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1. RESUMEN

Objetivos:

Objetivo general:

Evaluar si diferentes niveles de intervencion sobre conocimientos y actitudes
hacia la sexualidad dentro del Programa Forma Joven, establecidos en funcién
del numero de asesorias atendidas en cada centro, dirigidas a estudiantes de
ensefianza secundaria obligatoria y bachillerato en institutos del Distrito
Sanitario Huelva-Costa adscritos a dicho programa, suponen diferencias en

conocimientos y actitudes en estos jévenes.

Objetivos especificos:

1. Analizar los conocimientos y actitudes sobre la sexualidad y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de enseflanza secundaria obligatoria y

bachillerato de los institutos incluidos en el estudio.

2. Determinar si existen diferencias entre grupos segun los distintos niveles de
intervencién (“‘exposicion”) educativa llevadas a cabo en ellos, basandonos en
el registro de actividades de la plataforma oficial Forma Joven de la Consejeria
de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, en concreto en el numero de

asesorias realizadas en los centros.

3. Describir el perfil del profesional que realiza las asesorias dentro del

Programa.



Diseno:

Estudio observacional descriptivo. Podria casi comportarse como un estudio de
cohortes histéricas segun “niveles de exposicion” al numero de asesorias

desarrolladas.

Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio la componen los alumnos pertenecientes a los cursos
de 3°,4° de ESO, 1°,2° Bachillerato de 27 Institutos de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (adscritos al programa en el area dependiente del Distrito Sanitario
Huelva-Costa) donde se llevan a cabo las actividades del Programa Forma
Joven: 8666 alumnos/as matriculados (segun datos facilitados desde la

plataforma “Forma Joven” para el curso escolar 2016/2017).

Mediciones:

La recogida de datos se realizé aplicando el "cuestionario de conocimientos y
actitudes sobre sexualidad" a los alumnos de 3°, 4° de ESO, 1° y 2° de

Bachillerato de los centros seleccionados.

Analisis descriptivo: Para variables cualitativas se utilizaron porcentajes. Para

las cuantitativas, media y desviacion tipica.

Analisis inferencial: Intervalos de confianza al 95%. Para comparar medias
ANOVA. Para comparar variables cualitativas, el test de la Chi Cuadrado de

tendencia lineal.



Resultados:

Existe un buen nivel de conocimientos sobre el uso del preservativo como
método para evitar el contagio de infecciones de transmisiéon sexual (ITS).
Persisten algunos mitos clasicos en relacion a la sexualidad y que en algunas
situaciones pueden ser determinantes a la hora de adoptar medidas
preventivas de situaciones de riesgo de embarazo. Un porcentaje considerable
de chicos y chicas siguen centrando exclusivamente sus practicas sexuales en
el coito, reflejo de lo que la sociedad valora como mas importante. Persisten
actitudes estereotipadas en relacion a sexualidad y género que incluso se
pueden considerar como predisponentes hacia situaciones de superioridad

masculina y violencia machista.

En cuanto al “nivel de exposicion” a las asesorias encontramos que por encima
del percentil 90 se encuentra el 23,4%, entre el percentil 50-90 el 35,9% y por

debajo del percentil 50 el 40,7%.

En referencia a la relacion entre el nivel de exposicion y las preguntas del
cuestionario no se encontraron diferencias significativas en las preguntas 1, 2,
3,4,6,8,9,11,13, 14, 16, 17 y 21. En las preguntas 5, 10, 22 hubo diferencias
estadisticamente significativas (p=0,024; p=0,023; p=0,087-al borde de la
significacién estadistica-), obteniéndose en el grupo percentil>90 un porcentaje

mas elevado de respuestas “Totalmente de Acuerdo” y “Algo de Acuerdo”

Conclusiones:

En la poblacién estudiada, realizar un mayor nimero de asesorias informativas

no se correlaciona con la adquisicion de un nivel de conocimientos mas
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elevado sobre sexualidad ni tampoco con un perfil de actitudes hacia la misma

mas “deseables”.

Parece que esta bastante claro el uso del preservativo como método eficaz de
prevencidn de las infecciones de transmisién sexual, aunque comprobamos

que existen errores y cierta desinformacion en su utilizacion correcta

Persisten algunos mitos en relacién a la sexualidad, como “la primera vez que
una chica hace el acto sexual con penetracion no puede quedarse
embarazada” o “si una chica hace el acto sexual con penetracion sin llegar al

orgasmo no puede quedarse embarazada”.

Sigue considerandose muy importante el coito como practica sexual “ideal”

frente a otras formas de relacion sexual

Aunque la homosexualidad aparece como una opcion mas de orientacién
sexual, resulta preocupante que casi un 6% de los encuestados opinan que se
puede forzar a otra persona a mantener relaciones sexuales contra su
voluntad, y un 5% cree que para tener una buena relacion de pareja la chica

debe evitar llevar la contraria al chico.
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1. ABSTRACT

Objectives:

General objective:

To evaluate whether different levels of intervention on knowledge and attitudes
towards sexuality within the Forma Joven Program, established based on the
number of counseling services attended in each center, aimed at students of
compulsory secondary education and high school in institutes of the Huelva-
Costa Health District attached to said program, suppose differences in

knowledge and attitudes in these young people.

Specific objectives:

1. Analyze the knowledge and attitudes about sexuality and the use of
contraceptive methods in students of compulsory secondary education and high

school of the institutes included in the study.

2. Determine if there are differences between groups according to the different
levels of educational intervention (“exposure”) carried out in them, based on the
activity record of the official platform Forma Joven of the Ministry of Health and
Families of the Junta de Andalucia , specifically in the number of consultancies

carried out in the centers.

3. Describe the profile of the professional who performs the consultancies within

the Program.
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Design:

Descriptive observational study. It could almost behave like a study of historical
cohorts according to "exposure levels" to the number of consultancies

developed.

Study population:

The study population is made up of students belonging to the 3rd, 4th ESO, 1st,
2nd Baccalaureate courses of 27 Compulsory Secondary Education Institutes
(assigned to the program in the dependent area of the Huelva-Costa Health
District) where Forma Joven Program activities are carried out: 8,666 students
enrolled (according to data provided from the “Forma Joven” platform for the

2016/2017 school year).

Measurements:

The data collection was carried out by applying the "questionnaire of knowledge
and attitudes about sexuality" to the students of 3rd, 4th ESO, 1st and 2nd year

of Baccalaureate of the selected centers.

Descriptive analysis: For qualitative variables, percentages were used. For the

quantitative, mean and standard deviation.

Inferential analysis: 95% confidence intervals. To compare means ANOVA. To

compare qualitative variables, the Chi Square test of linear trend.
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Results:

There is a good level of knowledge about the use of condoms as a method to
avoid the spread of STls. Some classic myths persist in relation to sexuality and
that in some situations may be decisive when it comes to adopting preventive
measures in situations of risk of pregnancy. A considerable percentage of boys
and girls continue to exclusively focus their sexual practices on intercourse, a
reflection of what society values as most important. Stereotyped attitudes
persist in relation to sexuality and gender that can even be considered as

predisposing towards situations of masculine superiority and sexist violence.

Regarding the "level of exposure" to consultancies, we found that 23.4% were
above the 90th percentile, 35.9% between the 50-90th percentile and 40.7%

below the 50th percentile.

Regarding the relationship between the level of exposure and the questions in
the questionnaire, no significant differences were found in questions 1, 2, 3, 4,
6, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17 and 21. In In questions 5, 10, 22 there were
statistically significant differences (p=0.024; p=0.023; p=0.087-on the verge of
statistical significance-), obtaining in the >90th percentile group a higher

percentage of responses "Totally Agree ” and “Somewhat Agree”

Conclusions:

In the population studied, carrying out a greater number of informative
counseling sessions is not correlated with a higher level of knowledge about

sexuality nor with a more "adequate" profile of attitudes towards it.
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It seems that the use of condoms as an effective method of preventing sexually
transmitted infections is quite clear, although we found that there are errors and

some misinformation on its correct use.

Some myths persist in relation to sexuality, such as “the first time a girl has
penetrative sex she cannot get pregnant” or “if a girl has penetrative sex without

reaching orgasm she cannot get pregnant”.

Intercourse is still considered very important as an "ideal" sexual practice

compared to other forms of sexual intercourse

Although homosexuality appears as another sexual orientation option, it is
worrying that almost 6% of those surveyed believe that another person can be
forced to have sexual relations against their will, and 5% believe that in order to

have a good relationship couple the girl should avoid being contrary to the boy.

PALABRAS CLAVE
Adolescentes, Sexualidad, Promocién de la Salud, Forma Joven.

Adolescent, Sexual behavior, Sexual education, Forma Joven.
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2. INTRODUCCION Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo en el que se producen
importantes cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales. Una
caracteristica fundamental de este transito entre la infancia y la madurez es la
busqueda de su propio lugar, lo que hace que los adolescentes experimenten
sin medir demasiado las consecuencias de sus actos. Esto implica con
frecuencia riesgos importantes desde el punto de vista de los adultos, pero que
el adolescente no suele percibir. La sexualidad es una caracteristica
consustancial del ser humano que se expresa en todo lo que sentimos,
pensamos y hacemos. Como seres sexuados experimentamos desde nifios
sensaciones placenteras. Al tocarnos, ser acariciados o besados expresamos y
sentimos afecto, nos identificamos con nuestro sexo, y desempefiamos un rol

sexual.

La sexualidad abarca, por tanto, aspectos relativos a la afectividad, los
sentimientos, las emociones, que pueden ser expresados a través de la
genitalidad, pero no de forma exclusiva a través de ella. A lo largo de la
historia, normas sociales, culturales y religiosas han tratado de regular la
actividad sexual de los miembros de su comunidad. En la actualidad, fruto del
reconocimiento de la autonomia como el valor mas preciado del individuo, se
admite como licita toda relacion que es elegida libremente por sus practicantes

y que no conlleve un caracter lesivo para los mismos'.
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Durante la adolescencia se produce un cambio en las relaciones afectivo-
sexuales y es cuando el ser humano adquiere la capacidad de procreacion. Ello
desde siempre ha generado preocupaciéon en los adultos, por temor a que los

jovenes no adopten un comportamiento sexual responsable® > *.

Como profesionales sanitarios de Atencién Primaria debemos integrar la
educacion sexual dentro de los programas preventivos, complementando la
informacioén que reciben en su familia, grupo de iguales y centros docentes, con
el propdsito de que los jévenes adopten y mantengan habitos y actitudes de
respuesta saludables en relacién a su sexualidad®. De hecho, dentro del propio
curriculum en la formacion de la especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria se contempla como parte fundamental de la misma realizar
actividades y desarrollar programas de intervenciéon en la comunidad. El
abordaje de la educacién afectivo-sexual es un claro ejemplo de dicha faceta

de la especialidad.

Otra cuestidén de gran relevancia y actualidad en referencia a la educacion
sexual es la influencia de Internet y las redes sociales en la misma. No en
vano, es por todo el mundo educativo conocido que es la fuente de la que
los/las adolescentes obtienen la mayor parte de la informacién y que, como
también sabemos, segun de donde provenga puede resultar mas o menos

fiable®.

La sexualidad debe ser una fuente de gozo y bienestar, libremente elegida y
que puede ser expresada de diferentes formas, no solo a través de la

genitalidad. Para ello es importante reconocer que la sexualidad no se limita a
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los genitales sino que incluye la mente, la piel, los sentidos y todo nuestro
cuerpo; que son relaciones sexuales los besos, las caricias, los sentimientos y
las emociones que se sienten y comparten. Debemos corregir la percepcion
distorsionada y fomentada por los medios de comunicacion y la sociedad que
tienen los adolescentes (y la mayor parte de la sociedad) sobre las relaciones
sexuales centradas solo en el coito. Se ha de fomentar la autoestima, la
asertividad (la capacidad de hacer valer su opinion frente a los demas), el
desarrollo de aptitudes de comunicacion y negociacidén, el respeto a las
creencias y valores de las personas y a los distintos modos de vivir la
sexualidad. Se ha de potenciar la reflexion y el andlisis anticipatorio en la toma
de decisiones. Los adolescentes deben reconocer su vulnerabilidad, las
consecuencias que se pueden derivar de sus actos (embarazo, infecciones de
transmision sexual), y los beneficios que entrafian la adopcién de medidas de

prevencion y proteccion.

Durante la adolescencia (sobre todo en los primeros afos), se aconsejan
mensajes claros y coherentes sobre los métodos anticonceptivos. Se debe
proporcionar informaciéon médica precisa sobre los mismos y destacar la
importancia de la responsabilidad compartida en el seno de la pareja’.
Asimismo, deben conocer que la eficacia tedrica de un método puede distar
mucho de la real si no es empleado de un modo continuado y correcto® °. Se
ha de aportar informacién sobre anatomia y fisiologia del aparato reproductor
masculino y femenino, el ciclo menstrual y sobre cémo y cuando ocurre el

embarazo.

18



El 20% de los adolescentes andaluces de entre 11 y 17 afos que han
mantenido relaciones sexuales “completas” no utilizaron preservativos y un
5,2% no usaron ningun método anticonceptivo. El 2,5% de chicas habia tenido
al menos un embarazo, siendo la edad de mayor riesgo los 15-16 anos. Con
relacion a la interrupcidon voluntaria del embarazo, se observa una tendencia
evolutiva creciente a nivel de Andalucia y en la provincia de Huelva en
concreto, aunque el indice de interrupcion de embarazo en el ultimo afo ha
descendido ligeramente. En este informe, la tasa de interrupciones voluntarias
de embarazos (IVE) por 1.000 mujeres de 15 a 49 afos en Andalucia en el afio

2010 era de 9.79 y en Huelva era de 13,38, la mas alta de Andalucia.

En este informe se puede observar la tasa bruta de IVE por 1.000 mujeres de
15 a 44 anos, por distritos sanitario; el Distrito Sanitario Huelva Costa tiene una
tasa de 14,50, estando por encima de la media que es de 11,95. En el afno
2014 la tasa bruta de IVE en mujeres de 15 a 44 afnos en la provincia de
Huelva era de 13,97, siendo esta la mas alta de Andalucia. La tasa del Distrito
Huelva Costa era de 13,01, mas baja que la del afno 2010, pero que sigue
siendo mayor de la media de Andalucia que era de 10,35. El indice

comparativo de tasa bruta de IVE en Huelva fue de 134,90%°.

Desde el afio 2014 hasta el 2017 (segun datos del ultimo informe sobre IVE en
Espafia emitido por el Ministerio de Sanidad y Consumo)'", la tasa bruta de IVE
en mujeres entre 15 y 44 anos en Espafa y Andalucia se ha mantenido

estable, alcanzando el 10,51 en Espana y 10,38 en Andalucia.
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Segun este ultimo informe la mayor parte de las IVE a nivel nacional ocurren en
la franja de 20 a 34 anos (45,77%). El 8,84% corresponden a menores de 20
anos. De las 9.755 IVE practicadas en menores de 20 afos la mayoria
declararon no haber utilizado ningun método anticonceptivo (33,4%), métodos
barrera en el 32% y hormonales en el 9,2%. Llama la atencién el elevado
porcentaje de IVE en usuarias de métodos barrera, lo cual indica que estos no
se usan correctamente, y el gran numero de IVE en las que reconocen no

haber usado ningun método.

Respecto al nivel de instruccién el 80,25% han realizado ESO, Bachillerato o
FP o estudios universitarios. Un 75,95% son trabajadoras por cuenta ajena o
desempleadas. En cuanto al numero de IVE previos el 62,79% de las mujeres
no habian tenido ninguna. Respecto a la nacionalidad el 66,09% son espafnolas

y el 13,17% de Sudameérica.

En cuanto a las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), tal y como ha
confirmado la delegacién provincial de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia, desde 2011 se viene registrando en el conjunto de Andalucia un
notable incremento en las ITS en general (del 20 al 70% en funcion de la
patologia), motivado por una menor percepcion del riesgo entre la poblacién,
con el consiguiente menor uso de medidas de prevencidon como el preservativo,

I'2, Este aumento

a la vez que la aparicion de nuevas pautas de conducta sexua
se puede trasladar a cada provincia ya que los datos demuestran que son
registros con porcentajes muy similares. Preocupa especialmente este

aumento y por ello, dentro de las prioridades de la Consejeria de Salud y

Familias se encuentran las politicas de salud publica y la prevencién de las
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enfermedades. “Un compromiso permanente” que se manifiesta en muchas de
las estrategias que se ponen en marcha. Por ejemplo, en el &mbito de la lucha
contra las Infecciones de Transmision Sexual, su principal estrategia es el Plan

Andaluz frente al VIH/Sida y otras ITS'™.

