> PARANINFO DIGITAL

SR MONOGRAFICOS DE INVESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - AKO VII - N. 19 — 2013
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n19/299d.php

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periodica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad
en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusiéon entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicaciéon permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION DIGITAL en
“CUIDADOS Y TECNOLOGIA: UNA RELACION NECESARIA” | Congreso Virtual, IX Reunién Internacional de Enfermeria
Basada en la Evidencia, reunion celebrada del 21 al 22 de noviembre de 2013 en Granada, Espafia. En su versién definitiva,
es posible que este trabajo pueda aparecer publicado en ésta u otra revista cientifica.

Tilo Proyecto de investigacion: Estrategias educativas para la
prevencion de comportamientos sexuales de riesgo en los
jovenes

Autores Maria Irma Sdnchez Casal, Maria José Mata Saborido,

Dolores Rivas Macias
Centro/institucion ~Hospital Materno Infantil de Mélaga

Ciudad/pais Maélaga, Espafia
Direccion e-mail  irmasanchez@telefonica.net

RESUMEN

Las intervenciones dirigidas a jovenes encaminadas a la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS), SIDA y embarazos no deseados presentan ciertas dificultades
para conseguir el cambio de comportamientos sexuales de riesgo, ya que, en muchas
ocasiones, las intervenciones basan sus estrategias en proporcionar informacion, sin
tener en cuenta las complejidades que conllevan estos cambios de comportamiento. Con
la elaboracion de este proyecto se pretende conocer las estrategias de intervencion que
permitan mejorar el estado de salud sexual en los adolescentes espafioles, debido a la
gran importancia que tiene, desde el aspecto socio-sanitario (costosos tratamientos para
las ITS y SIDA, Interrupcién Voluntaria de los Embarazos no deseados (IVE) que se
producen en los adolescentes) las practicas sexuales de riesgo de nuestros jovenes. El
objetivo principal de este trabajo consiste en elaborar estrategias de intervencion que
capaciten y potencien los recursos personales y comunicativos de los jovenes para
conseguir actitudes seguras en sexualidad [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la adolescencia como la etapa
de la vida que se desarrolla entre los 10 y 19 afos. En esta etapa se produce una
interaccion de los procesos de desarrollo bioldgico, psicoldgico y social en las personas
que conducen a la madurez, estan conformandose la identidad, la autonomia y el
proyecto de vida.' Los adolescentes tienen como caracteristicas la falta de control de los
impulsos, ambivalencia emocional, cambios emotivos y de conducta, ademas que su
maduracion sexual, cada vez mas temprana, los lleva a la bisqueda de las relaciones
sexuales como inicio de su vida sexual activa. Estas caracteristicas les condicionan a
mantener comportamientos sexuales arriesgados, con escasa utilizacion de métodos
anticonceptivos y les expone a los embarazos no deseados e ITS, agravandose por la
falta de conocimientos reales acerca de éstas. Los adolescentes son un grupo de alto
riesgo dentro de las ITS, las cuales estan producidas por agentes infecciosos para las
que el mecanismo de transmision sexual tiene relevancia epidemiologica.”

La infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida) asociado a esta infeccion cuentan, segiin la OMS,
entre los mas graves problemas de salud publica del mundo, siendo la via sexual la
principal via de transmision.! Segin la OMS, 1 de cada 20 adolescentes se contagia de
ITS cada afio, siendo el 6% de los casos nuevos detectados de adolescentes..” Aunque la
incidencia del sida en adolescentes atn es reducida, este grupo es considerado por la
OMS como blanco de las intervenciones de prevencion (fundamentalmente
educativas).! Una educacion completa sobre ITS/VIH/sida puede tener mayor efecto
cuando se introduce durante la adolescencia, cuando los rasgos del comportamiento
sexual y conductas sexuales estan conformandose y resultan mas faciles de modelar.’

