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1. INTRODUCCION

Actualmente, es frecuente que el inicio en la actividad sexual se de en la
adolescencia, una etapa en la cual los jovenes no tienen ni las actitudes ni los
conocimientos necesarios para afrontar las consecuencias y riesgos que sus
primeros encuentros sexuales comportan. Esto es debido a que la mayoria de
los jovenes utiliza preferentemente como fuente de informacién los amigos y
los medios de comunicacion; quedando habitualmente relegada la figura de los
padres y profesores(1).

La falta de informacion y los contenidos de alto contenido sexual, que desde el
mundo adulto reciben a través de los medios de comunicacién, unido a la falta
de experiencia, la impulsividad y el deseo de explorar, propias de su edad,
hacen que los jovenes adopten conductas sexuales de riesgo, sin tener
consciencia de ello. Como consecuencia, se exponen a embarazos no

deseados y/o a las enfermedades de transmision sexual (ETS)(1).

Los jovenes estan expuestos a comportamientos de riesgo, inherentes a su
etapa vital y eso conlleva que se deban inculcar en ellos actitudes preventivas
desde los colegios, los institutos y los centros de planificacion familiar, a través
de visitas y charlas. Los objetivos de esos encuentros son diversos: informar
sobre los cambios de la etapa en la que estan, favorecer el uso adecuado de
meétodos anticonceptivos, ante el inicio de las relaciones sexuales, lo que
implica informacion sobre la eficacia, las condiciones, indicaciones vy
contraindicaciones de cada uno de los métodos anticonceptivos que hay en la
actualidad(2).

Los encuentros sexuales a edades mas tempranas no suelen estar
programados con antelacion y muchas veces se dan bajo los efectos del
alcohol y/u otras sustancias toxicas. Esto tiene como consecuencia embarazos
no deseados que acaban, en gran medida, en una interrupcion voluntaria del
embarazo(1).

A pesar de la gran cantidad de métodos anticonceptivos que hay en el

mercado, actualmente en Espafa se siguen produciendo cada dia nuevos



casos de enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados. En
el afio 2013 la tasa de natalidad en Espana fue del 9,11%o, y tuvo un indice de
fecundidad de 1,27 (3). En cambio, el nUmero de interrupciones voluntarias del
embarazo por cada 1000 mujeres entre 15 y 44 afos fue de 11,74 y la franja de
edad en la cual se produjeron mas fue la de entre 20 y 24 afos(4). Esto
significa que no se esta dando ni informacioén ni los métodos suficientes para
evitar los embarazos no deseados.

En 1985 se aprobo la Ley de despenalizacion del aborto en Espafia a través de
la Ley Organica 9/1985 (5), cosalo que permitid que las mujeres no tuviesen
que ir a abortar a otros paises o hacerlo de forma clandestina. En marzo de
2010 se modificé la Ley Organica de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcidn voluntaria del embarazo, permitiendo tomar la decision de abortar
a partir de los 16 afos sin consentimiento paterno(6).

Gracias a la contracepcion de emergencia se pueden evitar muchos de los
embarazos no deseados antes de tener que recurrir a la interrupcién voluntaria

del embarazo(7,8).

En nuestro pais, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica del afo
2012, existe todavia una tendencia creciente a las enfermedades de
transmision sexual en todas las edades, pero con mayor incidencia en los mas
jévenes(9).

Haciendo referencia al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y a las
demas enfermedades de transmision sexual (ETS), estas establecen muchos
de los problemas sanitarios y sociales. Del total de los nuevos casos
detectados en Espana durante el ano 2012, el 44% se dieron en jovenes entre
15y 34 afos(9).

En el caso de Europa, muchos de los jovenes sexualmente activos se
encuentran en riesgo de infeccidon por clamidia, sobretodo las mujeres menores
de 24 anos(10). En Espana durante el afo 2011 el 41% de los nuevos casos
de gonorrea diagnosticados se produjeron en jovenes de entre 15 y 34 anos.
Referente a los casos de infeccién por clamidia, ésta de diagnosticé en un 61%
de los casos en jovenes de entre 20 y 34 afos (7). Donde se destaca una

mayor actividad sexual y un mayor numero de parejas sexuales.



Entender los comportamientos sexuales de los jovenes es esencial para poder
crear las intervenciones convenientes que sirvan para prevenir y controlar las
enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su informe Estrategia mundial
de prevencion y control de las infecciones de transmision sexual 2006-2015
hay que hacer un abordaje general de las enfermedades de transmision sexual
(ETS), incorporando conceptos de salud publica en la prevencion y el control
de estas enfermedades, incorporando la integracién de actividades preventivas
con las actividades asistenciales y curativas, remarcando en consejo y la
educacion sanitaria para reducir los riesgos de contraer ITS, incluyendo la
promocion del uso adecuado del preservativo y la promocion de conductas

sexuales mas seguras(11).

La labor de enfermeria en cualquier nivel de atencion consiste en velar por
conservar la salud de la persona sana y cuidar y recuperar al enfermo. Con el
fin de alcanzar este objetivo es necesario implementar estrategias de
intervencidon para que promuevan cambios saludables a nivel grupal,

institucional y comunitario en la sociedad.

Por este motivo me planteo conocer que conocimientos sobre sexualidad,
métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual tienen los
jévenes universitarios hoy en dia, concretamente un grupo de estudiantes de

las Facultades de Enfermeria y Letras de la Universitat Rovira i Virgili (URV).