Es muy importante resaltar que en el Plan Andaluz frente al VIH/Sida y otras

ITS, se trabaja el entorno educativo a través de la estrategia Forma Joven.

En aquellos adolescentes que mantienen relaciones sexuales genitales, se
debe incidir en la importancia que tienen los prolegémenos en la busqueda de
placer, mas que la consecuciéon del orgasmo y coito como objetivos finalistas
de la relacién sexual. La edad de inicio de las relaciones sexuales se ha
adelantado mucho en los ultimos afios. Segun se refleja en los datos obtenidos
del ultimo estudio HBSC de 2014 en Andalucia, la media de edad de inicio de
las relaciones sexuales “completas” es de 15 afios'. La falta de madurez para
la toma de decisiones responsables unido a la gran permisividad que existe hoy
en dia en la sociedad occidental para las relaciones sexuales, a menudo

provocan situaciones complejas en las actuaciones de los jévenes.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos (segun datos del mismo estudio)
el 6% reconocen no haber empleado ningun método, el 71% el preservativo y

el 13,3% la marcha atras. Por tanto casi un 20% no usan un método “eficaz”.

Un aspecto importante a contemplar a la hora de desarrollar actividades de
educacion sexual es el conocimiento y evitacién de comportamientos de riesgo
(mdltiples parejas sexuales, practicas sexuales con extrafos, no empleo de

métodos barrera durante las relaciones con coito), sefialando que éstos
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frecuentemente se asocian al consumo de alcohol y otras drogas que

disminuyen el control sobre sus propios actos'® 16 17: 18.19.20. 21, 22,23, 24

Recientemente se ha publicado un estudio elaborado por la Red Jbvenes e
Inclusion Social y la Universidad llles Baleares sobre el consumo de
pornografia en los jovenes®. En este estudio se refleja que uno de cada 4
chicos ve porno antes de los 13 anos y el primer acceso se adelanta a los 8
anos. Hay un incremento progresivo en los ultimos 5 afos de consumo de
pornografia entre las chicas. El 33% de los chicos que visualizan pornografia
refieren que lo hacen para aprender de sexo. El facil acceso a las nuevas
tecnologias a través de las pantallas méviles hace que los contenidos de la
‘nueva pornografia” se constituyan en fuente principal de informacion en
educacion sexual en adolescentes. No podemos obviar que los mensajes
contenidos en este tipo de pornografia tienen un fuerte componente sexista,
fomenta la violencia y las practicas de riesgo: practicas rituales repetitivas,
conductas de riesgo (no uso de métodos de barrera), relaciones con violencia
(no es raro que visualicen videos donde la mujer es sometida contra su
voluntad). Ademas, el tipo de relaciones interpersonales que prodigan se basan
en contactos esporadicos con multiples personas al mismo tiempo y sin
relacion previa. No se trata tanto de “prohibir” el consumo de pornografia sino

mas bien de analizar con ojo critico lo que en ella se presenta.

Concluyen los autores que la unica via posible para intentar contrarrestar la
enorme influencia de la nuevo pornografia en nuestros jévenes debe basarse

en programas de educacion sexual en la escuela y también dirigidos a padres y

22



madres, que doten de herramientas a los adolescentes para tomar decisiones a

la hora de vivir su sexualidad.

Relacionado con este aspecto los programas educativos en los colegios y
centros de ensefianza han demostrado ser eficaces en la provision de
informacion a los adolescentes y progenitores sobre prevencidon de infecciones

de transmision sexual, VIH y anticoncepcion?®: 27: 28. 29, 30. 31,32, 33, 34, 35, 36, 37

Hay pocos estudios que demuestren la eficacia de intervenciones educativas
en este sentido a través de internet, aunque deberia ser un recurso cada vez

mas utilizado®®

Todos estos aspectos antes reflejados sobre sexualidad en la adolescencia son
abordados desde hace 20 afos en el Programa Forma Joven®. Se trata de un
Programa de Salud inter y multidisciplinario que se viene desarrollando en
Andalucia desde el aio 2001 y en el que intervienen profesionales de diversos
sectores relacionados con la salud y educacién de la poblacién adolescente. El
Programa naci6 como una necesidad de dar respuesta a los aspectos
formativos e informativos que plantea este colectivo de forma sistematica, e
intenta intervenir en “situaciones de riesgo” que se derivan de determinadas
actitudes y comportamientos para procurar modificar y disminuir sus efectos

negativos en la salud desde la promocién y la prevencion®® #'.

Abarca cinco areas basicas:

1. Educacién socio-emocional:
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e Conciencia Emocional: capacidad para tomar conciencia de las

propias emociones y de las emociones de los demas.

¢ Regulacién Emocional: capacidad para manejar las emociones de

forma apropiada.

e Autonomia Emocional: capacidad de sentir, pensar y tomar

decisiones por si mismo.

e Competencia Social: capacidad para mantener relaciones

adecuadas con otras personas.

e Competencias para la Vida y el Bienestar: capacidad de adoptar

comportamientos apropiados y responsables para afrontar

satisfactoriamente los desafios del dia a dia.

2. Estilos de vida saludables:

e Actividad fisica.
e Alimentacién equilibrada.

e Prevencién de accidentalidad.

3. Sexualidad y relaciones igualitarias:

e La sexualidad como parte de la vida.

- Concepto de sexualidad y las diferentes etapas.
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- La sexualidad de los hombres y de las mujeres.
- Enfoque de género.
- Anatomia de la sexualidad.

- Como via de comunicar afecto y de obtener placer.

e Orientacion y diversidad sexual.

- Heterosexualidad, homosexualidad: LGTBI.
- Respeto a las diferencias.
- Practicas sexuales responsables y prevencion de

riesgos derivados.

e Corresponsabilidad de hombres y mujeres.

- Prevencidn de ITS y de embarazos inesperados.
- Relaciones igualitarias. Prevencion de la violencia de

género.

e Igualdad entre mujeres y hombres. Roles y estereotipos.

- Elamor romantico y las relaciones igualitarias de pareja.
- Detectar situaciones de violencia y orientaciones sobre

como actuar.

Uso positivo de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC).

Se trata de aprender a manejar la incertidumbre, convivir en los distintos

espacios y comprender las tecnologias de forma critica para hacer un
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uso activo y positivo de las mismas. Para alcanzar esta meta se trabajan

los siguientes bloques tematicos:

o Estilos de vida saludables en una sociedad digital.
e Adicciones alas TIC.

e Buenas Practicas y Recomendaciones.

5. Prevencion de consumos:

Los bloques tematicos que se trabajaran en esta linea de intervencidn

son:

Habitos que contribuyen a una vida sana.

Consumo de Alcohol, Cannabis y Otras Drogas.

Drogas: mitos y creencias.

Prevencion del Tabaquismo.

Las actividades que se llevan a cabo en el Programa para abordar dichos

contenidos son:

e Asesorias informativas.
e Talleres.
e Charlas grupales.

e Formaciéon de mediadores.
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Aunque todas las actividades son importantes, de todas ellas la asesoria
informativa es la actividad fundamental del Programa y de ella parte el disefio

del resto de actividades.

La estrategia Forma Joven nace con el objetivo de acercarse a aquellos
espacios que frecuentan los jovenes y adolescentes: tanto centros educativos
como otros espacios de encuentro juvenil (Universidades, centros de
protecciébn de menores, centros de reforma juvenil, casas de la juventud y
Puntos de Informacion Juvenil de Ayuntamientos). Es en el ambito educativo
donde Forma Joven ha tenido una mayor evolucion y permanencia en relacién
a la adscripcion de centros y actuaciones dirigidas a promover entornos y

conductas saludables entre la poblacién joven.

La variabilidad en la practica de estas actuaciones ha sido muy alta y ha
permitido un elevado nivel de creatividad y adaptacion a las necesidades del
alumnado. Algunas de estas experiencias de cooperacién han sido de gran
valor y han servido para plantear un salto y avance conceptual en el abordaje
de las competencias promotoras de salud, tal y como se recoge en el curriculo

educativo y las politicas de salud comunitaria.

Tras este recorrido se ha decidido dar un paso mas y actualizar Forma Joven
con una perspectiva mas integral, con enfoques didacticos innovadores vy
abordando las cuatro dimensiones fundamentales en la promocién de salud en
la escuela como son el curriculo, el entorno psicosocial del centro, la familia y
la colaboracién con los recursos comunitarios que protegen y promueven el

valor salud tanto individual como colectivo.
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En este sentido, como recursos para el desarrollo de la Promocion de la Salud
y Prevencion de Drogodependencias y Adicciones en los centros de Educacion
Secundaria, se han venido ofreciendo los programas: Mira, Prevenir para Vivir,

Y tu, ;qué piensas?, A no fumar jme apunto! Y Forma Joven.

Independientemente de estos programas, los centros educativos de nuestra
comunidad vienen desarrollando experiencias y actuaciones relacionadas con
la promocion de la salud que tienen un valor y son de relevancia en los

proyectos educativos de los centros.

A partir del curso escolar 2015/2016 los programas de Habitos de Vida
Saludable que se han venido desarrollando hasta ahora desaparecen como
tales y sus tematicas se incorporan, como lineas de intervencion, a un
programa Unico que recibird el nombre de “Forma Joven en el Ambito

Educativo™?.

A nivel practico, “Forma Joven en el Ambito Educativo” se aborda a partir de
nuevas lineas de intervencion: Educacién socio-emocional - Estilos de vida
saludables - Sexualidad y relaciones igualitarias - Uso positivo de las TICs -
Prevencion del consumo de drogodependencias: alcohol, tabaco, cannabis y
otras drogas, con sus correspondientes bloques tematicos y la recomendacién
del uso de una serie de documentos y recursos disponibles via online:

http://portal.ced.junta-andalucia.es/educacion/webportal/web/vida-

saludable/formajoven

Sin embargo, el cambio fundamental es el papel que pasa a jugar el centro

educativo. A partir de ahora, sera el centro participante en el Programa Forma
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Joven en el ambito educativo, el que establece el tipo de colaboracién que
precisara de las y los profesionales socio-sanitarios en el marco del Plan de
Actuacion que determine para la promocion y educacion para la salud en su

centro.

Se pretende apostar por un modelo de trabajo en el que el centro educativo sea
el protagonista y todos los recursos, materiales y humanos, con los que se ha
contado anteriormente sirvan de apoyo para desarrollar en cada caso el

proyecto de promocion de la salud de cada centro en particular.

Es importante entender que la funcion de asesoramiento y acompafamiento
del centro educativo es el eje y motor del programa. El profesorado es el que
realiza la labor docente en los centros educativos, tiene la formacion adecuada
para realizarla y conoce directamente las necesidades del alumnado. Por ello,
la funcidén de las y los profesionales de salud o socio-sanitarios ha de ser
apoyar al personal docente y planificar conjuntamente la manera mas
adecuada de hacer llegar al alumnado los contenidos de promocion de la salud.
El entorno escolar necesita el apoyo de profesionales sanitarios para contribuir
a que los contenidos que se desarrollen y transmitan sean rigurosos y con el

respaldo de la evidencia cientifica.

El centro educativo es el que establece el tipo de colaboracién que precisa de
las y los profesionales sanitarios en el marco del Plan de Actuacion que
determine para la promocion y educacion para la salud en su centro, apostando
con ello por un modelo de trabajo en el que el centro educativo es el

protagonista y todos los recursos con los que puede contar, materiales y
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humanos, han der servir de apoyo para desarrollar el proyecto de promocién de

la salud de cada centro en patrticular.

Los centros educativos pueden solicitar las dos modalidades de intervencion de
Forma Joven: Asesorias y Actividades Grupales, que incluyen asesoramiento al
profesorado, asesoramiento a las familias, actividades de difusion y

sensibilizacion.

En funcién de las necesidades de las personas destinatarias y del contexto, se
programaran unas u otras, de acuerdo y en comun con el equipo del centro

educativo.

De este modo, existen multiples iniciativas desarrolladas desde distintos
centros educativos en Andalucia que han sido compartidas por los
profesionales que las han llevado a cabo en diversos encuentros.*® Incluso se
han editado algunas guias donde se recogen dichas experiencias y en las que

han participado activamente algunos investigadores de este proyecto.**

Estos profesionales pueden realizar sesiones de sensibilizacion con el propio
profesorado del centro, o con el alumnado para iniciar un debate sobre un tema

de su interés que se retome posteriormente en el aula.

También pueden realizarse actividades grupales (para ayudar a dejar de fumar,
sobre alimentacién y actividad fisica equilibradas, etc...) siempre que sean
demandadas por el profesorado, estén incluidas en el Plan de Actuacién del

centro educativo y existan los recursos para ello en el centro de salud.
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En este sentido, la reciente incorporacion de la figura de la “Enfermera
Referente en Centro Educativos” a los equipos de Atencidn Primaria de los
Distritos Sanitarios, suponen un potente recurso para colaborar en todas las

tareas educativas que propongan los centros?.

Diversas intervenciones en salud sexual y reproductiva han demostrado su

eficacia con elevado grado de evidencia cientifica en los siguientes aspectos*”:

* Educacion sexual integral.

* Informacion, asesoramiento y servicios de salud sexual y reproductiva
integral, incluyendo anticoncepcidn.

» Salud reproductiva (embarazo, aborto, parto...).

* Prevencién, deteccion y tratamiento de enfermedades de transmision
sexual, incluyendo infeccién por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y sifilis.

* Prevencidén e intervencién ante practicas daninas como la mutilacién

genital femenina y el matrimonio forzado.

Atencién integral a menores con VIH, o expuestos a él.

Con todo ello, teniendo en cuenta las expectativas del profesorado que ha
participado en las diferentes sesiones formativas de los programas de
promocion habitos de vida saludable, la normativa vigente en materia de
educacion, de salud y de prevencion de drogodependencias y adicciones y las
evidencias que demuestran la eficacia de las acciones de Promocién de la
Salud en los centros educativos, se ha elaborado para el alumnado de

secundaria el programa Forma Joven en el Ambito Educativo.
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Segun los ultimos datos publicados por el programa Forma Joven durante el
curso escolar 2017/2018, los profesionales han dado cobertura a 821 Puntos
“Forma Joven” ubicados en distintos centros educativos de nuestra comunidad.
Se han atendido en asesorias a 300.966 adolescentes y jévenes (153.666
chicos y 114.7297 chicas). En la provincia de Huelva de un total de 3.286
alumnos/as atendidos en el programa (56% chicas), se llevaron a cabo 2194
consultas en asesorias de las que 1.378 fueron del area de sexualidad y
relaciones afectivas (62,8%). Es esta, por tanto, el area de mayor interés entre

adolescentes y jovenes, tal como se refleja en las estadisticas del programa“*®

49, 50

El investigador principal de esta tesis, viene implementado este programa de
forma ininterrumpida desde los inicios del mismo en el Instituto de Ensenanza
Secundaria de Puebla de Guzman (“IES del Andévalo”). Por tanto, la
experiencia acumulada en estos 20 afnos es bastante dilatada. Durante todos
estos anos se ha realizado una evaluacién continua, basada en las memorias
anuales del programa, donde se recogen todas las cuestiones planteadas por
los alumnos directamente en las asesorias. Fruto de la colaboracion entre el
orientador del centro educativo y los profesionales sanitarios que acuden a
dicho centro se ha elaborado una serie de materiales educativos de apoyo que
consideramos de gran utilidad (guias, fichas, videos, bibliografia, etc.) para que
aquellos docentes que quieran impartir contenidos de educacién sexual puedan

hacerlo con una base documentada y facilmente aplicable.”’

Asi pues, la asesoria informativa se ha convertido en un “observatorio”

privilegiado y permanente imprescindible para conocer las necesidades de
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informacion reales de los adolescentes e introducir modificaciones oportunas
tanto en el tipo de intervenciones como en los contenidos de las mismas. Se
trata de un espacio al que acuden los alumnos voluntariamente de forma
individual o en pequefos grupos (2-6) para plantear directamente sus dudas al
profesional que las atiende. Durante el desarrollo de las asesorias se intenta un
abordaje desde la filosofia del “aprendizaje significativo” y la perspectiva de
género, donde ellos mismos son actores en la construccion de su propio
conocimiento. Aunque, como se ha comentado anteriormente, el programa
contempla una gran variedad de intervenciones que desarrollan los
profesionales intervinientes en él (talleres, convivencias, charlas grupales,
formacion de agentes de salud), la asesoria se puede considerar el “nucleo
principal” del mismo ya que en ella es donde los chicos y chicas plantean de
forma directa sus dudas “reales” sobre los temas que les preocupan. Ademas,
consideramos que la informacion que se les aporta durante su asistencia a las
mismas probablemente se va a extender al resto del grupo de iguales por el
“‘efecto onda” que se genera entre ellos. De esta manera se produce una
“potenciacion” de los efectos de nuestras intervenciones. Se puede decir que
es un programa adaptado a la poblacién adolescente de cada centro educativo,

y basado en sus demandas y necesidades de informacién y formacion.