El 24% de los varones y el 51% de las mujeres en el afio 2012 en Espaiia se infectaron
por el VIH a través de las relaciones sexuales no protegidas, siendo las relaciones
heterosexuales el segundo modo de transmision.*” En el 2010, el 40% de las infecciones
fueron entre los 15-24 afios y mas de 5 millones estan viviendo con el virus. Solo el
40% de los jovenes varones y el 36% de las mujeres tenian conocimientos adecuados
sobre el VIH y las ITS, mostrando que los programas de educacion sexual centrados en
los adolescentes no son los adecuados y existe la necesidad de crear nuevos programas.®

Otro problema consecuencia de los comportamientos sexuales de riesgo en adolescentes
son los embarazos no deseados. Se considera un embarazo no deseado a la concepcion
que ni la pareja ni ninguno de los que la forman desea conscientemente en el momento
del acto sexual.” Segin un estudio realizado por UNICEF’ en el que se comparan las
tasas de nacimientos en adolescentes de 27 paises desarrollados, Estados Unidos
presenta las tasas mas altas (52,1 por mil). Espafia ocupa una posiciéon media, siendo el
grupo de 18-19 afios 3 veces superior al de 15 a 17 afios.® Entre un 60- 90% de estos
embarazos no son deseados.” En Espafia, la edad media de inicio de las relaciones
sexuales completas esta alrededor de los 17 aflos y medio, iniciandose un 7 % antes de
los 15 afios. La iniciacion es mas tardia en Asturias, Castilla y Leén y mas precoz en
Canarias, Catalufia y Galicia. El 15% de los jovenes espafioles entre 15-19 afios
declararon no haber utilizado proteccién en su ultima relacion.”



En Malaga, el Centro Provincial de Orientacion Sexual para Jovenes de Malaga (COSJ)
esta a disposicion de todos los jovenes de manera gratuita y ofrece servicios de:’

e Formacion de profesionales: cursos de educacion sexual, organizados con los
Centros de Formacion del Profesorado, instituciones publicas y privadas, reciclaje en
el centro de profesionales sanitarios, solicitandolo a través del Distrito Sanitario
correspondiente.

e Programas de educacion sexual.

e Orientacion y asesoramiento a padres.

e Talleres de Sexo Seguro: en colaboracion con el Instituto Andaluz de la Juventud y
el Programa de Tarde Joven del Servicio Andaluz de Salud.

e Consulta de orientacion sexual para jovenes menores de 25 afios sin cita previa.

En Espafia, la principal fuente de informacioén sexual en jovenes son los medios de
comunicacion, seguido de los amigos, ocupando el tercer lugar el personal sanitario.?
Las intervenciones educativas dirigidas a jovenes en sexualidad y prevencion se
basaron, en un principio, en proporcionar informacion. La efectividad de estas
intervenciones fue relativa ya que, existen multitud de circunstancias que influyen en
los comportamientos sexuales de riesgo, requiriendo actividades no exclusivamente
informativas para el cambio de comportamientos.’

Con la elaboracion de este proyecto se pretenden conocer las estrategias de intervencion
que permitan mejorar el estado de salud sexual en los adolescentes espaiioles, debido a
la gran importancia que tiene, desde el aspecto socio-sanitario (costosos tratamientos
para las ITS y SIDA, IVEs) las practicas sexuales de riesgo de nuestros jovenes. Se trata
de investigar sobre los principios sociales y psicoldgicos que nos permiten acercarnos a
una planificacion del cambio de comportamientos sexuales. Las intervenciones deben
incluir aspectos relacionados con la toma de decisiones, la resoluciéon de problemas, el
entrenamiento de habilidades y actitudes, asi como la educacion entre iguales.

Las caracteristicas de la adolescencia que influyen en los comportamientos sexuales de
. 10 . . . . ., .

riesgo son: = modificaciones corporales, necesidad de experimentacion, apetencia por el

riesgo, importancia del grupo de iguales, actuaciones en funcion de estereotipos.

Objetivos

El objetivo principal consiste en elaborar estrategias de intervencidon que capaciten y
potencien los recursos personales y comunicativos de los jovenes para conseguir
actitudes seguras en sexualidad.

Objetivos especificos

e Conocer los factores que influyen en los comportamientos sexuales de riesgo de los
jovenes.

o Unificar aspectos tedricos y practicos sobre la Educacion para la Salud Sexual.

e Proporcionar entrenamiento de habilidades para conseguir la adopcion de actitudes
que permitan la resolucion de problemas en el &mbito de la sexualidad en diferentes
contextos.