2. MARCO TEORICO

2.1. Pubertad y adolescencia

La OMS define la adolescencia cronolégicamente como la etapa que va desde
los 10 hasta los 19 anos. Se inicia con la aparicion gradual de los caracteres
sexuales secundarios alrededor de los 10 o 12 afios y finaliza con el cese del
crecimiento corporal a los 18 o 19 anos. El inicio de la adolescencia esta mas
delimitado, pero el final de la misma es mas dificil de determinar, ya que implica
el seguimiento psicologico individual de sentirse preparado o no para
enfrentarse de manera independiente al mundo en el cual el joven ha de

desarrollar sus capacidades y el rol social que se le asigna(12).

2.2. Sexualidad y adolescencia

2.2.1. Etapas de la sexualidad adolescente
Existen diferencias individuales entre los adolescentes, pero a nivel general se
divide en tres etapas:

1. Adolescencia primaria: corresponde entre los 10 y los 14 anos, coincide

con la pubertad donde se producen el inicio de la maduracion sexual, la
curiosidad por su cuerpo, etc. En esta etapa se inicia la toma de
decisiones sobre la actividad sexual.

2. Adolescencia intermedia: corresponde entre los 15 y los 17 anos,

periodo que se caracteriza por la completa maduracion sexual, la
conducta sexual exploratoria, la enfatizacion del contacto fisico, donde
se pueden presentar experiencias homosexuales y/o relaciones
heterosexuales no planificadas. En esta etapa se suelen presentar

relaciones intensas y fugaces.

3. Adolescencia tardia 0 avanzada: corresponde entre los 17 y los 19 ainos,

y aunque presentan pocos cambios fisicos, desarrollan una apariencia

mas adulta. En esta etapa las relaciones intimas, suelen ser mas
estables.

Es importante conocer las diferentes caracteristicas de cada una de estas

etapas. Una adolescente embarazada se comportara como corresponde al



momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores per

el hecho de estar embarazada (13).

2.2.2. Inicio de las relaciones sexuales

En esta etapa de la vida la sexualidad adquiere mucha importancia. Al principio
las relaciones no son muy duraderas y se suele cambiar de pareja con relativa
frecuencia. Empiezan con juegos sexuales, besos, caricias,
heteromasturbacién y culminan algunos de ellos con relaciones coitales, antes
de finalizar dicha etapa (14).
En el inicio de la actividad sexual influyen diferentes factores:
* Personales y socioeconémicos:

- Edad de la menarquia, que ha disminuido en las ultimas décadas.

- Baja autoestima.

- Deseo de mostrar independencia.

- Desconocimiento y desinformacion.

- Deseo de explorar.

- Consumo de alcohol y drogas.
* Familiares:

- Falta de afecto.

- Maltrato fisico o incluso abuso sexual.

- Situacién familiar conflictiva.

- Familias muy estrictas o0 muy permisivas (15).
Segun el ultimo sondeo de opinidn y situacion de la gente joven del Instituto de
la Juventud de Espafa (INJUVE) de 2008, un 78% de las personas
encuestadas de 15 a 29 afios ha mantenido relaciones sexuales coitales. Entre
los 15 y los 17 afios el 49% no ha iniciado relaciones sexuales de ningun tipo,
un 18% ha mantenido relaciones sin penetracion y un 28% ha mantenido
relaciones con penetracion.
La edad media de la primera relacion sexual coital se situa a los 17 afos, 7
meses antes que en la anterior encuesta del INJUVE en 2003. Entre los que
han mantenido relaciones, los chicos inician las relaciones coitales a les 16,8

afnos y las chicas a los 17,5 afnos(16).



Hay una importante relacion entre el nivel socioecondmico y la edad de inicio
de la actividad sexual, ya que los jovenes que inician sus relaciones a edades
mas tempranas, pertenecen a familias con niveles socioecondmicos mas
bajos(17).

En otro estudio mas reciente, realizado por la Encuesta Nacional de Salud
Sexual en 2009, senalé una edad similar al estudio anteriormente comentado
para el inicio de relaciones sexuales con penetracion. Mostrando, ademas, que
los hombres inician las relaciones sexuales a una edad mas temprana que las
mujeres, siendo su edad media de inicio los 16,8 anos, y de los 17,5 en las

mujeres (18).

El equipo de Comunicacion, Imagen e Opiniéon Publica (CIMOP), en sus
recercas sobre salud sexual y reproductiva, refiere que en Espana se puede
hablar de un cambio en los habitos sexuales de los jovenes. Y como
consecuencia estamos ante un incremento de embarazos no planificados y el
consecuente incremento de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE)
(19).
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Tabla 1: Porcentaje de personas que iniciaron las relaciones sexuales con menos de 16 afios seglin sexo y comunidad
auténoma.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica con la colaboracion de la Secretaria del Plan Nacional Sobre el Sida del

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta de Salud y Habitos Sexuales 2003

En la Tabla 1 se observa que las Islas Canarias y las Islas Baleares son las dos
comunidades autbnomas donde se inician antes las relaciones sexuales, tanto

en hombres como en mujeres. A diferencia de las comunidades de Castilla-La



Mancha y la Rioja que son las dos comunidades donde las relaciones se inician

mas tardiamente.