Las asesorias informativas se llevan a cabo durante el horario escolar,
generalmente una hora a la semana. Los alumnos del centro pueden acudir a
dichas asesorias por propia iniciativa y previa cita solicitada al orientador/a.
Como se ha comentado los alumnos pueden asistir de forma individual, en

parejas o0 en pequenos grupos (generalmente no mas de 6). Se desarrollan en
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un espacio fisico ubicado en el centro (preferiblemente despacho del
orientador/a), especificamente adaptado a la situacion donde, ademas de
preservarse la intimidad y confidencialidad, se dispone de material grafico de

apoyo para las sesiones y conexién a internet.

Las asesorias son atendidas por el orientador/a y/o un profesional socio-
sanitario de los centros de salud que habitualmente acuden al centro educativo
en horario lectivo. Es esta la actividad fundamental del programa y base para
orientar los contenidos a desarrollar en el resto de actividades.

Las sesiones grupales y talleres son realizadas tanto por colaboradores
externos al centro educativo (médicos, enfermeros y trabajadores sociales),
como por los propios docentes del centro (profesores y orientador). Los
contenidos de los mismos deben estar adaptados a cada grupo. La
coordinacion de las actividades corresponde al orientador/orientadora o

responsable del programa en el centro educativo.

Los mediadores son alumnos y alumnas del centro escolar que, por sus
caracteristicas especificas (liderazgo, capacidad de aprendizaje y de
transmision de conocimientos), son seleccionados por el profesorado vy
orientadora del centro para que interactien con sus companeros y ejerzan de

educadores entre sus iguales.

La formacién de mediadores se aplica de forma variable, segun criterios de
cada centro, y en algunos casos se lleva a cabo mediante talleres de
convivencia fuera del centro educativo a cargo de otras instituciones

(normalmente impartido por el Instituto Andaluz de la Juventud).
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Tal como se refleja en el documento de consenso de Madrid “Educacion para la
sexualidad con bases cientificas”, un grupo internacional de expertos en el
tema propone como estrategia para el disefio del curriculo educativo la
realizacion de encuestas sobre las actitudes hacia la sexualidad de nifios, ninas
y adolescentes**. Forma Joven cumple con muchas de las caracteristicas
sugeridas en dicho documento como “importantes” para programas efectivos

de educacion sexual.

lgualmente, en el documento de la Organizacién Mundial de la Salud de la
Regional Office for Europe and BZgA se recogen los estdndares recomendados
de educacion sexual para adolescentes en Europa y que incluyen aspectos
como: anatomia y fisiologia del aparato reproductor, sexualidad, emociones,
relaciones y estilos de vida desde la perspectiva de género, sexualidad salud y
bienestar, derechos sexuales, determinantes sociales y culturales de la

sexualidad®?.

El proyecto de investigacion que se desarrolla en esta tesis lo consideramos
bastante novedoso, ya que no existen publicaciones en este sentido en la

provincia de Huelva.

En cierto modo se trata de evaluar la efectividad de una de las actividades

principales del Programa Forma Joven.

Es por ello que se decide llevar a cabo este proyecto en la poblacion
adolescente de los institutos adscritos al programa Forma Joven en el Distrito
Sanitario Huelva-Costa de la provincia de Huelva, con objeto de estudiar si

diferentes “grados de intervencion”, determinados en funcién del numero de
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asesorias llevadas a cabo en ellos, suponen diferencias en adquisicion de
conocimientos y actitudes hacia la sexualidad de los adolescentes, asi como
determinar si el niumero de asesorias se relaciona con unas determinadas

caracteristicas del profesional que las imparte.

3. HIPOTESIS

Existiran diferencias en las actitudes y conocimientos de los adolescentes hacia
la sexualidad segun los distintos niveles de intervencion, definidos en funcién

del nUmero de asesorias realizadas en cada centro.

36



4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general:

Evaluar si diferentes niveles de intervencion sobre conocimientos y actitudes
hacia la sexualidad dentro del Programa Forma Joven, establecidos en funcién
del numero de asesorias atendidas en cada centro, dirigidas a estudiantes de
ensefanza secundaria obligatoria y bachillerato en institutos pertenecientes al
Distrito Sanitario Huelva-Costa adscritos a dicho programa, generan diferencias
en conocimientos y actitudes en estos jévenes, y comprobar si la diferencia en
el numero de asesorias por centro esta relacionado con las caracteristicas de

los docentes.

4.2. Objetivos especificos:

1. Analizar los conocimientos y actitudes sobre la sexualidad y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de enseflanza secundaria obligatoria y

bachillerato de los institutos incluidos en el estudio.

2. Determinar si existen diferencias entre grupos segun los distintos niveles de
intervencién (“exposicion”) educativa llevadas a cabo en ellos, basandonos en
el registro de actividades de la plataforma oficial Forma Joven de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia, en concreto en el numero de asesorias

realizadas en los centros.

3. Describir el perfil del profesional que realiza las asesorias dentro del

Programa.
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5. MATERIAL Y METODO

5.1. Diseno del estudio:

Se trata de un estudio observacional descriptivo.

Podria casi comportarse como un estudio de cohortes histéricas segun “niveles
de exposicion” reflejados en el nimero de asesorias informativas realizadas.
Los grupos de intervencibn que se conformaron, segun se explica
posteriormente, no estdn compuestos por los mismos alumnos desde el inicio
ya que los participantes van cambiando de curso cada afio que se mide. Por
tanto, también podria considerarse casi un estudio de intervencién con
distintos grados de “intensidad” de la misma, aunque las intervenciones no las
deciden los investigadores (ya que son inherentes al programa). El objetivo real
del estudio consistiria en valorar la utilidad de dichas asesorias después de un

seguimiento “historico” a lo largo de cuatro anos.

En suma, se va a determinar el efecto de los distintos “grados de
intervenciones” en los conocimientos y actitudes sobre sexualidad en los cuatro

anos previos.

Segun el histérico de los registros de Forma Joven en los ultimos 4 afos, el
percentil 90 (P90) del nimero de asesorias en dichos IES es 35,8; y el percentil
50 (P50) es 8. Se han seleccionado las asesorias informativas como la

intervencién educativa para la realizacién de los grupos ya que es la actividad
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considerada como mas relevante por la literatura de las que se llevan a cabo

dentro del programa®®.

Teniendo en cuenta esto, por consenso del grupo investigador, se configuran

tres grupos segun “niveles de exposicion” a las asesorias:

Grupo 1: centros que se encuentren por encima de P90 de asesorias en al

menos dos de los ultimos 4 afos (4 IES).

Grupo 2: centros que se encuentren entre el P50 y el P90 de asesorias en al

menos dos de los ultimos 4 afos (13 IES).

Grupo 3: centros que se encuentren por debajo del P50 de asesorias en al

menos dos de los ultimos 4 afnos (10 IES).

Parece razonable utilizar medidas de localizacidén para la configuracion de los
grupos de exposicidon ya que el numero asesorias es una variable cuantitativa
discreta que no sigue una distribucion normal (tras la realizacién del test de

Kolmogorov-Smirnov y graficos Q-Q sin tendencias).

Y los puntos de corte (arbitrarios y decididos por consenso del grupo
investigador) rememoran en parte los seguidos en las calificaciones de los
centros escolares, quedando un grupo con mucha exigencia (por encima del
P90, en el que hay 4); otro en donde a priori se pensé que estuviese la mayoria
(P50-90, en el que hay 13); y un ultimo grupo que se podria calificar como

“suspensos”, constituido por 10 centros (por debajo del P50).

Debido a la gran variabilidad esperada en las intervenciones que se llevan a

cabo en los distintos centros educativos, dicha circunstancia se tuvo en cuenta
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a la hora de procesar los datos, procediéndose a la agrupacidon de los centros
en distintas categorias segun el numero de asesorias desarrolladas para luego

compararlos.

5.2. Poblacién del estudio:

La poblacion de estudio la componen los alumnos pertenecientes a los cursos
de 3°,4° de ESO, 1°,2° Bachillerato de 27 Institutos de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (adscritos al programa en el area dependiente del Distrito Sanitario
Huelva-Costa) donde se llevan a cabo las actividades del Programa Forma
Joven: 8666 alumnos/as matriculados (segun datos facilitados desde la

plataforma “Forma Joven” para el curso escolar 2016/2017).

Al tratarse de centros tanto urbanos como costeros y rurales, se puede
considerar una poblacién bastante representativa de los alumnos/as de la

provincia de Huelva, lo cual podria garantizar una variabilidad suficiente.

Se estudiara al total de los alumnos y alumnas matriculados en dichos cursos
que estén presentes en sus centros los dias en que se aplique la encuesta y
siempre y cuando ellos y sus padres/madres hayan firmado previamente el

consentimiento informado.
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5.3. Criterios de inclusiéon

Institutos adscritos al Programa Forma Joven pertenecientes al Distrito
Sanitario Huelva-Costa de forma ininterrumpida en los ultimos 4 afos, en los
que se lleven a cabo al menos asesorias informativas y que accedan a

participar en el estudio.

5.4. Calculo del tamano de la muestra

La muestra coincide con la poblacién a estudio, ya que se va a incluir a todos

los alumnos/as.

El cuestionario se administré a todos los alumnos/as de 39, 4° de ESO y 1°, 2°
de bachillerato presentes en los centros incluidos en el estudio un dia concreto

durante el curso 2018/19 (n=1237 alumnos/as).

5.5. Variables del estudio

e Edad (en anos)

e Sexo: Hombre o Mujer

e Curso escolar: 32, 42 ESO, 19, 22 Bachillerato.

e Instituto donde cursa estudios: se registrard el nombre del IES al que
pertenecen los alumnos/as.

¢ Nivel educacional del padre y de la madre:

o No sabe leer ni escribir.
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Sabe leer y escribir.

Estudios Primarios incompletos.

Estudios Primarios completos (EGB, Primaria, PCPI).

Educacion Secundaria baja (ESO, F.P. Grado Medio).

Educacién Secundaria alta (Bachillerato, BUP, F.P. Grado
Superior).

Estudios Universitarios Grado Medio (3 cursos o Diplomaturas).
Estudios Universitarios Grado Superior (Licenciaturas, Grados).

Doctorado o equivalente (Doctorado, Master, Estudios Postgrado)

e Situacion laboral del padre y de la madre:

o

o

o Perfil

Parado/ Desempleado/Pensionista.

Trabajador por cuenta propia.

Trabajador por cuenta ajena.

Trabajadores no cualificados sector 1° (agricultura, ganaderia...).
Trabajadores cualificados sector 1°.

Administrativos.

Directores/gerentes (empresarios) de establecimientos con
menos de 10 asalariados y/o profesiones ligadas a diplomaturas.
Directores/gerentes (empresarios) de establecimientos con mas

de 10 asalariados y/o profesiones ligadas a licenciaturas/grados.

del profesional: categoria profesional (médico, enfermera,

trabajador social, orientador), edad, sexo, formacidon en educacion
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sexual, ainos de experiencia en asesorias y otras actividades realizadas

en el Programa (anexo 1).

Los apartados “nivel educacional del padre y de la madre” y “situacion laboral
del padre y de la madre” se midieron de acuerdo con las variables utilizadas en
el articulo: “Propuestas de clase social neoweberiana y neomarxista a partir de
la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011”, publicado por el Grupo de
Determinantes Sociales de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia®. Se llevo
a cabo una adaptacién simplificada de dichas propuestas para incluirlas en el

cuestionario inicial que cumplimentaron los/as alumnos/as (anexo 2).

e "Cuestionario de actitudes y conocimientos hacia la sexualidad" (anexo

3).

Dicho cuestionario fue confeccionado usando como base el desarrollado por
Barella Balboa JL y colaboradores en la publicacion "Conocimientos y actitudes

sobre sexualidad de los adolescentes de nuestro entorno">®: %6 %7

, previo
consentimiento de los autores. Fue modificado y adaptado a nuestra poblacién
de estudio incluyéndose otras cuestiones que creimos relevantes, basandonos
en la experiencia acumulada de los afios de funcionamiento de la asesoria
informativa Forma Joven en el Instituto “Del Andévalo” de la localidad de
Puebla de Guzman. Posteriormente fue pilotado y validado en un grupo de

alumnos. Consta de 26 preguntas con cuatro posibles respuestas (escala de

Likert):

“Totalmente de acuerdo”. "Algo de acuerdo”. “Algo en desacuerdo’.

“Totalmente en desacuerdo”.

43



En el quedan recogidas cuestiones relacionadas con sexualidad y practicas
sexuales, anticoncepcidon y riesgo de embarazo, infecciones de transmision

sexual, auto estimulacién e igualdad de género.

El cuestionario tiene:

» Validez logica. Es decir, el cuestionario mide adecuadamente los
conocimientos (18 preguntas) y actitudes (8 preguntas) sobre
sexualidad.

» Validez de contenido a través de una prueba de jueces: ha sido utilizado
y valorado por profesionales expertos que trabajan en el programa.

+ Consistencia interna a través del alfa de Cronbach. Encontramos una
consistencia aceptable del cuestionario empleado, mostrando una Alfa

de Cronbach de 0,624.

5.6. Recogida de datos:

La recogida de datos se realizé aplicando el "cuestionario de conocimientos y
actitudes sobre sexualidad" a los alumnos de 3°, 4° de ESO, 1° y 2° de

Bachillerato de los centros seleccionados.

El cuestionario es individual, autoadministrado y anénimo y las preguntas que

lo componen estan relacionadas con el tema a investigar.

Fue administrado simultaneamente el mismo dia durante el curso escolar 2018-

2019 en los centros incluidos en el estudio.
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5.7. Analisis de datos:

Los datos se analizaron mediante el programa informético Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) (V. 24.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.); estos
datos han sido introducidos independientemente por 2 miembros del equipo
investigador, y posteriormente fueron comparados para detectar posibles

errores en el procesado.

5.7.1. Andlisis descriptivo:
e Para variables cualitativas se utilizaron porcentajes.

e Para las cuantitativas, media y desviacion tipica.

5.7.2. Andlisis inferencial:
e Intervalos de confianza al 95%.
e Para comparar medias ANOVA.
e Para comparar variables cualitativas, el test de la Chi Cuadrado

de tendencia lineal.

Se verificaron las condiciones de aplicacion de los test estadisticos.
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6. ESQUEMA DEL ESTUDIO

27 IES (Poblacién a
estudio) N = 8666

17 IES (Centros que
cumplen criterios de
inclusion) N = 4256

—

14 IES (Centros que
participan en el
estudio) N = 3596

Administracién de
—-—) cuestionarios a los
alumnos

!

3 IES no participan por
diversos motivos(*)

!

Anélisis estadistico de
cuestionarios cumplimentados
por el alumnado N = 1237

(*) “Posibles situaciones conflictivas con padres/madres por temas de sexualidad”, “no tratarse

de una cuestion prioritaria para el centro”, “sobrecarga de trabajo para los docentes”,

disponibilidad de tiempo por parte de los tutores en sus agendas”.

no
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7. RIESGOS Y LIMITACIONES DE LA PROPUESTA

La poblacién a estudio se corresponde con todos los alumnos y alumnas que

se encuentren en el centro escolar el dia que se realizé la encuesta.

Los grupos se conformaron basandose en los datos registrados sobre las
actividades realizadas por los profesionales en la plataforma Forma Joven
durante los cuatro afos anteriores a la administracion del cuestionario. Se trata
de un sistema de registro “cuantitativo” donde se recoge el numero de
asesorias, talleres y actividades grupales, etc, de los distintos centros
educativos. Por tanto no se puede saber cudl es la “calidad” de dichas

intervenciones.

Aunque existen diversos manuales y guias sobre aplicacién de los contenidos
del programa, asi como cursos de formacion especificos dirigidos a los
profesionales que trabajan en él, los métodos para desarrollarlos son bastante
personales ya que dependen de la formacién y actitudes de los mismos. Esto
es algo inherente a la propia idiosincrasia del proceso educativo y del programa
en si. Como fortaleza del mismo, destacamos el hecho de que sea
multidisciplinar (sanitarios, educadores, trabajadores sociales), lo cual
enriquece enormemente la elaboracion de materiales y actividades a
desarrollar en el programa. Teniendo en cuenta esta variabilidad, con este
proyecto, se pretende obtener un perfil del profesional que realiza las asesorias

dentro del Programa.
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En los centros adscritos al programa Forma Joven objeto de la investigacion,
se llevan realizando actividades al menos durante los ultimos cuatro afos, por
lo que los resultados no son solo debidos a la intervencion del ultimo curso

académico.