Metodologia
Diserio del estudio

Se realizard un estudio de intervencion antes-después sin grupo control. Se presentard
un cuestionario «pre-test» que se pasara antes del inicio del programa educativo y el
«pos-testy, 9 meses después, durante el curso 2013-14.

Se realizara previamente una prueba piloto, con el fin de determinar el grado de
comprension y dificultad de las preguntas para valorar si se modifican algunas.

La encuesta serd individual, anonima y auto administrada [4nrexo I]. Dispondran de 25
minutos para responder todas las preguntas.

Muestra y seleccion

La poblacion objeto de estudio estard constituida por adolescentes varones y mujeres
entre 10 y 19 afios.

Se utiliza la metodologia cuantitativa. Muestreo probabilistico, aleatorio simple. La
muestra representativa de la poblacion estara formada por 2 grupos: 50 adolescentes
(varones y mujeres) que acudan al Centro de Orientacion Sexual para Jovenes (COSJ)
de Mailaga y un segundo grupo formado por 50 adolescentes de ambos sexos
pertenecientes a 5 Centros de Educacion Secundaria de Malaga, elegidos al azar. La
muestra estara formada por los jovenes que cumplan los criterios de inclusion. La
intervencion se desarrollara en el ambito escolar.

Criterios de inclusion

Edades comprendidas entre 10 y 19 afos.

Adolescentes varones y mujeres que soliciten informacién sobre anticoncepcion,
ITS, anatomia del aparato reproductor y sexualidad.

Jovenes que padezcan ETS o SIDA y pertenecientes a grupos de riesgo: alcohol
y otras drogas.

Jovenes que pertenezcan al Instituto citado.

Adolescentes que acudan al COSJ de Malaga para solicitar la anticoncepcion
poscoital, para tratamiento o prevencion de ITS y para solicitar informacioén
sobre sexualidad y anticoncepcion.

g o oo

Criterios de exclusion

BEdad inferior a 10 afios o superior a 19 afios.
HAdolescentes que no deseen participar en el estudio.

Ambito y fecha del estudio
La duracion del estudio sera del 1 de no de noviembre de 2013 al 31 de diciembre de

2014. El ambito del estudio es poblacional, extendiéndose a todos los adolescentes
(entre 10 y 19 afios) del territorio espafiol.



Cronograma
a) Planificacion
e Seleccion del programa de intervencion.
e Elaboracion del estudio.
Duracion: 2 meses, del 1 de noviembre de 2013 al 30 de diciembre de 2013.
b) Organizacion
e Formacion del personal: 2 semanas.
e Adquisicion de recursos: 1 semana.
e Autorizaciones: 1 semana.
Duracion: 4 semanas, del 1 de enero al 28 de enero de 2014.
¢) Ejecucion. Se escogera un Centro Educativo. Duracion: 1 dia.
Posteriormente, se realizara un pretest (ANEXO I): 1 dia.
El programa constara de 9 sesiones de 105 minutos de duracion cada una, realizadas una
vez al mes. Cada grupo estara formado por 10 a 20 personas.
Duracion: 9 meses, del 1 de febrero de 2014 al 30 de octubre de 2014.
d) Procesamiento de datos y andlisis de los resultados: 2 meses, del 1 de noviembre
de 2014 al 31 de diciembre de 2014.
e) Redaccion del informe definitivo. 16 Enero de 2015.

Variables de estudio

Las variables continuas serdn expresadas como media y desviacion estandar. Las
variables del cuestionario seran tratadas como variables cualitativas y se expresaran en
frecuencias absolutas y porcentajes; para su comparacion se utilizard el test de Chi
cuadrado. Se considerara como valor de significacion estadistica una p<0,05.

Dado que el disefio es transversal, se recomienda que en el futuro se realicen
investigaciones longitudinales para poder observar las tendencias de las conductas
sexuales a lo largo del tiempo.

Por otra parte, el 50% la muestra se compone de adolescentes escolarizados, por lo que
se tiene que tener en cuenta a la hora de evaluar los resultados obtenidos a otros jovenes
como aquellos que han abandonado los estudios.

El presente trabajo se desarrolla el disefio pre-post, ya que al no tener un grupo control
resulta dificil determinar si los resultados pueden ser debidos a alguna otra intervencion
0 a la adquisicion de informacion por otras fuentes.