2.2.3. Conductas de riesgo
El ambiente que rodea a los jovenes puede predisponer, entre otros, a que en
determinadas situaciones adopten comportamientos de riesgo. Pero también
pueden influir:

- La apetencia por el riesgo: los cambios fisicos van acompanados de
cambios psicologicos que los llevara a la busqueda del riesgo y a la
obtencion de placer inmediato, minimizando las posibles consecuencias
negativas que esto puede comportar, creyendo que a ellos no les pasara
nada.

- La importancia del grupo de iguales: los amigos ejercen una gran
influencia y presion en el comportamiento.

- La actuacion en funcién de los estereotipos: existen creencias que
determinan ciertas actuaciones, por ejemplo, el uso del preservativo es

negativo para la relacién porque no se siente lo mismo(20).

2.3. Embarazo en la adolescencia

2.3.1. Concepto de embarazo en la adolescencia
Se considera embarazo adolescente, aquel que se da antes de que la madre
tenga la suficiente madurez emocional, econémica y social para asumir la
maternidad.
El hecho de estar embarazada supone enfrentarse al abandono de los estudios
en el momento de la confirmacion del embarazo y/o tras el parto, cuando debe

hacerse cargo del cuidado de su bebé (21).

2.3.2. Epidemiologia
Actualmente esta ampliamente reconocido que el embarazo adolescente y la
maternidad esta asociada con el fracaso escolar, deterioro de la salud fisica y
mental, aislamiento social, pobreza y otros factores relacionados, relaciones de
pareja de menos duracion, etc. (17,19).
Segun un estudio de James E. Rosen, encargado de la investigacion del

Departamento de Reduccion de los Riesgos del Embarazo de la Organizacion



Mundial de Salud (OMS), aproximadamente 16 millones de adolescentes son
madres cada afo y el 95% de estas viven paises en vias de desarrollo.

Los embarazos en jovenes se dan en los seis primeros meses de inicio de las
relaciones sexuales debido al poco conocimiento de los métodos

anticonceptivos, segun el Dr. Braverman(22).

2.3.3. Complicaciones para la adolescente
El Departamento de Sanidad de Catalufa considera que las adolescentes
embarazadas de edad menor o igual a 17 afnos tienen un riesgo medio para el
embarazo. En estos embarazos hay un aumento significativo de recién nacidos
con bajo peso, inmadurez fetal, rotura prematura de membrana y mortalidad
infantil(20).
Hay diferencias en las implicaciones psicologicas tanto en el embarazo como
en el momento de ser madres dependiendo de la etapa de la adolescencia en
la que se encuentren. Por ese motivo se ha de analizar tanto la parte fisica
como la emocional para poder dar una atencién de enfermeria adecuada a las
necesidades de cada adolescente(18).
El mayor riesgo del embarazo adolescente es el esfuerzo adicional que supone
para las tareas de desarrollo, ya que el embarazo suele obligarlas a depender
economicamente de sus padres o de programas de asistencia social durante
mucho tiempo.
Las menores de 15 anos tienen mas riesgo de complicaciones del embarazo.
Las necesidades nutricionales son mas elevadas porque tiene que sustentar su
crecimiento a parte de las necesidades fetales. Ademas muy posiblemente las
dimensiones de la pelvis no son adecuadas para un parto a término debido a
su incompleto desarrollo del esqueleto. Las adolescentes no suelen pedir
asistencia sanitaria hasta una fase avanzada de la gestacion. En los riesgos se
abarcan los partos pretérmino, anemia, hipertensién inducida por el embarazo
y trastornos debidos a otras enfermedades. La incidencia de enfermedades de

transmision sexual son mas elevadas en adolescentes(22).

2.3.4. Prevencion del embarazo
El embarazo precoz es un problema de salud publica, y la mejor manera de

tratarlo es la prevencion. Por este motivo la labor de los profesionales



sanitarios es fundamental, ya que tienen la responsabilidad de hacer llegar
toda la informacioén necesaria sobre sexualidad y anticoncepcion siendo esta la
mas completa y adecuada posible, tanto en centros sanitarios como
educativos(23).

Durante los anos 60 con el aumento de madres adolescentes, se instauraron
medidas preventivas para ayudar a restablecer la unidad familiar.

En Espana, la primera campafia de ambito nacional de promocion del
preservativo masculino dirigida especialmente a los jovenes tuvo lugar en 1991
con el lema “Pdntelo, ponselo”, que tuvo un gran impacto social y mediatico
englobando las prevencion del embarazo no deseado y de las enfermedades
de transmision sexual.

En la Encuesta Nacional de Salud Sexual se detectdé que a pesar de la
informacion que se daba sobre sexualidad era adecuada, en algunos ambitos
era deficiente. A demas a cuanta mayor edad tenian los encuestados menor
era la valoracion que daban a la informacion recibida(17).

La cultura de los adolescentes y los medios de comunicacion fomentan las
relaciones sexuales esporadicas en los adolescentes, raras veces abordan las
consecuencias negativas de las relaciones sexuales a una edad temprana. La
mayoria de las parejas que aparecen las series televisivas, peliculas,
canciones 0 en las campanas publicitarias no estan casadas y no se
acostumbran a dar embarazos no deseados.