Aunque el cuestionario se validé en un amplio grupo de alumnos/as, las
conclusiones que se deriven de su analisis podrian resultar limitadas, ya que al
explorar aspectos intimos de las personas se prestan a contestar a veces de

forma poco sincera.
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8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion ha sido sometido al dictamen de la Comisién de
Etica de la Investigacién Cientifica de la provincia de Huelva (RD 223/04)%.
Fue evaluado por el Claustro de profesores y el Consejo Escolar de cada

instituto elegido, precisando su aprobacién para la recogida de los datos.

El estudio se llevd a cabo segun la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigaciones
Biomédicas *°, asi como siguiendo los preceptos incluidos en el informe
Belmont y la Declaracion de Helsinki (actualizada en la Asamblea de Seul en
2008) para la investigacion biomédica. También se tuvo en consideraciéon la
Ley de Autonomia del Paciente 41/2002%. Tanto el disefio como el desarrollo
del trabajo se ajustan a las normas de buena practica clinica (art. 34 RD
223/2004; directiva comunitaria 2001/20/CE®' y CPMP/ICH/135/95%, revision
de julio de 2002 de la “European Medicines Agency’-EMeA). Se entregé la
informacion pertinente del estudio por escrito a padres/madres/tutores
(mediante carta personal y al alumnado participante RD 223/2004, BOE de 7
febrero de 2004), solicitandose la firma del consentimiento informado por parte
de los mismos y mediante consentimiento verbal expreso a los alumnos,
otorgando expresamente voluntariedad, informacion y compromiso en la
participacion en el estudio (art 4, 8 y 9 de la Ley 41/2002; art 12 del RD

223/04).

Tanto la hoja de informacion como el consentimiento informado se encuentran

en el apartado de anexos (anexo 4,5y 6).
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Se garantizé la proteccion de datos personales conforme a lo establecido en la
Ley Organica de Proteccidn de Datos de Caracter Personal (3/2018 de 5 de
Diciembre) %, informando al paciente de sus derechos ARCO (Acceso,
Rectificacion, Correccién y Oposicién). Se ha asegurado el anonimato de los
menores y su familia, y la confidencialidad de los datos, los cuales no estaran
accesibles a personas ajenas al estudio; para ello se han disociado las
muestras de los datos personales sensibles para su adecuada proteccion

durante el andlisis de los casos.
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9. RESULTADOS

La poblacion a estudio estaba constituida por

los 8666 alumnos/as

matriculados en los 27 institutos atendidos por el Distrito Sanitario Huelva-

Costa. De los 17 institutos seleccionados inicialmente que cumplian los criterios

de inclusién (4256 alumnos/as), finalmente participaron 14 (3596 alumnos/as).

Esto supone el 82,35% de los centros.

27 IES (Poblacion a
estudio) N = 8666

17 IES (Centros que
cumplen criterios de
inclusién) N = 4256

-

14 IES (Centros que
participan en el
estudio) N = 3596

Cuestionarios
cumplimentados por el
alumnado n = 1237

Tres de ellos (José Caballero, Saltés y La Orden) han sido excluidos al

desestimar las direcciones de los mismos voluntariamente su participacion

alegando diversos motivos como posibles situaciones conflictivas con

padres/madres por temas de sexualidad, no tratarse de una cuestién prioritaria
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para el centro, sobrecarga de trabajo para los docentes, no disponibilidad de

tiempo por parte de los tutores en sus agendas (Tabla 1).

INSTITUTO
PARTICIPA COLABORA MOTIVO
ESTUARIA SI MUCHO SIN INCIDENCIAS
RABIDA SI POCO POCA DISPONIBILIDAD AGENDA
LA ORDEN NO NADA NO CONTINUIDAD ORIENTADORA
PADRE JOSE MIRAVENT SI MUCHO SIN INCIDENCIAS
FUENTEPINA SI POCO DIFICULTAD PARA CONTACTAR RESPONSABLE
GALEON SI MUCHO SIN INCIDENCIAS
JOSE CABALLERO NO NADA NO PRIORIDAD CENTRO. TEMA CONFLICTIVO.
GUADIANA SI POCO POCO INTERES
GONZALEZ DE AGUILAR SI NADA POCO INTERES
SUR SI POCO SIN INCIDENCIAS
RAFAEL REYES SI MUCHO SIN INCIDENCIAS
SEBASTIAN FERNANDEZ SI MUCHO SIN INCIDENCIAS
SALTES NO NADA POCO INTERES
BITACORA SI MUCHO SIN INCIDENCIAS
ANDEVALO SI MUCHO SIN INCIDENCIAS
LA ALBORA SI MUCHO SIN INCIDENCIAS
TRES MOLINOS SI MUCHO SIN INCIDENCIAS

Tabla 1. Grado de participacion y motivos por centro

Finalmente, el numero total de alumnos/as incluidos (que han cumplimentado

los cuestionarios) ha sido 1237, lo cual supone una participacion del 34,4%. A

pesar de haber conseguido un numero menor de cuestionarios esperados, la
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elevada participacién en el niumero de centros inicialmente seleccionados hace
que queden representados chicos y chicas que viven y cursan sus estudios en
distintas zonas (centros de la costa de Huelva, la capital y zonas rurales), lo

cual a priori puede garantizar la validez de los resultados.

El 39,9% fueron chicos y el 60,1% chicas (Figura 1).

60

40

207

HOMBRE

Figura 1. Porcentaje de participacién por sexo
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La edad media fue 15,59 afos (DT 1,26).

En cuanto a la distribucion por cursos la mayor parte de los participantes han
sido alumnos/as de 3° y 4° de ESO (42% y 34,3% respectivamente), mientras

que 12y 22 de Bachillerato ha supuesto el 12,9% y el 10,8% (Figura 2).

505

1° BACH 2° BACH

Figura 2. Porcentaje de participacion por curso
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Respecto a la distribucion por centros, casi la mitad (46,7%) de los
participantes se concentran en 4 institutos: “Rafael Reyes”, “Galedn”, “El Sur”,

“Guadiana” (Figura 3).

FUENTEPIFA HUELY A 3,239

GUADIANA A AMONTE-T [1053] |

GOMZALE?Z DE AGUILAR A AMONTE |1 862 I

RABIDA HUELY A 3158

EL SUR LEPE— [11,34] |

BITACORA PUNTA UMBRIA-]  [3077| |

PADRE JOSE MIRAVENT ISLA CRISTINA— |9,555) |

GALEON ISLA CRISTINA [12,08] |

RAFAEL REYES CARTAY A [12,79] |

ESTUARIA HUELY A [7.128) |

SEBASTIAN FERMANDEZ CARTAY A [5.745] |

LA ALBORA ALOSNO 3goe] |

TRES MOLINOS— {4,201] |

PLEBLA DE GUZMANT |B.az1]

T
oo 25 5,0 79 10,0 12,5

Figura 3. Porcentaje participacién por instituto
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A

la pregunta

“¢De dbénde obtienes habitualmente

informacién sobre

sexualidad?” la mayoria ha contestado que su fuente principal son los amigos

(74,6%), seguido de charlas/talleres (41,7%) y de internet (35,9%) (Figura 4).

80 ~
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Figura 4. Fuente de informacién sobre sexualidad
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El nivel de estudios de padres y madres se refleja en las Figuras 5y 6.

OTROS=|2,599

DOCTORADOD O EQLINY ALEMNTES

ESTUDIOS SUPERIORES DE GRADO SUPERIORH 8,269

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS GRADO MEDIO 6,905

EDUCACION SECUNDARIA ALTA 18,54

EDUCACION SECUNDARIA BAJA—

27,28

ESTUDIOS PRIMARIOS]

SABE LEER ¥ ESCRIBIR. ESTUDIOS PRMARIOS |
INCOMPLETOS

MO SABE LEER NI ESCRIEIIE

Figura 5. Nivel estudios padre

20
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oTRos[1 688

DOCTORADO O EQUIVALENTET] |4,895

ESTUDIOS SUPERIORES DE GRADO SUPERIOR 12,83

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS GRADC MEDIO]

EDUCACION SECUNDARIA ALTAT 19,73

EDUCACION SECUNDARIA BAJAT

ESTUDIOS PRIMARIOS 15,06

SABE LEER ¥ ESCRIBIR. ESTUDIOS PRMARIOS | 7 004
INCOMPLETOS !

NO SABE LEER NI ESCRIEIIFE?SQ

a 10 20 30
Figura 6. Nivel estudios madre
El nivel ocupacional de padres y madres se resume en las Figuras 7 y 8.
QTROS NO CLASIFICADOSA] |7167
DIRECTORESIGERENTES: MAS DE 10 TRAB 4,893|
DIRECTORES/ZEREMTES: MENOS DE 10 TRAB-) |5,717
ADMIMISTRATIVOS 16,30
TRABAJADOR MO CUALIFICADO SECTOR PRIMARIC: 16 81
MAGQUINARIA :
TRABAJADOR MO CUALIFICADO SECTOR PRIMARIC: | 5 g5
CAMPO !
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIASAJENAT 33,28
PARADOIPENSIONISTAS] |7,0582
T T T T
a 10 20 30 40

Figura 7. Nivel ocupacional padre
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OTROS NO CLASIFICADDS 7,893

DIRECTORESIGERENTES: MAS DE 10 TRAB-3,146

DIRECTORES/GERENTES: MENOS DE 10 TRAB-] 5,248

ADMIMISTRATIVOS] 1718

TRABAJADOR MO CUALIFICADOD SECTOR PRIMARIO: ] & 037
MAGLUINARIA !

TRABAJADOR MO CUALIFICADO SECTOR PR'E“AAT\EIL%-
TRABAJADOR POR CLUENTA PROPIAJAJENA-] 27,21
PARADOPENSICNISTA 15,99
T T T
1] 10 20 30

Figura 8. Nivel ocupacional madre

En cuanto a los resultados obtenidos de las diferentes preguntas del

cuestionario “Conocimientos y actitudes sobre sexualidad”, destaca (Tabla 2):
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Frases para valorar:

Valoracién:(%)

TA AA AD TD

1. “Las chicas y los chicos tendrian que hablar con normalidad sobre sexualidad”. 71,7 19,9 1,7 0,7
2. “La sexualidad solo se vive a partir de la adolescencia, cuando se madura sexualmente”. 21,3 40,3 254 13
3. “La sexualidad se limita a los 6rganos genitales”. 4,6 11,9 30 53,5
4. “La primera vez que una chica hace el acto sexual con penetracion no puede quedarse embarazada”. 4,7 3,6 10,9 80,7
5. “Siuna chica hace el acto sexual con penetracion y no llega al orgasmo no puede quedarse embarazada”. 54 58 11,2 71,7
6. “La mejor forma de evitar enfermedades de transmision sexual es usar preservativos en todas las relaciones con penetracion”. 85,5 10,4 2,1 2
7. “La ‘marcha atras’ es un método muy eficaz para evitar el embarazo”. 6 6,4 16,7 70,9
8. “El preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de eyacular (‘correrse’)”. 11,2 11,6 16,6 60,5
9. “E1 SIDA y otras enfermedades de transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion sexual con penetracion”. 75,2 16,1 4,2 4,5
10. “Lo mas importante de las relaciones sexuales es la penetracion”. 6,9 18 36,7 38,4
11. “Las caricias, los besos, la masturbacion mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor, pero sin riesgo de embarazo ni contagio de enfermedades de

46 40,4 9,9 3,7
transmision sexual”.
12. “Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras e igualmente placenteras”. 61,3 27,7 8,7 23
13. “No se puede forzar a nadie a tener relaciones sexuales contra su voluntad”. 93,3 0,9 1,1 4,6
14. “Usar preservativos es un rollo porque se siente menos”. 5,4 17,5 27,6 49,6
15. “Si mis padres me pillaran con preservativos, se enfadarian mucho conmigo”. 14,1 19 24,4 424
16. “La masturbacion es una forma legitima de conseguir placer”. 47,8 38,6 8,6 5
17. “La homosexualidad (ser gay o lesbiana) es una enfermedad”. 2,2 1,3 2,8 93,7
18. “Si un chico o una chica se masturba, le salen granos”. 35 12,9 20,7 63
19. “Si durante la regla se mantienen relaciones sexuales con penetracion y sin usar preservativo, no hay peligro de embarazo™. 8,1 15,1 23,6 55,2
20. “La primera vez que una chica tiene una relacion sexual con penetracion siempre le duele y sangra”. 18 33,1 29,5 19,4
21. “Hombres y mujeres tienen el mismo derecho a disfrutar de su sexualidad”. 95,6 2,8 0,7 1
22. “Es mas adecuado que sea el chico quien tome la iniciativa en las relaciones sexuales”. 3,2 10,6 24,5 61,7
23. “Un cierto grado de sumision hace mas atractivas a las chicas”. 39 15,5 21,7 58,9
24. “Los celos son normales cuando un chico o una chica estan enamorados”. 13,3 214 259 39,5
25. “Para tener una buena relacion de pareja la chica debe evitar llevar la contraria al chico”. 2,8 2,3 93 85,6
26. “Las personas homosexuales (gais, lesbianas) deberian ser aceptadas con toda normalidad”. 93,2 2,7 2 2,1
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Tabla 2. Conocimientos y actitudes sobre sexualidad

TA: Totalmente de acuerdo. AA: Algo de acuerdo. AD: Algo en desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo.

e Existe un buen nivel de conocimientos sobre el uso del preservativo
como método para evitar el contagio de ITS (preguntas 6, 9y 12) (Figura
9), aunque mantienen errores y cierto grado de desinformacion a la hora

de llevar a cabo un uso correcto de los mismos (preguntas 7 y 8).

100

807
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20

T T T T
TOTALMEMTE DE ALGO DE ACUERDO  ALGO EM DESACUERDO TOTALMENTE EM
ACUERDO DESACUERDO

Fig. 9. “La mejor forma de evitar enfermedades de transmisiéon sexual es usar

preservativos en todas las relaciones con penetracion”.
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Persisten algunos mitos clasicos en relacion a la sexualidad y que en

algunas situaciones pueden ser determinantes a la hora de adoptar

medidas preventivas adecuadas ante situaciones de riesgo de embarazo

(preguntas 4, 5, 18, 19, 20) (Figura 10).

60—

40

209

I I I I
TOTALMENTE DE ALGO DE ACUERDO  ALGO EN DESACUERDO TOTALMENTE EN
ACUERDO DESACUERDO

Figura 10. “El preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de eyacular”
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Un porcentaje considerable de chicos y chicas siguen centrando
exclusivamente sus practicas sexuales en el coito, reflejo de lo que la

sociedad valora como mas importante (preguntas 3, 10,y 11).

Persisten actitudes estereotipadas en relacion a sexualidad y género
que incluso se pueden considerar como predisponentes hacia
situaciones de superioridad masculina y violencia machista (preguntas

13, 22, 24 y 25) (Figura 11).

409

304

20

107

o=

TOTALMENTE DE ALGO DE ACUERDD  ALGO EM DESACUERDO TOTALMEMTE EM
ACUERDO DESACUERDO

Figura 11. “Los celos son normales cuando un chico o una chica estan enamorados”.
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La homosexualidad esta casi totalmente aceptada por los adolescentes
como una opcién mas de orientacion sexual (preguntas 17 y 26) (Figura

12).

100

a0

40

20

TOTALMENTE DE ALGC DE ACUERDO  ALGO EM DESACUERDO TOTALMENMTE EM
ACUERDO DESACUERDO

Figura 12. “Las personas homosexuales deberian ser aceptadas con normalidad”
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En cuanto al “nivel de exposicién” a las asesorias encontramos que por encima
del percentil 90 se encuentra el 23,4%, entre el percentil 50-90 el 35,9% y por

debajo del percentil 50 el 40,7% (Figura 13).

505

Figura 13. Nivel de exposicién a las asesorias
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Respecto a las diferencias en las variables segun los tres “niveles de
exposicion” a las asesorias mencionados anteriormente, hemos encontrado los

siguientes resultados:

1. Relacion entre el nivel de exposicion y el sexo: no hay diferencias

significativas.

2. Relacion entre el nivel de exposicion y cursos: si hay diferencias

significativas. Se realizan mas asesorias en 3% y 4° de ESO (p<0,001).

(Tabla 3).
CURSO Total
32ESO 4°ESO 12BACH 2?BACH
151 107 0 31 289
> P90
52,2% 37,0% 0,0% 10,7% 100,0%
EXPOSICION A 163 117 116 48 444
i P50-90
ASESORIAS 36,7% 26,4% 26,1% 10,8% 100,0%
202 198 42 54 496
<P50

40,7%  39,9% 8,5% 10,9% 100,0%

516 422 158 133 1229
Total

42,0% 343% 129% 10,8% 100,0%

Tabla 3. Exposicidn a asesorias por curso
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3. Relacion entre nivel de exposicidn y edad: se encontraron pequefias

diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) pero sin relevancia

clinica (Tabla 4).