Recogida de datos

Las actividades llevadas a cabo durante esta etapa se basardn en la realizacion de un
estudio piloto para evaluar la validez y comprension de las preguntas por los jovenes. Se
escogera un Centro Educativo al azar. La duracion de esta etapa sera de un dia.

Posteriormente, se realizara un pretest [Anexo I] con todas las preguntas que no se
hayan descartado en el estudio piloto a los adolescentes que vayan a participar en el
programa de intervencidn, para saber sus conocimientos, actitudes y comportamientos
sobre sexualidad, anticoncepcidon y embarazos no deseados. Esta fase se realizard en un
dia.



La parte del cuestionario correspondiente al «pre-test» se pasard inmediatamente antes
del inicio del programa educativo y la parte correspondiente al «pos-test», 9 meses
después de la intervencion, a lo largo del curso 2013-14. El «pre-test» y el «post-test»
se enviaran por correo a cada uno de los centros, adjuntando una carta explicativa sobre
el objetivo del estudio, la importancia de su participaciéon y las instrucciones para
explicarles a los alumnos.

La encuesta sera individual, anénima y auto administrada [Anexo 1].

Al inicio del cuestionario, los alumnos que participen deben rellenar sus datos basicos
que incluyen el nombre del centro escolar, la localidad, el curso, el sexo y la edad.
Seguidamente vendran 28 preguntas cerradas con 3 posibilidades (verdadero, falso, no
lo s¢). De las 20 preguntas, 15 hacen referencia a conceptos de anticoncepcion,
transmision y prevencion de la infeccion por VIH y otras ETS y 5 se referiran a
actitudes sobre escenarios hipotéticos planteados alrededor de su vida social y de su
relacion con los otros. Dispondran de 25 minutos para responder todas las preguntas.

Andadlisis estadistico

Una vez registrados los datos obtenidos, éstos seran analizados y procesados. Esto nos
servird para poder llevar a cabo la discusion de los resultados y posterior desarrollo de
las conclusiones. Esta fase tendrd una duracion de 3 meses.

Aspectos éticos

Para realizar este estudio, necesitaremos el permiso del Comité de Bioética de
Investigacion del COSJ y de la Universidad de Malaga, asi como la autorizacion de los
Directores de los Centros de Educacion Secundaria en los que se va a realizar el estudio,
donde presentaremos el disefio de la Investigacion y se solicitara la autorizacion. Los
jovenes que participen en el estudio deben firmar el consentimiento informado.

Dificultades y limitaciones

- Duracion del estudio. Si el tiempo de duracion de la recogida de datos resultase
demasiado extenso y existiese la posibilidad de perder datos del estudio, podriamos
reducir el periodo de recogida de datos a 6 meses.

- Colaboracion del personal de los Centros de Estudios y del COSJ. Si no hubiese
compafieros dispuestos a participar, podriamos ofrecerles que sus nombres figurasen en
el estudio como colaboradores, a condicion de que formen parte del mismo.

- Negativa por parte de los directores de los Colegios a participar en el Programa. Se
elegira otro Colegio de Educacion secundaria por muestreo aleatorio.

- No tener una muestra significativa para el estudio por falta de jovenes que deseen
participar o por abandono de los mismos sin finalizar las sesiones. Se podria solucionar
incrementando el nimero de Centros de Educacién Secundaria.

Aplicabilidad y utilidad prdctica de los resultados previsibles

Este estudio nos permite evaluar la efectividad de las estrategias desarrolladas para la
reduccion de comportamientos sexuales de riesgo en los jovenes.



La utilidad de este trabajo es inmediata al tener una rapida aplicacion en el ambito
comunitario y en poblaciones concretas (jovenes y adolescentes).

Con este trabajo podemos llevar a cabo una aproximacion mas integral y centrada en los
jovenes, teniendo en cuenta aspectos relacionados con sus actitudes, conocimientos y
habilidades, permitiéndoles asi vivir su sexualidad de forma positiva y sin riesgos.

Plan de trabajo

El estudio sera dirigido por Maria Irma Sanchez Casal, Maria Jos¢ Mata Saborido y
Dolores Rivas Macias. Los investigadores principales se encargaran de la elaboracion
del proyecto, instruccion de los colaboradores, recopilacion y andlisis de los datos y la
redaccion de un informe final.