Los padres, junto a los profesores y los profesionales sanitarios han de ayudar
a los adolescentes a que tomen decisiones responsables. Los padres tienen
que llevar a cabo un rol activo para explicar la realidad de las relaciones
sexuales con la finalidad de combatir la informacion incorrecta que reciben.
Han de discutir sobre la importancia que tienen los valores en la vida y las
posibles consecuencias de las relaciones sexuales precoces en la salud y en
su futuro. Han de facilitar a sus hijos las herramientas necesarias para
enfrentarse a la presion que pueden ejercer la sociedad, los compafieros y los
medios de comunicacion(22).

Segun la Encuesta sobre Habitos Sexuales las expectativas de la gente joven
sobre fuentes de informacién en temas de sexualidad y anticoncepciéon no se

corresponde con la realidad de la informacion recibida.

10



!
M Mujeres

M Hombres

3,62
3,84

Soportes varios

Profesionales

Pareja

Hermanos o amigos

Padres o familiares
amigos

54,40

60

Tabla 2: Fuente de informacién preferida en jovenes sobre sexualidad.
Fuente: Boletin Informativo del Instituto Nacional de Estadistica. Informes, estudios e investigacion. Encuesta sobre
Habitos Sexuales. 2007.
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Tabla 3: Fuente de informacién principal en jévenes sobre sexualidad.
Fuente: Boletin Informativo del Instituto Nacional de Estadistica. Informes, estudios e investigacion. Encuesta sobre
Habitos Sexuales. 2007.

Para poder realizar una correcta educacion sexual se han de tener en cuenta
las peculiaridades de los adolescentes, ya que pese a disponer de la

informacion necesaria, a menudo no se evita el riesgo de embarazo ni las

11



enfermedades de transmision sexual, ya sea por falta de consciencia de riesgo,
verguenza a la hora de adquirir los métodos anticonceptivos, etc. (24).
Para abordar este problema se ha de:
- Conocer que informacion tienen los jovenes sobre sexualidad y
contracepcion.
- Determinar los modelos identificativos de los jovenes, familiares, amigos,
etc.
- Personalizar la atencion sanitaria a las embarazadas adolescentes.
- Permitir la participacién a los programas preventivos de adolescentes

que hayan experimentado su primer embarazo(23).

2.4, Situacién en Cataluia
2.4.1. Actividades en Servicios de Anticoncepcion
La anticoncepcion afecta tanto a hombres como a mujeres, pero tiene mas
relevancia en los problemas relacionados con las mujeres, integrandolos en los
Programas de Atencién en Salud Afectiva-Sexual y Reproductiva, para:
- Mujeres y/o parejas que utilicen anticonceptivos poco eficaces.
- Mujeres y/o parejas pertenecientes a grupos de riesgo:
o Adolescentes.
o Usuarios de drogas.
o Riesgo de enfermedades de transmision sexual.
o Riesgo social:
» Analfabetismo
= Nivel sociocultural bajo
» Poblacién inmigrante.
- Mujeres y/o parejas con enfermedades que supongan un riesgo extra al
embarazo.
- Mujeres y/o parejas con enfermedades hereditarias.
Las actividades para desarrollar los programas de planificacion familiar
(métodos anticonceptivos) tiene que incluir informacion sobre métodos
anticonceptivos, la ayuda a los pacientes para la eleccion, el seguimiento en
funcién del método que se escoja y derivacion en casos que lo precisen. Estas
actividades han de contemplar los siguientes elementos:

- Difusion y captacion.

12



- Informacién y orientacion.
- Valoracion.
- Seguimiento(19,25).

2.5. Métodos anticonceptivos

Segun un estudio el 85% de los jovenes tiene su primera relacion sexual antes
de tener informacion y asesoramiento de los profesionales de la salud referente
a la prevenciéon del embarazo y las enfermedades de transmision sexual. Por
ese motivo es importante planear un educacion sexual a nivel comunitario para
asi facilitar el acercamiento a los jovenes a la educacion sanitaria. Un estudio
realizado por Mesa Gallardo y colaboradores reafirmé la necesidad de la
educaciéon de los jovenes ya que el resultado reveld6 que el método
anticonceptivo mas utilizado en la primera relacién sexual con penetracion era
el preservativo (71,4%), la marcha atras (14,3%) y ninguno (14,3%) (26). Por la
cual cosa hay un riesgo de contagio por una enfermedad de transmisién sexual
del 28,6%(17,20,21).

El uso del preservativo esta aumentando en los ultimos afos, sobretodo en
respuesta a las campafnas nacionales del VIH. El preservativo es uno de los
meétodos mas recomendados para los adolescentes, ya que los protege de las
enfermedades de transmision sexual y ademas de los embarazos no
deseados. Pero hay un tanto por ciento de jovenes que no usan el preservativo
ya que argumentan incomodidad en su uso y/o la utilizacion de otro método
anticonceptivo. De esta manera se ha observado que se usa para prevencion
de los embarazos y no tanto para la prevencion de enfermedades de
transmision sexual(22,27).

En un estudio que realizé UNICEF Argentina y la Fundacién Hoste, el 97% de
los estudiantes conocia al menos un método para la prevencion de los
embarazos, y un 37% indic6 al menos dos. Los métodos que fueron mas
mencionados por los jévenes fueron el preservativo con un 96%, seguido de
las pastillas anticonceptivas con un 65% y con un 22% el DIU. Estos dos
ultimos métodos fueron mas mencionados por las mujeres(28).