N Media Desviacion Error tipico Intervalo de confianza para la Minimo Maximo
tipica media al 95%
Limite inferior ~ Limite superior
> P90 285 15,37 1,139 ,067 15,24 15,50 14 18
P50-90 441 15,73 1,236 ,059 15,61 15,84 14 20
<P50 491 15,60 1,334 ,060 15,48 15,72 14 22
Total 1217 15,59 1,261 ,036 15,52 15,66 14 22

Tabla 4. Grado de exposicion a asesorias y edad
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4. Relacion entre el nivel de exposicidon y el centro: si hay diferencias

significativas (p<0,001).

4.1.

4.2.

4.3.

Centros con numero de asesorias en el percentil > 90 en: IES

“El sur’ y “Galedn”.

Centros con numero de asesorias en el percentil 50-90 en:
IES “Del Andévalo”, “Tres Molinos”, “Padre Miravent”, “Rabida”

y “Guadiana”.

Centros con numero de asesorias en el percentil < 50 en |ES:

b1 113 ” 13

“Fuentepifna”, “Gonzalez Aguilar’, “Bitacora”, “Rafael Reyes”,

“Estuaria”, “Sebastian Fernandez” y “Albora” (Tabla 5).
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EXPOSICION A ASESORIAS Total
> P90 P50-90 <P50
Recuento % dentrode  Recuento % dentrode Recuento % dentrode  Recuento % dentro de
EXPOSICION A EXPOSICION A EXPOSICION A EXPOSICION A
ASESORIAS ASESORIAS ASESORIAS ASESORIAS
PUEBLA DE GUZMAN 0 0,0% 104 23,4% 0 0,0% 104 8,4%
TRES MOLINOS 0 0,0% 53 11,9% 0 0,0% 53 4,3%
LA ALBORA ALOSNO 0 0,0% 0 0,0% 47 9,4% 47 3,8%
SEBASTIAN FERNANDEZ CARTAYA 0 0,0% 0 0,0% 108 21,5% 108 8,7%
ESTUARIA HUELVA 0 0,0% 0 0,0% 88 17,5% 88 7,1%
RAFAEL REYES CARTAYA 0 0,0% 0 0,0% 158 31,5% 158 12,8%
GALEON ISLA CRISTINA 149 51,6% 0 0,0% 0 0,0% 149 12,1%
INSTITUTO ' pADRE JOSE MIRAVENT ISLA
0 0,0% 118 26,6% 0 0,0% 118 9,6%
CRISTINA
BITACORA PUNTA UMBRIA 0 0,0% 0 0,0% 38 7,6% 38 3,1%
EL SUR LEPE 140 48,4% 0 0,0% 0 0,0% 140 11,3%
RABIDA HUELVA 0 0,0% 39 8,8% 0 0,0% 39 3,2%
GONZALEZ DE AGUILAR AYAMONTE 0 0,0% 0 0,0% 23 4,6% 23 1,9%
GUADIANA AYAMONTE 0 0,0% 130 29,3% 0 0,0% 130 10,5%
FUENTEPINA HUELVA 0 0,0% 0 0,0% 40 8,0% 40 3,2%
Total 289 100,0% 444 100,0% 502 100,0% 1235 100,0%

Tabla 5. Grado de exposicidn a asesorias por centros.
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5. Relacién entre el nivel de exposicidn y las preguntas del cuestionario:

5.1.  No se encontraron diferencias significativas en las preguntas:

1,2,3,4,6,8,9,11,13,14,16, 17y 21.

5.2.  Hubo diferencias estadisticamente significativas, obteniéndose

en el grupo percentil >90 un porcentaje mas elevado de

respuestas “TA” y “AA”:

« Enlapregunta 5 (p=0,024) (Tabla 6).

“Si una chica hace el acto sexual con penetracion y no llega al orgasmo no puede quedarse embarazada” Total
TOTALMENTE ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE
DE ACUERDO ACUERDO DESACUERDO EN
DESACUERDO
Recuento 24 20 32 204 280
> P90
% dentro de EXPOSICION A ASESORIAS 8,6% 71% 11,4% 72,9% 100,0%
EXPOSICION Recuento 13 21 55 347 436
~ P50-90
A ASESORIAS % dentro de EXPOSICION A ASESORIAS 3,0% 4,8% 12,6% 79,6% 100,0%
Recuento 28 28 48 389 493
<P50
% dentro de EXPOSICION A ASESORIAS 5,7% 5,7% 9,7% 78,9% 100,0%
Recuento 65 69 135 940 1209
Total
% dentro de EXPOSICION A ASESORIAS 5,4% 5,7% 11,2% 77,8% 100,0%

Tabla 6. Preguntan® 5
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- Enlapregunta 10 (p=0,023) (Tabla 7).

. “Lo mas importante de las relaciones sexuales es la penetracion” Total
TOTALMENTE DE ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
Recuento 22 67 107 87 283
>P90 % dentro de EXPOSICION
. 7,8% 23,7% 37,8% 30,7% 100,0%
A ASESORIAS
Recuento 28 71 169 171 439
EXPOSICION A
i P50-90 9% dentro de EXPOSICION
ASESORIAS i 6,4% 16,2% 38,5% 39,0% 100,0%
A ASESORIAS
Recuento 34 81 171 210 496
<P50 % dentro de EXPOSICION
. 6,9% 16,3% 34,5% 42,3% 100,0%
A ASESORIAS
Recuento 84 219 447 468 1218
Total % dentro de EXPOSICION
6,9% 18,0% 36,7% 38,4% 100,0%

A ASESORIAS

Tabla 7. Pregunta n® 10
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- En la pregunta 22 (p=0,087-al borde de la significacion

estadistica-) (Tabla 8).

“Es mas adecuado que sea el chico quien tome la iniciativa en las relaciones sexuales"” Total
TOTALMENTE DE ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
Recuento 15 35 80 156 286
% dentro de
> P90

EXPOSICION A 5,2% 12,2% 28,0% 54,5% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 10 44 107 282 443

EXPOSICION A % dentro de

) P50-90

ASESORIAS EXPOSICION A 2,3% 9,9% 24.2% 63,7% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 15 50 115 321 501
% dentro de

<P50

EXPOSICION A 3,0% 10,0% 23,0% 64,1% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 40 129 302 759 1230
% dentro de

Total
EXPOSICION A 3,3% 10,5% 24,6% 61,7% 100,0%
ASESORIAS

Tabla 8. Pregunta n® 22.
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5.3. En las preguntas 7, 15, 18, 23 también se obtuvieron en el

grupo percentil >90 un porcentaje mas elevado de respuestas

“TA” y “AA”, aunque las diferencias en este caso no son

significativas.

54. En

la pregunta

19 hubo diferencias estadisticamente

significativas (p=0,012), obteniéndose en el grupo percentil

>90 un porcentaje mas elevado de respuestas “AD” y “TD”

(Tabla 9).

“Si durante la regla se mantienen relaciones sexuales con penetracion y sin usar preservativo, no hay peligro de embarazo” Total
TOTALMENTE DE ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
Recuento 26 47 79 126 278
% dentro de
> P90

EXPOSICION A 9,4% 16,9% 28,4% 45,3% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 34 72 107 223 436

EXPOSICION A % dentro de

) P50-90

ASESORIAS EXPOSICION A 7,8% 16,5% 24,5% 51,1% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 38 63 100 295 496
% dentro de

<P50

EXPOSICION A 7,7% 12,7% 20,2% 59,5% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 98 182 286 644 1210
% dentro de

Total
EXPOSICION A 8,1% 15,0% 23,6% 53,2% 100,0%
ASESORIAS

Tabla 9. Pregunta n® 19.
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5.5.  Hubo diferencias estadisticamente significativas, obteniéndose

en el grupo percentil <50 un porcentaje mas elevado de

respuestas “AD” y “TD”:

= En la pregunta 20 (p<0,001) (Tabla 10)

“La primera vez que una chica tiene relacion sexual con penetraciéon siempre duele y sangra” Total
TOTALMENTE DE ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
Recuento 75 104 68 36 283
>P90 % dentro de EXPOSICION A
’ 26,5% 36,7% 24,0% 12,7% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 82 149 121 86 438
EXPOSICION A
i P50-90 % dentro de EXPOSICION A
ASESORIAS ; 18,7% 34,0% 27,6% 19,6% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 61 151 171 115 498
<P50 % dentro de EXPOSICION A
; 12,2% 30,3% 34,3% 23,1% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 218 404 360 237 1219
Total % dentro de EXPOSICION A
17,9% 33,1% 29,5% 19,4% 100,0%

ASESORIAS

Tabla 10. Pregunta n® 20
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» Enla pregunta 24 (p=0,031) (Tabla 11).

“Los celos son normales cuando un chico o una chica estan enamorados” Total
TOTALMENTE DE ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
Recuento 35 70 87 91 283
>P90 9% dentro de EXPOSICION A
. 12,4% 24,7% 30,7% 32,2% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 58 102 104 180 444
EXPOSICION A
’ P50-90 % dentro de EXPOSICION A
ASESORIAS . 13,1% 23,0% 23,4% 40,5% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 69 91 127 215 502
<P50 9% dentro de EXPOSICION A
. 13,7% 18,1% 25,3% 42,8% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 162 263 318 486 1229
Total % dentro de EXPOSICION A
13,2% 21,4% 25,9% 39,5% 100,0%

ASESORIAS

Tabla 11. Pregunta n® 24.

75



56. En la pregunta

12 hubo diferencias estadisticamente

significativas (p=0,002), obteniéndose en el grupo percentil

<50 un porcentaje mas elevado de respuestas “TD” y “AA’

(Tabla 12).

“Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras e igualmente placenteras” Total
TOTALMENTE DE  ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
Recuento 181 69 33 1 284
>P90 % dentro de EXPOSICION A
i 63,7% 24,3% 11,6% 0,4% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 248 144 40 12 444
EXPOSICION A P50-
’ % dentro de EXPOSICION A
ASESORIAS 90 ) 55,9% 32,4% 9,0% 2,7% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 325 127 34 15 501
<P50 % dentro de EXPOSICION A
i 64,9% 25,3% 6,8% 3,0% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 754 340 107 28 1229
Total % dentro de EXPOSICION A
61,4% 27,7% 8,7% 2,3% 100,0%

ASESORIAS

Tabla 12. Pregunta n® 12.
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5.7. En la pregunta 25 hubo diferencias estadisticamente

significativas (p=0,04), obteniéndose en el grupo percentil >90

y 50-90 un porcentaje mas elevado de respuestas “AD” y “TD”

(Tabla 13).

“Para tener una buena relacion de pareja la chica debe evitar Llevar la contraria al chico”. Total
TOTALMENTE DE ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
Recuento 6 2 28 247 283
>P90 % dentro de EXPOSICION A
. 21% 0,7% 9,9% 87,3% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 10 7 46 378 441
EXPOSICION A P50-
) % dentro de EXPOSICION A
ASESORIAS 90 i 2,3% 1,6% 10,4% 85,7% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 18 19 39 424 500
<P50 % dentro de EXPOSICION A
. 3,6% 3,8% 7,8% 84,8% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 34 28 113 1049 1224
Total % dentro de EXPOSICION A
2,8% 2,3% 9,2% 85,7% 100,0%

ASESORIAS

Tabla 13. Pregunta n® 25.
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58. En la pregunta 26 hubo diferencias estadisticamente

significativas (p=0,040), obteniéndose en el grupo percentil

>90 y 50-90 un porcentaje mas elevado de respuestas “TD” y

“AA” (Tabla 14).

“Las personas homosexuales (gais, lesbianas) deberian ser aceptadas con toda normalidad” Total
TOTALMENTE DE ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
Recuento 266 12 4 4 286
>P90 % dentro de EXPOSICION A
. 983,0% 4,2% 1,4% 1,4% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 425 7 5 7 444
EXPOSICION A
; P50-90 % dentro de EXPOSICION A
ASESORIAS . 95,7% 1,6% 1,1% 1,6% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 459 13 16 15 503
<P50 % dentro de EXPOSICION A
. 91,3% 2,6% 3,2% 3,0% 100,0%
ASESORIAS
Recuento 1150 32 25 26 1233
Total % dentro de EXPOSICION A
. 983,3% 2,6% 2,0% 2,1% 100,0%
ASESORIAS

Tabla 14. Pregunta n® 26
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Los resultados mas relevantes se muestran en la Tabla 15:

Pregunta percentil Totalmente Algo de Algo en Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo P
> 90
7,8% 23,7% 37,8% 30,7%
5. Lo mds importante en las
laciones s les es 1 50-90 0,023
relaciones sexuales es la 6.4% 16.2% 38.5% 39.0%
penetracion.
<50
6,9% 16,3% 34,5% 42,3%
. L . > 90
10. Si una chica tiene relaciones 8,6 % 7,1% 11,4% 72,9%
sexuales con penetracion y no llega
50-90 0,024
al orgasmo, no puede quedar 3.0% 4.8% 12,6% 79,6%
embarazada.
<50
5,7% 5,7% 9,7% 78,9%
.. » > 90
19. Si tienes sexo con penetracion 9,4% 16,9% 28,4% 45,3%
sin usar condén durante la
50-90 0,012
menstruacién, no hay peligro de 7.8% 16,5% 24,5% 51,1%
embarazo.
<50
7,7% 12,7% 20,2% 59,5%
. . > 90
20. La primera vez que una chica 26,5% 36,7% 24.,0% 12,7%
tiene relaciones sexuales con
50-90 <0,001
penetracién, siempre duele y 18,7% 34,0% 27,6% 19,6%
sangra.
<50
12,2% 30,3% 34,3% 23,1%
> 90
12,4% 24.7% 30,7% 32,2%
24. Los celos son normales cuando
un chico y una chica estan 50-90 0,031
13,1% 23,0% 23,4% 40,5%
enamorados.
<50
13,7% 18,1% 25,3% 42,8%
> 90
2,1% 0,7% 9,9% 87,3%
25. Para tener una buena relacién, la
hica debe evitz tradecir al 50-90 0,04
chica debe evitar contradecir a 23% 1.6% 10.4% 85.7%
chico.
<50
3,6% 3,8% 7,8% 84,8%

Tabla 15. Relacién entre el nivel de exposicion y las preguntas de la encuesta.
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Tras analizar si el numero de asesorias impartidas en cada centro guarda
relacion con el perfil del docente, hemos encontrado que no se cumplen las

condiciones de aplicacion de la prueba Chi cuadrado.

No se puede concluir que existan diferencias en el nivel de estudios y
ocupacional de padre/madre y los distintos institutos, al no cumplirse las

condiciones de aplicacion de la prueba Chi cuadrado.

Si existen diferencias significativas, pero los resultados no tienen excesiva

relevancia clinica, al comparar el grado de exposicién a las asesorias con:

e El nivel de estudios de padres y madres (Tablas 16 y 17).
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EXPOSICION A Total
ASESORIAS
>P90 P50-90 <P50
Recuento 1 0 4 5
NO SABE LEER NI ESCRIBIR % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
20,0% 0,0% 80,0%  100,0%
PADRE
Recuento 24 46 54 124
SABE LEER Y ESCRIBIR. ESTUDIOS PRMARIOS
% dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
INCOMPLETOS 19,4%  37,1% 43,5%  100,0%
PADRE
Recuento 67 97 80 244
ESTUDIOS PRIMARIOS % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
27,5%  39,8% 32,8%  100,0%
PADRE
Recuento 89 115 115 319
EDUCACION SECUNDARIA BAJA % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
27,9%  36,1% 36,1%  100,0%
PADRE
Recuento 44 70 107 221
NIVEL DE ESTUDIOS }
EDUCACION SECUNDARIA ALTA % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
PADRE 19,9%  31,7% 48,4%  100,0%
PADRE
Recuento 14 39 28 81
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS GRADO MEDIO % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
17,3%  48,1% 34,6%  100,0%
PADRE
Recuento 15 36 46 97
ESTUDIOS SUPERIORES DE GRADO SUPERIOR % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
15,5%  37,1% 47,4%  100,0%
PADRE
Recuento 7 17 23 47
DOCTORADO O EQUIVALENTE % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
14,9%  36,2% 48,9%  100,0%
PADRE
Recuento 10 10 14 34
OTROS % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
29,4%  29,4% 41,2%  100,0%
PADRE
Recuento 271 430 471 1172
Total % dentro de NIVEL DE ESTUDIOS
23,1%  36,7% 40,2%  100,0%
PADRE
P=0,006

Tabla 16. Nivel estudios padre/exposicion.
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EXPOSICION A Total
ASESORIAS
>P90 P50-90 <P50
Recuento 2 2 5 9
NO SABE LEER NI ESCRIBIR % dentro de NIVEL DE
22,2% 22,2% 55,6% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 17 29 37 83
SABE LEER Y ESCRIBIR. ESTUDIOS PRMARIOS
% dentro de NIVEL DE
INCOMPLETOS 20,5% 34,9% 44,6% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 61 78 75 214
ESTUDIOS PRIMARIOS % dentro de NIVEL DE
28,5% 36,4% 35,0% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 83 121 113 317
EDUCACION SECUNDARIA BAJA % dentro de NIVEL DE
26,2% 38,2% 35,6% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 47 78 108 233
NIVEL DE ESTUDIOS ]
EDUCACION SECUNDARIA ALTA % dentro de NIVEL DE
MADRE 20,2% 33,5% 46,4% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 24 35 39 98
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS GRADO MEDIO % dentro de NIVEL DE
24,5% 357% 39,8% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 24 69 59 152
ESTUDIOS SUPERIORES DE GRADO SUPERIOR 9, dentro de NIVEL DE
15,8% 454% 38,8% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 12 21 25 58
DOCTORADO O EQUIVALENTE % dentro de NIVEL DE
20,7% 36,2% 43,1% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 5 3 12 20
OTROS % dentro de NIVEL DE
25,0% 15,0% 60,0% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
Recuento 275 436 473 1184
Total % dentro de NIVEL DE
23,2% 36,8% 39,9% 100,0%
ESTUDIOS MADRE
P=0,083

Tabla 17. Nivel estudios madre/exposicion.
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El nivel ocupacional de padres y madres (Tablas 18 y 19).