El cronograma de la investigacion da comienzo el 1 de noviembre de 2013 para
finalizar el 30 de diciembre de 2014, momento en el que se redactara el informe final
con fecha prevista de publicacion de 16 de Enero de 2015.

Recursos y presupuestos
Recursos humanos

- Investigadores principales: Maria Irma Sanchez Casal, Maria José Mata Saborido y
Dolores Rivas Macias.

- Colaboradores: Personal de los cinco Colegios de Educacion Secundaria de Malaga y
del COSJ.

Recursos materiales y economicos

- Material de oficina: 200 euros.

- Material para las charlas de educacion sexual y anticoncepcion: 1600 euros.
- Ordenador portatil: 799 euros.

- Conexion a Internet con Telefonica: 461,448 euros.

- Impresora: 79 euros.

- Cartucho de tinta31 euros.

- Proyector: 247 euros.

- Dietas y kilometraje: 200 euros.

Presupuesto total: 3618,408 euros.
Descripcion de la intervencion

Se utilizardn entornos de aprendizaje que permitan la presentacion, observacion y
manipulacion de determinadas situaciones o realidades complejas, como puede ser la
negociacion de una relacion sexual con o sin proteccion, donde los jovenes apliquen sus
conocimientos y tomen decisiones para resolver los conflictos que se plantean. Las
intervenclioones que presentan mejores resultados tienen una duracion minima de 4-5
sesiones.



La modalidad que se empleara para su desarrollo serd el taller, impartido por personal
cualificado, con una metodologia activa, participativa y en forma de cascada. El taller
tiene como funcion fundamental la reflexién colectiva de problemas y sus posibles
soluciones, lo que contribuye al desarrollo de habilidades para el trabajo en grupos, a la
integracion de conocimientos y crea conciencia en los adolescentes para que mantengan
una conducta sexual adecuada en cuanto a su pareja y su salud. Se realizaran de
multiples maneras: dialogadas, reflexivas, de tacticas de capacitacion, educacion,
comunicacion, sensibilizacion e intersectorial, con posibilidades de vincular vivencias y
testimonios de personas portadoras del virus, a su vez incorpora problemas sociales
relacionados con la sexualidad, particularmente las ITS y el VIH.

El programa de intervencion se desarrollard en el COSJ y en los cinco Centros de
Educacién Secundaria de Malaga elegidos al azar. Constarda de 8 sesiones de 105
minutos de duracion cada una, realizada una vez al mes. Cada grupo estara formado por
un maximo de 10 a 20 personas, para asi facilitar el didlogo entre los miembros; todos
ellos elegidas al azar.

Sesion 1: presentacion del taller. Objetivos. Concepto de sexualidad.

Sesion 2: aparato genital masculino y femenino.

Sesion 3: anticoncepcion.

Sesion 4: ITS/ VIH-SIDA. Uso del preservativo.

Sesion 5: identidad y roles de género.

Sesion 6: relaciones entre chicos y chicas. Ideales romanticos.

Sesion 7: actitudes hacia la sexualidad. Heterosexualidad, homosexualidad y
bisexualidad.

Sesion §: .mitos sobre el amor. Presion de grupo.

Como apoyo a la docencia se confeccionaran medios que facilitan el proceso educativo:
manuales, folletos, multimedias, juegos, etc.

Las estrategias que ayudaran al cambio de comportamientos sexuales han de incluir:

* Concienciacion. Informacion sobre el problema y como puede afectar a la persona.

* Dramatizacion. Se ayuda a experimentar sobre sus problemas y a enfrentarse a
situaciones conflictivas.

* Valoracion ambiental. Mediante los juegos de rol puede observarse como el
comportamiento de uno puede afectar a los demas.

Segin la OMS,"" la decision de quién se tiene que encargar de los programas escolares
sobre educacion sexual influye en el impacto del programa. Las matronas pueden
desempefiar un papel fundamental para ayudar a los profesores a través del
asesoramiento e intervenciones especificas. Pudiendo organizarse conjuntamente con
médicos, psicologos, educadores de calle, enfermeras, otros jovenes...etc. confiriendo
un enfoque multidisciplinario a las intervenciones en sexualidad.
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