Por otro lado tenemos estudios realizados en paises desarrollados y en
desarrollo donde se han documentado prevalencias elevadas de enfermedades

de transmision sexual entre adolescentes, y la evidencia de la existencia de

13



nuameros embarazos no planeados. La Organizaciéon Mundial de la Salud
expone una gran preocupacion por el aumento de las enfermedades de
transmision sexual. Los adolescentes ademas tienen la falta de control en los
impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta,
afiadiendo que cada vez la maduracion sexual es mas temprana, haciendo que
inicien una vida sexual activa mas pronto. Esto los condiciona a mantener un
comportamiento arriesgado y se exponen a ser victimas de las enfermedades
de transmision sexual, de las cuales no tienen los conocimientos
suficientes(17,20,29).

En la ultima década, segun el Registro de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE), las tasas de abortos se han elevados en todas las franjas de edad. En
las menores de 20 afos la tendencia se mantiene creciente, en cambio en los

otros grupos de edad se han estabilizado mas los valores(17).
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Tabla 5: Decisién sobre el método anticonceptivo en la ultima relaciéon sexual.
Fuente: INJUVE. Juventud en Espafia. Informe del 2004.

14



3. OBJETIVOS Y/O HIPOTESIS

Analizar los conocimientos que los alumnos de las Facultades de
Enfermeria y Letras tienen sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmisién sexual.

Conocer cual es el método anticonceptivo mas utilizado por estos
alumnos.

Establecer las diferencias entre los conocimientos que tienen los
alumnos segun si estan cursando el Grado de Enfermeria o un Grado de

Letras.
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4. METODOLOGIA

Para poder alcanzar los objetivos propuestos anteriormente, se realizé término
un estudio observacional descriptivo de corte transversal en Enero — Febrero
de 2015.

Para la realizacion de este trabajo se construyd un cuestionario adhoc en el
que se incluyeron aspectos trabajados en el cuestionario de Oliva et al,
constituido por 41 items, en el que se recogen variables sociodemograficas, y
se formulan preguntas sobre conocimientos, creencias y conductas
relacionadas con la sexualidad, los métodos anticonceptivos y las
enfermedades de transmisién sexual.

El cuestionario fue construido online mediante la aplicacion Google Drive. Una
vez concluido se les envid a los decanos de las respectivas Facultades para
que lo valorasen, hicieran los comentarios pertinentes y finalmente diesen su
permiso para enviar la encuesta a todos los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria y de la Facultad de Letras de la Universitat Rovira i Virgili mediante

las listas de distribucion de cada Facultad.

De este modo participaron estudiantes de diferentes edades y con estudios

diferentes de la Provincia de Tarragona.
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5. RESULTADOS

Se envié la encuesta a un total de 2059 alumnos (797 de enfermeria y 1262 de
letras) y fueron contestadas 288 encuestas en total. Participaron en la
realizacion de las mismas, 175 alumnos de enfermeria (60,76%) y 113 alumnos
de la Facultad de Letras(39,24%).

En relacion al perfil sociodemografico de la muestra:

Un 18,4% eran hombres y un 81,6% mujeres. De los cuales el 44,8% estan
solteros, un 49,7% tienen pareja y el 5,5% restante estan casados. Siendo la
franja de edad de 18 a 25 afios, la mas frecuente (81,6%).

En relacion al posicionamiento o actitudes ante el tema de estudio:

Los medios de informacién y los amigos/as son las principales fuentes de
informacion para los estudiantes, en cambio tienen poco peso las padres y los
hermanos/as, resaltando el hecho que un 4% de los encuestados afirma no

haber recibido ninguna informacion al respecto (Tabla 1).

Tabla 1. Fuentes de informacion de los jovenes sobre sexualidad y

anticoncepcion.

Fuentes de informacion Facultad de enfermeria | Facultad de letras
Madre 28.57% 30.97%

Padre 6.85% 8.84%
Hermanos/as 7.43% 3.54%

Pareja 13.14% 14.16%
Amigos/as 54.85% 48.67%

Personal sanitario 37.7% 25.66%

Medios de informacion 48% 58.40%

A mi nadie me cont6 nada 4% 5.30%

Base: toda la muestra 288 personas.

A la pregunta sobre la edad de la primera relaciéon sexual destaca el tramo de
edad entre 16 y 18 afios con un 56%, tanto para hombres como para mujeres,

de los cuales un 82% uso6 algun método anticonceptivo. Actualmente un 85%
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de los encuestados utiliza algun método anticonceptivo, siendo el método mas

utilizado el preservativo masculino, en un 60% (Tabla 2).

Tabla 2. Método anticonceptivo utilizado actualmente por los jovenes

encuestados.

Meétodo utilizado Facultad de enfermeria | Facultad de letras
Preservativo masculino 62,85% 58,4%
Preservativo femenino 0,5% 1,76%

Inyeccion 0% 0%

Pastillas anticonceptivas 30,28% 30,97%
Dispositivo intrauterino (DIU) 1,7% 0%

Coito  interrumpido  “Marcha | 7,42% 7,07%

atras”

Otros 10,85% 13,27%

Base: toda la muestra 288 personas.

Del total de los encuestados, el 19% de ellos no utilizaba ningun método
anticonceptivo para la prevencién de enfermedades de transmision sexual en
sus relaciones sexuales frente al 73% que utiliza el preservativo. El tanto por

ciento restante omitio la respuesta.