EXPOSICION A Total
ASESORIAS
>P90 P50-90 <P50
Recuento 24 29 30 83
PARADO/PENSIONISTA % dentro de NIVEL
28,9% 34,9% 36,1% 100,0%
OCUPACIONAL PADRE
Recuento 100 138 152 390
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA/AJENA % dentro de NIVEL
25,6% 354% 39,0% 100,0%
OCUPACIONAL PADRE
Recuento 33 36 35 104
TRABAJADOR NO CUALIFICADO SECTOR
% dentro de NIVEL
PRIMARIO: CAMPO 31,7% 34,6% 33,7% 100,0%
OCUPACIONAL PADRE
Recuento 50 84 63 197
TRABAJADOR NO CUALIFICADO SECTOR
% dentro de NIVEL
PRIMARIO: MAQUINARIA 25,4% 42,6% 32,0% 100,0%
NIVEL OCUPACIONAL OCUPACIONAL PADRE
PADRE Recuento 27 71 93 191
ADMINISTRATIVOS % dentro de NIVEL
141% 37,2% 48,7%  100,0%
OCUPACIONAL PADRE
Recuento 15 25 27 67
DIRECTORES/GERENTES: MENOS DE 10 TRAB % dentro de NIVEL
22,4% 37,3% 40,3% 100,0%
OCUPACIONAL PADRE
Recuento 6 19 30 55
DIRECTORES/GERENTES: MAS DE 10 TRAB % dentro de NIVEL
10,9% 34,5% 54,5% 100,0%
OCUPACIONAL PADRE
Recuento 20 28 36 84
OTROS NO CLASIFICADOS % dentro de NIVEL
23,8% 33,3% 42,9% 100,0%
OCUPACIONAL PADRE
Recuento 275 430 466 1171
Total % dentro de NIVEL
23,5% 36,7% 39,8% 100,0%

OCUPACIONAL PADRE

P=0,008

Tabla 18. Nivel ocupacional padre/exposicién.

83



EXPOSICION A Total
ASESORIAS
> P90 P50-90 <P50
Recuento 34 79 75 188
PARADO/PENSIONISTA % dentro de NIVEL OCUPACIONAL
18,1%  42,0% 39,9% 100,0%
MADRE
Recuento 69 131 120 320
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA/AJENA % dentro de NIVEL OCUPACIONAL
21,6%  40,9%  37,5% 100,0%
MADRE
Recuento 48 55 63 166
TRABAJADOR NO CUALIFICADO SECTOR PRIMARIO:
% dentro de NIVEL OCUPACIONAL
CAMPO 28,9% 33,1% 38,0% 100,0%
MADRE
Recuento 28 21 22 71
TRABAJADOR NO CUALIFICADO SECTOR PRIMARIO:
% dentro de NIVEL OCUPACIONAL
MAQUINARIA 39,4% 29,6% 31,0% 100,0%
NIVEL OCUPACIONAL MADRE
MADRE Recuento 44 71 87 202
ADMINISTRATIVOS % dentro de NIVEL OCUPACIONAL
21,8% 35,1% 43,1% 100,0%
MADRE
Recuento 20 36 41 97
DIRECTORES/GERENTES: MENOS DE 10 TRAB % dentro de NIVEL OCUPACIONAL
20,6% 37,1% 42,3% 100,0%
MADRE
Recuento 7 14 16 37
DIRECTORES/GERENTES: MAS DE 10 TRAB % dentro de NIVEL OCUPACIONAL
18,9% 37,8% 43,2% 100,0%
MADRE
Recuento 25 25 44 94
OTROS NO CLASIFICADOS % dentro de NIVEL OCUPACIONAL
26,6%  26,6%  46,8% 100,0%
MADRE
Recuento 275 432 468 1175
Total % dentro de NIVEL OCUPACIONAL
23,4%  36,8%  39,8% 100,0%

MADRE

P=0,033

Tabla 19. Nivel ocupacional madre/exposicion.
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Del andlisis del perfil de los profesionales que llevan a cabo las asesorias

informativas sobre sexualidad se han obtenido los siguientes datos:

Ne Profesionales asesorias 15

Sexo Hombre: 53,8%. Mujer: 46,2%.

Formacion previa sexualidad Si 92,3% No 7,7%

Realiza formacion mediadores Si 0% No 100%

Profesional encargado asesorias  T. Social 38%  Médico/a 23,1%  Orientador/a 21%  Enfermera/o7,7%  Profesor/a 7,7%




10. DISCUSION

Este es el primer estudio que relaciona el numero de sesiones de
asesoramiento informativo con el nivel de conocimientos y actitudes hacia la
sexualidad de los adolescentes participantes en el programa Forma Joven en

Andalucia.

Tras el andlisis de los resultados obtenidos al procesar los datos de los
cuestionarios se puede afirmar que, respecto al objetivo principal del estudio
(comprobar si existe relacion entre el numero de asesorias informativas
realizadas en los institutos estudiados y el nivel de conocimientos y actitudes
del alumnado), un mayor niumero de asesorias esta asociado a un incremento
en el nivel de conocimientos y mejores actitudes de los jévenes hacia la
sexualidad en algunas &reas evaluadas en el cuestionario, pero no en muchas

otras.

Los resultados pueden parecer paraddjicos, pero la mejora del nivel de
conocimientos y actitudes probablemente dependa mas de la calidad de las

asesorias, que de la cantidad de sesiones de las mismas.

Tras analizar si existian diferencias en las preguntas del cuestionario segun los
“niveles de exposicion”, en casi la mitad de ellas no se encontrd significacion
estadistica. En algunas ocasiones las respuestas “no deseables” se asociaban
estadisticamente con el grupo de exposicién del percentil > 90 y en otras, las
“‘deseables” guardaban relacion con el grupo de exposicion del percentil 50-90
0 < 50. Estos resultados demuestran que el hecho de impartir un mayor

namero de asesorias no guarda relacién con un mejor resultado en respuestas
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“‘deseables”. Por ello consideramos que probablemente el mejor nivel de
conocimientos y actitudes dependa mas de la calidad de las asesorias (y de las
habilidades y conocimientos de los profesionales que las imparten) que de la

cantidad de las mismas.

La “libertad” de implementacion de este programa y el distinto nivel de
formacién de los profesionales que participan en él hace que no existan unos
criterios homogéneos ni protocolos a la hora de impartir las distintas
actividades. Este hecho condiciona enormemente los resultados que puedan
obtenerse en los adolescentes. Por ello se plantea como recomendacion la
elaboracion de materiales que faciliten la aplicacién de los distintos contenidos
del programa a los profesionales que trabajan en las asesorias. Igualmente
creemos que la formacién de dichos profesionales debe ser homogénea y debe
contar con un programa de actualizacién continuada, ya que se trata de temas

que evolucionan con mucha celeridad en nuestra sociedad®.

Del total de alumnos/as que han participado en el estudio el mayor porcentaje
corresponde a 3° y 4° de la ESO. Pensamos que es debido al mayor numero de
alumnos/as matriculados en estos cursos (al ser obligatoria la ensefianza en

estas edades) frente a los que estudian bachillerato.

La colaboracién por los distintos centros educativos seleccionados ha sido en
general elevada, aunque hemos detectado una heterogeneidad en la

implicacion de los responsables de los mismos.
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Hay que resaltar que, a pesar de los enormes esfuerzos realizados por la
técnica contratada para la implementaciéon de los cuestionarios y coordinacion
con los centros educativos, la colaboracibn de dichos centros ha sido
heterogénea, mostrando algunos de ellos un minimo o nulo interés en el

proyecto de investigacion.

En este sentido, a pesar de haber sido solicitado el apoyo de la Delegacién de
Educacién y Salud de Huelva y tratarse de un proyecto de investigacién becado
por la Junta de Andalucia, la decision de participar o0 no en el estudio
correspondia en ultima instancia a las direcciones de los institutos. Esto debe
hacernos reflexionar sobre la gran dificultad que existe actualmente en nuestra
sociedad respecto a la necesidad de realizar educacién sexual en los jovenes,
al tratarse de un tema bastante delicado y sentirse en muchas ocasiones los
docentes condicionados por esta circunstancia a la hora de impartir contenidos

de educacion sexual reglada.

En lo referente a la literatura sobre el tema, existen diferentes trabajos
publicados en nuestro medio sobre sexualidad y anticoncepcion en la
adolescencia. Sin embargo, no se ha encontrado ningun articulo sobre
evaluacion de resultados de intervenciones en educacion sexual desde el
ambito colaborativo entre educadores y sanitarios en este sentido. Si se ha
hallado una reciente publicacién que evalua el Programa Forma Joven en 3
aspectos: sexualidad, consumo de sustancias adictivas y seguridad vial. Se
trata de un estudio cuasi experimental en 50 institutos de Sevilla capital que
evalia el impacto del Programa Forma Joven, comparando el alumnado

participante con un grupo control. Concluye que no se observan diferencias
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significativas en ambos grupos, observandose una deficiente sistematizacion

en la implementacién de registros del Programa®®.

A diferencia de dicho estudio, si se encontraron diferencias significativas en
algunas cuestiones relacionadas con las actitudes hacia la sexualidad en
adolescentes en una intervencion educativa llevada a cabo en dos institutos de
ensefianza secundaria obligatoria (grupo de intervencién/grupo control) de

Huelva, con una muestra de 222 alumnos/as®®.

En una revision bibliografica sistematica realizada por Cochrane sobre la
efectividad de los programas escolares de educacién sexual en adolescentes
para reducir las ITS y embarazos no deseados, concluyen los autores que hay
poca evidencia de que los programas educativos basados en el curriculo por si
solos sean efectivos para mejorar los resultados de salud sexual y reproductiva
de los adolescentes. Las intervenciones basadas en incentivos que se centran
en mantener a los jovenes en la escuela secundaria pueden reducir el
embarazo en la adolescencia, pero se necesitan mas ensayos para confirmar

esto®’.

Los adolescentes son parte interesada clave en la educacién afectivo-sexual,
pero rara vez se les consulta cuando se desarrollan programas de salud
sexual. Sus voces son esenciales para mejorar el acceso a la educacién sobre
salud sexual relevante y apropiada en las escuelas y para promover conductas

sexuales mas seguras®®.

Una revisiéon de la efectividad de las intervenciones de educacion sexual

destinadas a reducir el comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes
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demostro evidencia considerable para las intervenciones que involucran a los
padres y la comunidad como participantes y que se basan en medios

audiovisuales y talleres escolares® .

En una revisién sistematica realizada por Barriuso -Ortega, Heras- Sevilla y
Fernandez-Hawrylak (2022) sobre 16 programas de educacion sexual dirigidos
a adolescentes en el ambito escolar en Espana y otros paises (EEUU, China,
Uganda), se encontrd la coexistencia de varios modelos de abordaje de la
educacion sexual: modelo de riesgo, modelo de abstinencia, modelo biografico-
profesional y Educacién Sexual Integral. De estos, los que demuestran mayor
eficiencia en sus resultados son los dos ultimos modelos, que abordan la

educacion sexual de manera integral™ .

Varios programas evaluados en Espana han obtenido resultados positivos,
todos ellos enmarcados en el modelo biografico-profesional. Es el caso del
programa Agarimos (Carrera- Fernandez et al., 2007)"", el programa PE Sex (
Claramunt Bus6, 2011)"? y el programa SOMOS (Heras Sevilla et al., 2016)".
En el enfoque internacional actual, los programas analizados en el modelo de
Educacion Sexual Integral (Chi et al., 2015; Jennings et al., 2014; Rijsdijk et al.,
2011)"* 77 pueden acercarse al modelo biografico-profesional, mostrando una
mayor eficacia en sus resultados frente a aquellos programas que recomiendan
la abstinencia (Pinkleon et al., 2012)””. Los autores concluyen que la educacién
sexual debe integrarse en el curriculo, ofreciendo una visién integral del mismo.
Asimismo, es necesaria una evaluacidén rigurosa de todos los aspectos
incluidos en los programas de educacion sexual para demostrar su eficacia y

mejorar sus contenidos.
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En otra revision sistematica de 60 articulos publicados en diferentes paises
sobre métodos de intervencion participativa en linea utilizados para promover la
salud sexual de adolescentes y jovenes, se encontré que dichas intervenciones
son factibles, practicas y atractivas, aunque su efectividad no ha sido

suficientemente evaluada ( Philippe Martin et al, 2020)"® .

Resulta llamativo que existiendo una necesidad social extendida de educacién

sexual en adolescentes, patente en articulos de prensa diarios’®: &8

y en
otros medios de comunicacion®, a la hora de intentar llevar a cabo actividades
en los centros educativos mediante programas consensuados con grupos de
expertos, educadores y familias, a menudo podemos encontrarnos con
impedimentos continuos y “miedos” injustificados por parte de las
administraciones en el abordaje de estos temas. No en vano observamos que

Ultimamente asistimos a un retroceso en la libertad de abordar estos temas en

el aula si lo comparamos con 10-15 afios atras®®.

Como contrapartida, al preguntar de dénde obtienen habitualmente Ila
informacion sobre sexualidad, en nuestro estudio hemos encontrado que la
mayoria de los adolescentes contestan que lo hacen de los amigos, en
segundo lugar de charlas y talleres y en tercer lugar de Internet. Aunque
Internet no es la principal fuente a la hora de buscar informacion sobre
sexualidad, segun diversos estudios publicados, una gran mayoria de
adolescentes utilizan este medio. En un estudio llevado a cabo por Violeta
Fernandez Velasco (publicado en 2018)%, las fuentes de informacién en los
adolescentes van evolucionando con su edad, por lo que confian mas en sus

padres cuando son mas pequefnos, pero segun entran en la adolescencia
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tienden a fiarse mas de sus grupos de iguales, amigos y pareja, y de hermanos
y amigos mayores que muchas veces, ya han tenido experiencias sexuales y
les ensefan aquello que creen conveniente. Los jévenes quisieran tener un
referente adulto al que poder consultar sus dudas en esta teméatica, con el que
pudieran tener la confianza de preguntar y les diera informacion fiable, pero en
muchos casos esta persona no existe en su entorno, y esto produce que
acaben teniendo que recurrir a otros medios para informarse mas. Tanto los
nuevos medios como los tradicionales estan siendo usados por los
adolescentes para aprender mas sobre el desarrollo de su sexualidad, pero
desafortunadamente no todo el contenido disponible es el adecuado para
aprender sobre salud sexual. La falta de informacion por una parte, y la gran
accesibilidad de Internet a dia de hoy por otra, crea un caldo de cultivo para
que los adolescentes consulten la red para resolver todas sus dudas vy
visualizan con frecuencia videograbaciones y fotografias extraidas de paginas
porno que distribuyen entre ellos a través de las redes sociales (principalmente
WhatsApp). Son estas vias las que se han convertido en fuente principal de
educacion sexual de los jovenes®®. Como se refleja en un articulo publicado
recientemente en el periddico “La Voz de Galicia’®, donde se recogen los
resultados del estudio que han llevado a cabo la Universitat de les llles Balears
y la red Jévenes e Inclusién a través de 2.500 encuestas, los jovenes tienen su
primer contacto con contenidos pornograficos a los 14 anos. Ademas han
encontrado una relacién directa entre el consumo de nueva pornografia y el
incremento de las practicas de riesgo y un mayor acceso a la prostitucion via

reclamos en Internet. La red propone que desde la etapa de educacién infantil
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se incorporen contenidos y estrategias para la educacion emocional y para la
igualdad, y que la educacion afectivo-sexual se implante como materia

obligatoria durante la educacién primaria y secundaria.