En relaciéon a los conocimientos:

Tabla 3. Preguntas de conocimiento general y porcentaje de respuestas

correctas.

Preguntas Verdadero/ Falso Facultad de | Facultad
enfermeria | de letras

El hombre que tiene el pene grande tiene mayor | 94.3% 93.8%

potencia sexual. (F)

El mejor momento para que una mujer se quede | 95.4% 95.6%

embarazada es durante la menstruacion. (F)

Con algunas posturas sexuales, la mujer no | 96% 96.6%

puede quedarse embarazada. (F)
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El alcohol y otras drogas son excitantes y | 83.4% 86.7%
mejoran las relaciones sexuales. (F)

Si la mujer no llega al orgasmo no queda | 97.7% 98.2%
embarazada. (F)

La masturbacion provoca problemas fisicos. (F) 96% 97.3%
Las relaciones sexuales programadas Yy | 76.6% 69%
planificadas pierden su valor al no ser

espontaneas. (F)

En la primera relacién sexual la chica no puede | 95.4% 97.3%
quedarse embarazada. (F)

Las relaciones sexuales durante el embarazo son | 95.4% 88.5%
dafinas para el feto. (F)

Si el chico eyacula fuera de la vagina no hay | 84% 75.2%
posibilidad de embarazo.(F)

Si la mujer se lava la vagina después de la | 98.3% 95.6%

relacion sexual no se quedara embarazada. (F)

Base: toda la muestra 288 personas.

En las dos facultades podemos observar un nivel de respuestas acertadas

bastante similar, con unos conocimientos en general bastante altos. Sélo hay

un par de preguntas cuyo nivel de aciertos es mas bajo, seguramente por ser

preguntas mas de opinion personal que de conocimiento general.

Tabla 4. Preguntas sobre métodos anticonceptivos y porcentaje de

respuestas correctas.

Preguntas Verdadero/Falso Facultad de | Facultad
enfermeria | de letras

El preservativo es seguro si se coloca justo antes | 96.6% 95.6%

de “correrse”, aunque antes haya habido

penetracion. (F)

El diafragma es como el condoén, de quita y pon. | 70.9% 83.2%

(F)
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Casi todos los anticonceptivos sirven tanto para | 88% 73.5%

evitar embarazos como infecciones sexuales. (F)

El coito interrumpido o marcha atras es un| 90.8% 89.4%
meétodo que evita que la chica quede

embarazada. (F)

Los métodos anticonceptivos no son necesarios | 97.7% 98.2%

si se tienen pocas relaciones sexuales. (F)

Los métodos anticonceptivos fallan mucho. (F) 96.6% 91.1%

Los métodos anticonceptivos hacen que se | 77.1% 70%

disfrute menos de la relaciéon sexual. (F)

Utilizar métodos anticonceptivos quita | 82.3% 85.8%

espontaneidad a la relacion. (F)

Los métodos anticonceptivos son dificiles de | 93.1% 93%

conseguir para los jovenes. (F)

No me importaria llevar condones encima | 88.6% 90.3%

aunque pensaran mal de mi. (V)

Me cortaria mucho ir a la farmacia a comprar | 82.3% 77.9%

condones o pastillas. (F)

Con un preservativo de latex puedo utilizar un | 51.4% 60.2%

lubricante oleoso. (F)

Son las pastillas anticonceptivas el mejor método | 41.7% 44.2%

para prevenir los embarazos no deseados. (V)

Los anticonceptivos hormonales danan la salud, | 71.4% 54%
engordan y no es bueno utilizarlos si la mujer es

joven. (F)

Base: toda la muestra 288 personas.

En el apartado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos podemos
comprobar que el nivel de conocimientos es ligeramente inferior que en el
apartado de conocimiento general, siendo también bastante similar los
resultados de las dos facultades. Cabe destacar un cierto desconocimiento de
las propiedades de los anticonceptivos hormonales. Todavia existe la creencia

de que los anticonceptivos disminuyen el placer en las relaciones sexuales.
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Tabla 5. Preguntas sobre enfermedades

porcentaje de respuestas correctas.

de transmision sexual

Preguntas Verdadero/Falso Facultad de | Facultad
enfermeria de letras

Es el preservativo un buen método para | 97.1% 97.3%

prevenir las ETS. (V)

Las enfermedades de transmision sexual sélo | 98.9% 98.2%

se cogen si se tienen relaciones con prostitutas.

(F)

Todas las enfermedades de transmision sexual | 97.1% 95.6%

tienen cura. (F)

El hombre es el portador del virus del papiloma | 39.4% 33.6%

humano. (V)

Las enfermedades de transmision sexual no se | 97.1% 93.8%

contagian por sexo oral o anal. (F)

Base: toda la muestra 288 personas.

Observando las respuestas obtenidas podemos ver las semejanzas en la

cantidad de aciertos de los estudiantes de las dos facultades, siendo bastante

elevado el nivel de conocimientos sobre las enfermedades de transmision

sexual, todas en mas de un 90% a excepcion de la pregunta con relacion al

virus del papiloma humano, en la que se observa un alto desconocimiento de la

via de contagio.

Dos tercios de los encuestados afirman haber recibido suficiente informacién

por parte de sus profesores sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.
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6. DISCUSION

Segun las encuestas realizadas podemos observar una gran similitud entre las
respuestas obtenidas de los alumnos de la facultad de enfermeria y de la
facultad de letras. Posiblemente debido a que ambas muestras corresponden a
la misma franja de edad y nivel sociocultural semejante.

No obstante, nos sorprende ya que pensamos que los futuros profesionales de
enfermeria debian tener un mayor conocimiento, ya que son los profesionales
mas preparados e idoneos para impartir la educacion sanitaria en este tema a

la poblacion.

En el apartado de fuentes de informacion constatamos que en ambas
facultades dan como respuesta mayoritaria a los amigos y a los medios de
informacion como fuentes de informacion principales. Estos resultados difieren
en parte con el estudio presentado en 2011 por UNICEF (28), donde dan como
principal fuente de informacién la familia con un 56% y a los amigos con un
31%. Pero se cumple la teoria del Doctor Pedro Cahn, presidente de la
Fundacién Huésped (Argentina) (30) en la que vincula a los medios de
informacion como fuente de promocion de campafias de salud sexual y
reproductiva que empatizan altamente con los jovenes. En nuestro estudio
constatamos que los medios de informacion representan un 54,85% en la
facultad de enfermeria y un 48,67% en la facultad de letras como fuentes de

informacion.

Como método anticonceptivo mas utilizado por los alumnos de ambas
facultades, las respuestas coinciden. Un 62,85% de alumnos de enfermeria y
un 58,4% de alumnos de letras afirman que el método anticonceptivo que
utilizan es el preservativo masculino, seguido de las pastillas anticonceptivas
con un 30,28% y un 30,97% respectivamente. Ademas podemos destacar que
el preservativo masculino es utilizado por un 73% (total de la muestra) como
proteccion contra las enfermedades de transmision sexual. Estos resultados
difieren a los de un estudio que se realizé en la Universidad de Albacete (31),
donde el porcentaje de utilizacion del preservativo ascendia al 90,6% por su

proteccion contra las embarazos no deseados y las enfermedades de
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transmision sexual, y el de las pastillas anticonceptivas con un 20%. Este
diferencial podria ser porque estos ultimos anos se han comercializados otros
anticonceptivos y se ha generalizado el uso de la pildora del dia después,
teniendo en cuenta que el estudio de Albacete es de 2001. En un estudio de
Mesa Gallardo un 71,4% de los encuestados usaron el preservativo en su
primera relacion y el método anticonceptivo mas utilizado es el preservativo

masculino con un 83,3% en las relaciones con penetracion(26).

Sobre los temas de conocimiento general, métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmision sexual, por el porcentaje de respuestas correctas
podemos constatar que ambas facultades presentan unos conocimientos
bastante amplios sobre estos temas, aunque no suficientes en algun area
concreta. En este sentido, cabe destacar también que las preguntas con un
mas bajo indice de respuestas acertadas son las mismas en los alumnos de las
dos facultades. Llama especialmente la atencién el desconocimiento que tienen
sobre la transmision del virus del papiloma humano, donde sélo un 39,4% en
enfermeria y un 33,6% en letras contestaron a verdadero a la pregunta de si el

hombre es el portador del virus del papiloma humano (VPH).

Otra pregunta con bajo indice de aciertos es “Son las pastillas anticonceptivas
el mejor método para prevenir los embarazos no deseados”, con sélo un 41,7%
en enfermeria y un 44,2% en letras de respuestas correctas. Las pildoras
anticonceptivas utilizadas de manera correcta tienen una eficacia proxima al
100%.

A la pregunta “Con un preservativo de latex puedo utilizar lubricante oleoso”
solo el 51,4% de los alumnos de enfermeria y el 60,2% de letras respondieron
correctamente. Esto sorprende ya que hay cuatro normas basicas para el uso
de preservativos. Estas normas son: usar un nuevos conddn en cada acto
vaginal, oral y/o anal, poner correctamente el condén antes de cualquier
contacto vaginal, retirarlo mientras el pene persista erecto y asi evitar
deslizamientos y por ultimo utilizar solo lubricantes con base acuosa(32).

Como diferencia significativa de conocimientos entre los alumnos de las dos

facultades solo cabe destacar los resultados de las respuestas correctas a las
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preguntas “Los anticonceptivos hormonales dafian la salud, engordan y no es
bueno utilizarlos si la mujer es joven” donde los alumnos de enfermeria
muestran un mayor conocimiento sobre los de letras, con un 17% de diferencia.
Otro caso similar pasa con la pregunta “Casi todos los anticonceptivos sirven
tanto para evitar embarazos como infecciones sexuales” que con un 14,5% de

diferencia dan a los estudiantes de enfermeria un mejor conocimiento.

En cambio vemos que en la pregunta “El diafragma es como el conddén, de
quita y pon” muestran un mayor conocimiento los estudiantes de letras con una
diferencia del 12,3% favorable a los de letras. El diafragma debe de colocarse
antes del coito, pero no puede retirarse hasta que no han pasado entre 6 u 8

horas como minimo pero no superando las 24 horas.
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7. CONCLUSIONES

Los objetivos pretendidos en este estudio se han cumplido. Conocer el nivel de
conocimientos de los estudiantes de ambas facultades sobre métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual, constatando que el
preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado y hemos comprobado
que los conocimientos son bastante similares entre los estudiantes de las dos
facultades.

Creemos que aun hay aspectos que no acaban de tener claros, como por
ejemplo la incompatibilidad de la utilizacion del preservativo junto a lubricantes

de base oleosa.