En otro articulo publicado en El Pais digital se advierte de que las infecciones
de transmisién sexual se disparan entre los adolescentes, mientras la
formacién que reciben en colegios e institutos es desigual y, en general pobre
segun distintos expertos. En este articulo se refleja la distinta realidad de la
educacion sexual en ambitos diferentes y como la valoran los propios
adolescentes. Concretamente se refleja la experiencia de las clases de
educacion sexual que se llevan a cabo en el colegio concertado Escuela 2 de
La Canada (Valencia), donde las orientadoras imparten talleres de educacion
sexual a alumnos de primero y segundo de ESO (12-14 anos) abordando los
distintos contenidos no so6lo desde la prevencién de riesgos, sino también
desde la promocién de habitos saludables (como pueden ser la masturbacion y

los besos) &’.

Respecto al nivel de conocimientos y actitudes sobre sexualidad cabe sefalar
que existe un buen nivel de conocimiento sobre el uso del preservativo como
método para evitar la transmisidén de ITS, aunque aun existen errores y cierto
grado de desinformacion a la hora de su correcto uso. En este sentido, parece
que las campanas desarrolladas durante los ultimos afos en favor del uso del
preservativo como método de prevencion de las infecciones de transmisién
sexual estdn dando sus frutos y los mensajes han calado en la poblacion joven,
aunque comprobamos que existen errores y cierta desinformaciéon en su uso

correcto: se sigue pensando que “la marcha atras” es un método muy eficaz
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para evitar el embarazo y que el preservativo es seguro si se coloca

inmediatamente antes de eyacular®®.

La persistencia de algunos mitos en relacién a la sexualidad, como “la primera
vez que una chica hace el acto sexual con penetracién no puede quedarse
embarazada” o “si una chica hace el acto sexual con penetracion sin llegar al
orgasmo no puede quedarse embarazada”, pueden ser determinantes a la hora

de adoptar medidas preventivas de embarazo no deseado®.

Ilgualmente sigue considerandose muy importante el coito como practica sexual
“‘ideal” (reflejo de la idea dominante en nuestra sociedad) frente a otras formas
de relacién sexual que son igual o mas placenteras y que, ademas, no

comportan riesgos para la salud®.

Un aspecto importante es que persisten actitudes estereotipadas en relacion
con la sexualidad y el género que incluso pueden considerarse predisponentes

a situaciones de superioridad masculina y violencia.

Aunque la homosexualidad aparece como una opcion mas de orientacién
sexual, resulta preocupante que casi un 6% de los encuestados opinan que se
puede forzar a otra persona a mantener relaciones sexuales contra su
voluntad, y un 5% cree que para tener una buena relacion de pareja la chica
debe evitar llevar la contraria al chico. Estos aspectos nos parecen muy
importantes que sean abordados desde el Programa Forma Joven de cara a

mejorar actitudes de igualdad de género y prevencion de violencia.

El sistema de registro de actividades del Programa Forma Joven se basa

fundamentalmente en la obtenciéon de datos cuantitativos de las intervenciones
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educativas llevadas a cabo por los profesionales que desarrollan dichas
actividades en los distintos centros adscritos al mismo. Con los resultados
derivados de este estudio consideramos que habria que reflexionar sobre la
idoneidad del sistema de registro actual, que califica como “centros excelentes”
a aquellos en los que se llevan a cabo un mayor numero de asesorias y como
“centros deficientes” a los que realizan menos asesorias, sin tener en cuenta la
calidad de las mismas®'. Por ello proponemos desarrollar un sistema de
registro que permita evaluar no solo el nimero de asesorias sino también la
calidad de los contenidos tratados en las mismas y de los profesionales que las

imparten. De esta forma seria posible un analisis cualitativo del programa.

Recientemente, la Escuela Andaluza de Salud Publica ha publicado la “Guia
Forma Joven para profesionales de la salud”, donde se recoge una serie de
herramientas para evaluacion de la satisfaccion de los colectivos destinatarios
de las intervenciones (Cuestionarios de Satisfaccibn de Asesorias Forma
Joven, Cuestionarios de Satisfaccién Actividades Grupales) y la calidad de las
intervenciones de profesionales referentes del programa (mediante un
cuestionario de evaluacion en modalidad on line que debera ser cumplimentado
por la persona referente del programa que realiza las actividades Forma Joven
en centros educativos). Este cuestionario servira para mejorar la practica segun
la valoracién y opinion del mismo profesional que la realiza, con objeto de

introducir mejoras de cara a préximas intervenciones®.

La evaluacion de la “calidad” de las asesorias no es objeto de este estudio pero
pensamos que seria muy interesante que se realizara, ya que nos daria una

idea bastante aproximada de la utilidad y rentabilidad del Programa. En efecto,
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es dificil evaluar este aspecto que, como podemos suponer, depende de
muchas circunstancias tanto personales como derivadas de la propia
organizacion. En el ambito personal es de crucial importancia el nivel de
formacion y el “perfil” de los profesionales que realizan las asesorias. En este
sentido la eleccion del asesor/a suele ser por propia iniciativa del mismo, sin
tener en cuenta si puede ser la persona mas idonea para desarrollar este tipo
de actividades. Esta circunstancia es de vital importancia ya que el
asesoramiento de cuestiones relacionadas con la sexualidad en la
adolescencia requiere de una serie de habilidades que no todas las personas
las poseen. Por otro lado, aunque se trata de un Programa incluido en la
cartera de servicios del Servicio Andaluz de Salud y de la Consejeria de
Educacién de la Junta de Andalucia, la participacion en el mismo depende en
gran medida del “voluntarismo” de las personas que trabajan en él.
Politcamente se le da gran importancia, pero a la hora de la verdad se
destinan pocos recursos materiales y humanos para el desarrollo de las

actividades que lo conforman.

En este sentido, la reciente incorporacion de la figura de la Enfermera
Referente Escolar a los equipos de Atencién Primaria puede suponer un
“recurso extra” para el desarrollo de las actividades del programa Forma Joven
y que tendra que coordinarse con los profesionales que ya vienen realizando
las mismas desde su inicio. No obstante hemos encontrado un retroceso en el
sistema de registro de las actividades del Programa a raiz de la incorporacion
de esta nueva figura profesional ya que, en lugar de registrarse las cuestiones

planteadas en el area afectivo sexual de las asesorias en 10 items (que
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figuraban en el sistema antiguo), actualmente en el nuevo programa informatico
se registran los datos dichas cuestiones reagrupados en 3 items. Con esta
modificacion se pierde bastante informacidn sobre las preguntas que plantean

los adolescentes.

Otro aspecto a mejorar, no menos importante, es el nivel de formacién que
reciben los profesionales que se dedican a impartir las asesorias. En este
sentido, las actividades organizadas por las administraciones publicas
destinadas a mejorar sus competencias son escasas 0 hay que acceder a ellas

a traves de la via privada.

Estudiando la legislacion espanola actual, la Ley Orgénica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo es la que contempla en su Articulo 8 la formacion de los
profesionales sanitarios en materias de salud sexual. En la misma ley se
recoge en el Articulo 10 las Actividades Formativas en esta materia: “Los
poderes publicos apoyaran a la comunidad educativa en la realizacion de
actividades formativas relacionadas con la educacion afectivo sexual, la
prevencion de infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados,
facilitando informacion adecuada a los padres y las madres”. VVemos por tanto
que si bien la ley desarrolla una formacion profesional de los sanitarios en esta
materia, no le da un ambito de actuacién adecuado para su desarrollo; y en
ningdbn momento se plantea una obligatoriedad a la hora de establecer
realmente una minima formacién en el sistema educativo en materia de

educacion afectivo sexual®.
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Por otro lado, desde el aino 2015 se ha producido un cambio fundamental en el
Programa respecto al papel que pasa a jugar el centro educativo. A partir de
entonces, es el centro participante en el programa “Forma Joven en el ambito

educativo™*

el que establece el tipo de colaboracién que precisara de las y los
profesionales socio-sanitarios, en el marco del Plan de Actuacion que

determine para la promocién y educacién para la salud en su centro.

Se pretende apostar por un modelo de trabajo en el que el centro educativo
sea el protagonista y todos los recursos, materiales y humanos, con los que se
ha contado anteriormente sirvan de apoyo para desarrollar en cada caso el

proyecto de promocion de la salud de cada centro en particular.

Es importante entender que la funciéon de asesoramiento y acompafamiento
del centro educativo es el eje y motor del programa. El profesorado es el que
realiza la labor docente en los centros educativos, tiene la formacion adecuada
para realizarla y conoce directamente las necesidades del alumnado. Por ello,
la funcion de las y los profesionales de salud -0 socio sanitarios- ha de ser
apoyar al personal docente y planificar conjuntamente la manera mas
adecuada de hacer llegar al alumnado los contenidos de promocién de la salud.
El entorno escolar necesita el apoyo de profesionales sanitarios para contribuir
a que los contenidos que se desarrollen y transmitan sean rigurosos y con el

respaldo de la evidencia.
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11. CONCLUSIONES

Una vez expuestos y analizados los resultados obtenidos, respecto al objetivo
general del trabajo de investigacidn podemos concluir que, en la muestra
estudiada, un mayor numero de asesorias informativas se correlaciona con un
nivel de conocimientos mas elevado sobre sexualidad y con un perfil de

actitudes hacia la misma mas “adecuado” en algunos aspectos estudiados.

En cuanto a la fuente de donde obtienen habitualmente la informacién sobre
sexualidad, hemos encontrado que la mayoria de los adolescentes contestan
que lo hacen de los amigos, en segundo lugar de charlas y talleres y en tercer

lugar de Internet.

Parece que esta bastante claro el uso del preservativo como método eficaz de
prevencion de las infecciones de transmisién sexual, aunque comprobamos
que existen errores y cierta desinformacion en su utilizacion correcta; se sigue
pensando que “la marcha atras” es un método muy eficaz para evitar el
embarazo y que el preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes

de eyacular.

En un nimero no despreciable de adolescentes persisten algunos mitos en
relacion a la sexualidad, como “la primera vez que una chica hace el acto
sexual con penetracion no puede quedarse embarazada” o “si una chica hace
el acto sexual con penetraciéon sin llegar al orgasmo no puede quedarse

embarazada’.
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Ilgualmente sigue considerandose muy importante el coito como practica sexual
“‘ideal” frente a otras formas de relacién sexual que son igual o mas placenteras

y que, ademas, no comportan riesgos para la salud

Aunque la homosexualidad aparece como una opcion mas de orientacidén
sexual, resulta preocupante que casi un 6% de los encuestados opinan que se
puede forzar a otra persona a mantener relaciones sexuales contra su
voluntad, y un 5% cree que para tener una buena relacion de pareja la chica

debe evitar llevar la contraria al chico.

Respecto a los profesionales que realizaron las asesorias hemos encontrado
que la mayoria son trabajadores sociales, médicos y orientadores de los
centros educativos. Aunque realizan también charlas y talleres en ningun caso

se ha llevado a cabo formacion de mediadores.

Tampoco hemos encontrado diferencias entre grupos segun los distintos
niveles de intervencidon (“exposicion”) educativa llevadas a cabo en ellos, en

funcion del nUmero de asesorias realizadas en los centros.
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12. REFLEXIONES PARA EL FUTURO

La “Asesoria Forma Joven” ha demostrado desde su inicio y a lo largo de los
anos ser una herramienta eficaz para abordar situaciones y escenarios sobre
tematica de salud que plantean nuestros jovenes en el dia a dia. No en vano se
ha convertido en un espacio educativo “intimo” donde los y las jovenes
plantean con total naturalidad y libertad sus dudas. La experiencia de quienes

llevamos un tiempo colaborando en ella lo corrobora.

Como puntos fuertes del programa encontramos: trabajo colaborativo de los
profesionales que participan en él, atencién personalizada a los jovenes en su
ambito, intervenciones educativas adaptadas a las necesidades del grupo,
abordaje de los contenidos de educacion para la salud desde todas las

disciplinas del curriculum escolar.

Como debilidades del programa podemos mencionar: escasa homogeneidad
en los materiales empleados para impartir los contenidos del mismo, poco
apoyo de las instituciones en el mismo, dificultades en la coordinacién entre los
profesionales implicados, falta de formacion y tiempo disponible de dichos

profesionales, sistema de registro del programa poco practico.

Su implantacién y desarrollo en los distintos “Puntos Forma Joven” de
Andalucia no ha sido homogénea ni simultanea, esto ha propiciado una gran
diversidad de formatos a la hora de abordar los contenidos propios de la
misma. Ademas, su correcto desarrollo precisa de una gran implicacién y

dedicacion “voluntaria” por los distintos “actores” implicados en ella. Todo ello
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ha provocado un cierto escepticismo entre los profesionales sanitarios y del

ambito educativo a la hora de impulsar su desarrollo.

Precisamente esta heterogeneidad en los métodos de aplicacion de los
contenidos que se abordan en las asesorias, la diferente formaciéon de los
profesionales que participan en ellas y las actitudes de los mismos, hace que
los resultados obtenidos sean también muy diferentes y dificiles de evaluar de

forma global.

Con los resultados de este estudio, los investigadores consideramos que seria
interesante intentar establecer un sistema formativo dirigido a los profesionales
que participan en el programa lo mas homogéneo posible para garantizar estos

aspectos antes mencionados.

Parece razonable que en intervenciones educativas de este tipo, que pueden
afectar a aspectos bastante intimos de las personas, trabajen profesionales con
unas actitudes determinadas una adecuada formacién y altas dosis de
motivacion. No en vano, la empatia, confidencialidad, clima de intimidad,
respeto mutuo, no adoctrinamiento, uso de lenguaje verbal y no verbal
adecuados, etc, cobran especial importancia en este tipo de entrevistas e
intervenciones y son aspectos fundamentales para un desarrollo adecuado del

Programa Forma Joven.

Realmente se demuestra que probablemente sea mas importante realizar
asesorias “de calidad”, que un numero elevado de ellas. Sin embargo, y por
desgracia, los registros oficiales que evalian las actividades del Programa

Forma Joven (y por tanto las asesorias) priman el numero global sin tener en
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cuenta la calidad de las mismas. Pensamos que incluir algun sistema de

registro que evalle la calidad de las asesorias seria bastante interesante.

Otro aspecto que consideramos importante de abordar en el futuro es que las
instituciones implicadas en el programa deberian apoyar con mas ahinco su
desarrollo en los distintos centros educativos, fomentando campafnas de
divulgacién y educativas a la poblacién general sobre la necesidad de impartir

educacion afectivo-sexual en los centros escolares.

Llama poderosamente la atencién comprobar que en nuestro pais hace 20
afos existia una mayor “libertad” para llevar a cabo cualquier iniciativa

educativa o de investigacidén en educacion sexual de adolescentes.

Deberiamos hacer autocritica en este sentido y pensar si realmente nos da
“‘miedo” la actitud contraria que podamos encontrar a la hora de ofrecer
educacion sexual a nuestros adolescentes, o es que en realidad nosotros
mismos somos los que, desde nuestras pequeias atalayas de poder, tememos
las injustificadas reacciones negativas que puedan darse en un momento dado
y peligre nuestra zona de confort. En todo ello juega un importante papel las
instituciones, los medios de comunicacién y sobre todo las redes sociales que,
en muchos casos, magnifican, distorsionan y perjudican enormemente
determinadas actividades, iniciativas y experiencias educativas positivas

llevadas a cabo por distintos profesionales de la educacion.

Si queremos que nuestros jovenes adquieran conocimientos y habilidades
adecuadas para mantener una actitud saludable en su sexualidad no podemos

consentir que la principal fuente de educacion sexual provenga de la

103



pornografia que circula a través de paginas de internet y redes sociales como

WhatsApp.

Es dificil contrarrestar esta circunstancia con fuentes fidedignas de educacion
pero es evidente que si apoyamos iniciativas formales en este sentido el

cambio es posible.
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13. ANEXOS

ANEXO 1. PROFESIONAL QUE REALIZA LA ASESORIA “FORMA JOVEN”

1. NOMBRE DEL CENTRO (IES) Y LOCALIDAD:

2. PROFESIONAL QUE REALIZA LAS ASESORIAS:

o MEDICO/A
o ENFERMERA/O
o TRABAJADOR/A SOCIAL
o PROFESOR/A
o ORIENTADOR/A
o OTRO (ESPECIFICAR):
3. SEXO:
o HOMBRE
MUJER
4. EDAD:

5. FORMACION PREVIA EN EDUCACION SEXUAL:

o NO
o  SI(ESPECIFICAR: CURSOS, TALLERES, MASTER, EXPERTO....):

6. ANOS QUE LLEVA REALIZANDO ASESORIAS:

7. OTRAS ACTIVIDADES QUE REALIZA DEL PROGRAMA FORMA JOVEN, SOBRE
SEXUALIDAD/ANTICONCEPCION:

CHARLAS GRUPALES

TALLERES

FORMACION DE MEDIADORES
TALLERES CON PADRES/MADRES

O O O O
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ANEXO 2. NIVEL DE ESTUDIOS Y OCUPACIONAL PADRES/MADRES

NIVEL DE ESTUDIOS PADRES/MADRES

NIVEL DE ESTUDIOS PADRE | MADRE

1 No sabe leer ni escribir
2 Sabe leer y escribir. Estudios Primarios incompletos.
3 Estudios Primarios completos (EGB, Primaria, PCPI).
4 Educacién Secundaria baja (ESO, F.P. Grado Medio)
5 Educacién Secundaria alta (Bachillerato, BUP, F.P. Grado Superior)
6 Estudios Universitarios Grado Medio (3 cursos o Diplomaturas)
7 Estudios Universitarios Grado Superior (Licenciaturas, Grados)
8 Doctorado o equivalente (Doctorado, Mdster, Estudios Postgrado)
9 Otros no clasificados (especificar)
NIVEL OCUPACIONAL PADRES/MADRES

NIVEL OCUPACIONAL ACTUAL PADRE | MADRE

1 Parado. Desempleado. Pensionista.

Trabajador por cuenta propia (auténomo): comerciante, artesano, venta ambulante,
transporte. ..

2 . . . . L.
Trabajador por cuenta ajena: vendedores comercios, camareros, cocineros, mecanicos,
albaiiil, empleada hogar...

3 Trabajadores no cualificados sector 1° (agricultura, ganaderia....): trabajo en el campo,
pastores...

4 Trabajadores cualificados sector 1° (agricultura, ganaderia....): usan maquinarias y

aparatos...

5 | Administrativos (empresas publicas y privadas)

Directores/gerentes (empresarios) de establecimientos con menos de 10 asalariados y/o

profesiones ligadas a diplomaturas (carreras medias): enfermeras, ingenieros técnicos,
técnicos laboratorio, trabajadores sociales, maestros. ..
7 Directores/gerentes (empresarios) de establecimientos con mds de 10 asalariados y/o

profesiones ligadas a licenciaturas/grados: médicos, veterinarios, arquitectos, ingenieros
superiores, economistas. ..

8 Otros no clasificados (especificar):

Adaptado de: Domingo-Salvanya, A., Bacigalupec, A., Carrascof, J.M., Espelt, A., Ferrando, J., Borrell, C., “Propuestas de clase social
neoweberiana y neomarxista a partir de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones 2011 Grupo de Determinantes Sociales de la

Sociedad Espafiola de Epidemiologia”. Gac. Sanit. 2013;27(3):263-272.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD

= DATOS GENERALES:

Sexo: Edad: Curso: Instituto/Localidad
Mujer 14 |15 |16 |17 [18 |19 20 |21 22 | 3°ESO |4°ESO |1°BACH |2°BACH
Hombre
;De dénde obtienes habitualmente informacién sobre sexualidad?: Amigos/as [_] Familia Internet [__]
Asesoria F. Joven[ ] Talleres/charlas Instituto [] Otros medios: (especificar).

* CUESTIONARIO:

Este cuestionario es anénimo: responde con sinceridad. Para responderlo, lee con atencion las frases y sefiala con una “X” tu grado de

acuerdo o desacuerdo con las mismas segun la siguiente escala:

TA: Totalmente de acuerdo. AA: Algo de acuerdo. AD: Algo en desacuerdo. TD: Totalmente en desacuerdo.

Frases para valorar:

Valoracion:

TA AA AD TD

-

. “Las chicas y los chicos tendrian que hablar con normalidad sobre sexualidad”.

2. “La sexualidad solo se vive a partir de la adolescencia, cuando se madura sexualmente”.

3. “La sexualidad se limita a los érganos genitales”.

4. “La primera vez que una chica hace el acto sexual con penetracién no puede quedarse embarazada”.

5. “Si una chica hace el acto sexual con penetracién y no llega al orgasmo no puede quedarse embarazada”.

6. “La mejor forma de evitar enfermedades de transmisién sexual es usar preservativos en todas las relaciones con
penetracion”.

7. “La ‘marcha atras’ es un método muy eficaz para evitar el embarazo”.

8. “El preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de eyacular (‘correrse’)”.

9. “El SIDA y otras enfermedades de transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la
relacion sexual con penetracién”.

10. “Lo mas importante de las relaciones sexuales es la penetracion”.

11. “Las caricias, los besos, la masturbacion mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor, pero sin riesgo
de embarazo ni contagio de enfermedades de transmision sexual”.

12. “Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras e igualmente placenteras”.

13. “No se puede forzar a nadie a tener relaciones sexuales contra su voluntad”.

14. “Usar preservativos es un rollo porque se siente menos”.

15. “Si mis padres me pillaran con preservativos, se enfadarian mucho conmigo”.

16. “La masturbacién es una forma legitima de conseguir placer”.

17. “La homosexualidad (ser gay o lesbiana) es una enfermedad”.

18. “Si un chico o una chica se masturba, le salen granos”.

19. “Si durante la regla se mantienen relaciones sexuales con penetracion y sin usar preservativo, no hay peligro de
embarazo”.

20. “La primera vez que una chica tiene una relacién sexual con penetracion siempre le duele y sangra”.

21. “Hombres y mujeres tienen el mismo derecho a disfrutar de su sexualidad”.

22. “Es mas adecuado que sea el chico quien tome la iniciativa en las relaciones sexuales”.

23. “Un cierto grado de sumision hace mas atractivas a las chicas”.

24. “Los celos son normales cuando un chico o una chica estan enamorados”.

25. “Para tener una buena relacién de pareja la chica debe evitar llevar la contraria al chico”.

26. “Las personas homosexuales (gais, lesbianas) deberian ser aceptadas con toda normalidad”.

Adaptado de: - http://www.samfyc.es/Revista/PDF/v3n4/06.pdf. Medicina de Familia (And) Vol. 3, N.V4 4, noviembre 2002.
- Anuario de Psicologia, vol. 34, n® 1 marzo 2003, pp 101-123, Universidad de Barcelona, Facultad de Psicologia.

- Marchal Torralbo AM, Brado Gagarrido C, Montes Hidalgo J, Tomas Sabado J: Disefio y validaciéon de un instrumento para medir actitudes machistas,

violencia y estereotipos en adolescentes. Metas Enferm abril 2018; 21 (3) 11-8.
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ANEXO 4. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION.

CONSEJERIA DE SALUD. Distrito Sanitario Huelva-
Costa. Programa “Forma Joven”

A LA ATENCION DE LOS PADRES, MADRES O PERSONAS TUTORAS LEGALES
DEL ALUMNADO DE 32Y 42 DE ESO Y 12 Y 22 DE BACHILLERATO

Huelva, 26 de octubre de 2018.
Estimados padres, madres o personas tutoras legales:

Desde el Distrito Sanitario Huelva-Costa, dentro del programa “Forma Joven” (promocién de habitos de
vida saludable) que se desarrolla en su centro, vamos a llevar a cabo un estudio en colaboracién con la
Delegacién de Educacion sobre los conocimientos y actitudes del alumnado de 32y 42de ESO y 12y 2°
de bachillerato ante la sexualidad, con la finalidad de poder llevar a cabo actuaciones educativas para
atender a las necesidades detectadas. El instituto en el que su hijo/hija cursa sus estudios ha sido
seleccionado para participar en dicho estudio. Para ello hemos elaborado un cuestionario que se
entregara a los alumnos y alumnas del I.E.S., para que puedan responderlo de forma anénima.

El motivo de la presente, ademas de informales de la realizacién de dicho estudio, que redundara en la
puesta en marcha de actuaciones formativas y educativas en beneficio del alumnado, es solicitar su
consentimiento para que su hijo o hija cumplimente el cuestionario elaborado, el cual esta a su disposicion
en el centro si quieren conocerlo. Por ello, les rogamos que cumplimenten el consentimiento que figura
mas abajo y devuelvan al centro la presente comunicacion.

Dandoles las gracias por anticipado, aprovechamos la ocasion para saludarles y quedar a su disposicion
para aclararles todo lo que deseen.

Ve Be EL COORDINADOR/A

EL/LA DIRECTORA/A: DEL PROGRAMA “FORMA
JOVEN":

o [0 T Fdo.: El orientador/a,.................

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO DE LA MADRE, PADRE O PERSONA TUTORA LEGAL

D./DAa. con DNI ,
como madre, padre 0 persona tutora legal del alumno/a
consiento que mi hijo/a, cumplimente el
“CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD” cuya finalidad es
llevar a cabo un estudio para detectar las necesidades de formacion y asesoramiento que presenta el
alumnado adolescente de la zona, dentro del Programa FORMA JOVEN que se desarrolla en los
institutos de la misma.

En , a de
de

Fdo.:
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ANEXO 5. CARTA DE PRESENTACION INSTITUTOS

Sr. Director/a del IES:

Desde el equipo “Forma Joven” del Distrito Sanitario Huelva-Costa, nos ponemos en contacto
con usted para solicitar su colaboracion, a través del orientador/a del centro o del profesor/a coordinador
del programa “Forma Joven”, en un proyecto de investigacion becado en la CONVOCATORIA DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION E INNOVACION EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA DEL
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD que estamos llevando a cabo en colaboraciéon con la Delegacién de
Salud de Huelva y el Distrito Sanitario Huelva-Costa. El titulo de dicho proyecto es: Utilidad de las
intervenciones sobre conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en alumnos de Ensefanza
Secundaria Obligatoria desde el Programa “Forma Joven” (Cédigo del estudio: AP-0147-2017)

Su centro es uno de los que han sido seleccionados para la realizacion del proyecto de
investigacion.

El objetivo principal del estudio es evaluar si diferentes niveles de intervencién sobre
conocimientos y actitudes hacia la sexualidad dentro del programa Programa Forma Joven, establecido
en funciéon del nimero de asesorias atendidas en el centro, dirigidas a estudiantes de ensefanza
secundaria obligatoria y bachillerato en institutos del Distrito Sanitario Huelva-Costa adscritos a dicho
programa, suponen diferencias en conocimientos y actitudes en estos jovenes, asi como si la diferencia
en el niumero de asesorias por centro esta relacionado con las caracteristicas de los docentes.

Dicha colaboracién consiste en pasar el cuestionario que le adjuntamos al alumnado de los
grupos de 3°y 42 de ESO, y 12 y 2° de Bachillerato. Se trata de un cuestionario anénimo que requiere
unos veinte minutos para cumplimentarlo, incluida la presentacion del mismo. Ademas, es imprescindible
contar con la aprobacién de los padres y madres en el caso del alumnado menor de edad, ya que luego
hay que enviar esa documentaciéon al comité ético que supervisa la investigacion, por lo que les
adjuntamos la notificacién para que puedan dar su conformidad. Para la implementacién del cuestionario
el equipo de investigacion contara con la ayuda de una técnica de apoyo contratada para el proyecto.

Las conclusiones que se deriven del analisis de los datos repercutiran positivamente en el
funcionamiento del programa Forma Joven de los centros en los que se desarrolla.

Los criterios de inclusion en la investigacion son los siguientes: Institutos adscritos al Programa
Forma Joven pertenecientes al Distrito Sanitario Huelva-Costa de forma ininterrumpida en los Ultimos 4
anos, en los que se lleven a cabo al menos asesorias informativas.

Adjuntamos el cuestionario y la autorizacion.
Dandole las gracias por su atencion y colaboracién, le saludamos cordialmente.

El investigador principal del estudio:

Fdo.: Arturo Hidalgo Berutich. (tel. contacto 669191952, E-mail: ahidalgobertuich@gmail.com)
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ANEXO 6. CARTA DE DELEGACION DE SALUD A DIRECTORES DE INSTITUTOS

Sr/a Director/a del IES

Estimado Director/a:

Desde el Servicio de Salud Publica de la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracién en un proyecto de evaluacién del programa Forma
Joven ( FOJO ).

El proyecto esta financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y tiene como objetivo la
evaluacion de las Asesorias dirigidas a los jovenes que hacen los sanitarios en los centros en el marco
del programa. El investigador principal es Arturo Hidalgo Berutich, médico de Atencién Primaria del
Servicio Andaluz de salud en el consultorio de Villanueva de los Castillejos, que lleva mas de una década
como referente sanitario del programa FOJO en la zona del Andévalo Occidental. Ademas de este
profesional, también forma parte del equipo investigador, Esteban Delgado Arcos docente ya jubilado, que
trabajo en el IES Andévalo de Puebla de Guzman y que posee una gran trayectoria y reconocida
experiencia en el trabajo con jovenes y en el desarrollo del programa FOJO.

El citado proyecto de investigacion requiere la realizacion de un cuestionario dirigido a los jévenes de 17
IES de nuestra provincia, entre los que se encuentra su centro .

Sabemos del interés de su centro en el programa FOJO, en el que ademas de estar inscrito en el
presente curso escolar, ha venido participando en afos anteriores. Este interés es compartido por
nuestras dos consejerias, Salud y Educacion, que llevamos afios trabajando de forma conjunta en el
desarrollo de este programa, que se enmarca en las prioridades del IV Plan Andaluz de Salud en Huelva
en el area de la Promociéon de Habitos de Vida Saludable en nuestros jévenes.

Dada la prioridad del area de investigacion del proyecto y el interés compartido en este programa FOJO,
le agradeceria su colaboracion para facilitar en su centro la realizacion de los cuestionarios por el equipo
de evaluadores para lo que en todo momento puede contar con la disposicion del equipo investigador a la
hora de la presentacion del mismo al profesorado, alumnado, padres y al resto de comunidad educativa
que estime oportuno.

En fechas proximas contactara con usted el equipo investigador para la presentacion inicial del proyecto
y aclararle cualquier duda que pueda presentarse.
Agradeciendo su interés y colaboracion, le saluda atentamente

Jefe del Servicio de Salud Publica

José Luis Gurucelain Raposo
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ANEXO 7. INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LOS CUESTIONARIOS

CONSEJERIA DE EDUCACION.

J UHTR DE HHD RLUC] R CONSEJERIA DE SALUD. Distrito Sanitario Huelva-

Costa. Programa “Forma Joven”

Desde el Distrito Sanitario Huelva-Costa, dentro del programa “Forma Joven” (promocién de habitos de
vida saludable) que se desarrolla en su centro, vamos a llevar a cabo un estudio en colaboracién con la
Delegacién de Educacion sobre los conocimientos y actitudes del alumnado de 3%y 42 de ESO y 1%y 2°
de bachillerato ante la sexualidad, con la finalidad de poder llevar a cabo actuaciones educativas para
atender a las necesidades detectadas. El instituto en el que sus alumnos/as cursan sus estudios ha sido
seleccionado para participar en dicho estudio. Para ello hemos elaborado un cuestionario que se
entregara a los alumnos y alumnas del I.E.S. que podran responderlo de forma anénima.

El cuestionario consta de 3 hojas:

1: “Profesional que realiza la asesoria”.
2: “Nivel de estudios y ocupacional de padres/madres”.
3: “Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia la sexualidad”.

El primero de ellos debe cumplimentarlo la persona que habitualmente desarrolla la asesoria informativa
del programa Forma Joven.

Las hojas 2 y 3 (que van en un folio a doble cara) los cumplimentara el alumnado que previamente haya
aportado al tutor/a el consentimiento informado firmado por sus progenitores/tutor legal. Este documento
se aportara al centro por el equipo investigador con anterioridad.

El cuestionario de conocimientos y actitudes hacia la sexualidad consta de 26 preguntas con 4 posibles
respuestas: TA: totalmente de acuerdo. AA: algo de acuerdo. AD: algo en desacuerdo. TD: totalmente en
desacuerdo.

Deben responder su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las preguntas que figuran en el
cuestionario, segln entiendan ellos de forma individual.

Para resolver cualquier duda se pueden poner en contacto con la Técnica (Esther) o el Coordinador del
estudio (Arturo) en los teléfonos: 667964632/669191952.
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