Sorprende que los estudiantes de enfermeria no hayan superado ampliamente
a los estudiantes de letras, ya que siendo futuros profesionales de la sanidad
deberian preocuparse por tener un conocimiento mas profundo sobre estos
temas. Como profesionales se enfrentaran a muchas preguntas y deben estar

preparados para poder atenderlas.
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9. ANEXOS

Encuesta sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual

Soy una alumna de 4° de la Facultat d’Infermeria, del Campus Baix Penedés,
estoy en estos momentos realizando mi trabajo de Fin de Grado y he disefiado
una encuesta con la que os invito a participar en el mismo.

Este trabajo tiene como objetivos, analizar los conocimientos que los alumnos
de las facultades de Enfermeria, Medicina y Ciencias de la Salud y Letras
tienen sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual; conocer cual es el método anticonceptivo mas utilizado por
estos alumnos y establecer las diferencias entre los conocimientos que tienen
los alumnos segun la carrera o grado que estan cursando.

Por este motivo, necesitaria vuestra colaboracion, en la cumplimentacion de
esta encuesta de sencillas preguntas, que os llevara en su realizacion poco
mas de 5 minutos, ya que la mayoria de las preguntas son de verdadero o
falso.

Para finalizar deciros que mi tutora es la Dra. Inma de Molina, profesora del
Departamento de Enfermeria y que los datos recogidos seran tratados de

forma totalmente anénima. Agradeciendo de antemano vuestra colaboracion

Atte.

Sonia Pinol

1. ¢ Donde estas estudiando?
O URV - Enfermeria
O URYV - Facultad de letras
2. Sexo:
O Hombre
O Mujer
3. Edad:
O Entre 18 y 25 anos
O Entre 25y 30 anos
O Entre 30 y 35 anos
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O
O

Entre 35y 40 anos

Mas de 40 anos

4. ; Cual es tu estado civil actual?

O
O
O
O
O

Soltero/a
Con pareja
Casado/a
Separado/a
Viudo/a

5. En la practica, ¢ Cual fue la fuente de informacién sobre temas sexuales mas

importante para ti? Silo desea puede marcar mas de una opcion.

O

O0O0o0oao0oa0n

O

Madre

Padre

Hermanos/as

Pareja

Amigos/as

Personal sanitario
Medios de informacién

A mi nadie me conté nada

6. ¢ Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacién sexual?

O
O
O
O
O

Menos de 16 afos
De 16 a 18 afios
De 19 a 24 afios
25 0 mas afos

No he tenido relaciones sexuales

7. ¢ Usaste algun método anticonceptivo en tu primera relacion sexual?

O
O

Si
No

8. En el momento actual ¢utilizas algun método anticonceptivo en tus

relaciones sexuales?

O
O

Si
No

9. Si utilizas algun método anticonceptivo, ¢ este cual es?

O
O

Preservativo masculino

Preservativo femenino
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O Inyeccion
O Pastillas anticonceptivas
O Dispositivo intrauterino (DIU)

O Marcha atras

10. Para protegerte de enfermedades de transmisién sexual que método
anticonceptivo utilizas?
O Preservativo
O Ninguno
O Otro: oo
11. El hombre que tiene el pene grande tiene mayor potencia sexual:
O Verdadero
O Falso
12. El mejor momento para que una mujer se quede embarazada es durante la
menstruacion:
O Verdadero
O Falso
13. Con algunas posturas sexuales, la mujer no puede quedarse embarazada:
O Verdadero
O Falso
14. El alcohol y otras drogas son excitantes y mejoran las relaciones sexuales:
O Verdadero
O Falso
15. Si la mujer no llega al orgasmo no queda embarazada:
O Verdadero
O Falso
16. La masturbacion provoca problemas fisicos:
O Verdadero
O Falso
17. Las relaciones sexuales programadas y planificadas pierden su valor al no
ser espontaneas:
O Verdadero
O Falso

32



18. En la primera relacién sexual la chica no puede quedarse embarazada:

O Verdadero

O Falso
19. Las relaciones sexuales durante el embarazo son daninas para el feto:

O Verdadero

O Falso
20. Si el chico eyacula afuera de la vagina no hay posibilidad de embarazo:

O Verdadero

O Falso
21. Si la mujer se lava la vagina después de la relacion sexual no se quedara
embarazada:

O Verdadero

O Falso
22. El preservativo es seguro si se coloca justo antes de “correrse”, aunque
antes haya habido penetracion:

O Verdadero

O Falso
23. El diafragma es como el conddn, de quita y pon:

O Verdadero

O Falso
24. Casi todos los anticonceptivos sirven tanto para evitar embarazos como
infecciones sexuales:

O Verdadero

O Falso
25. El coito interrumpido o marcha atras es un método que evita que la chica
quede embarazada:

O Verdadero

O Falso
26. Los meétodos anticonceptivos no son necesarios si se tienen pocas
relaciones sexuales:

O Verdadero

O Falso
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27. Los métodos anticonceptivos fallan mucho:
O Verdadero
O Falso
28. Los métodos anticonceptivos hacen que se disfrute menos de la relacién
sexual:
O Verdadero
O Falso
29. Utilizar métodos anticonceptivos quita espontaneidad a la relacion:
O Verdadero
O Falso
30. Los métodos anticonceptivos son dificiles de conseguir para los jovenes:
O Verdadero
O Falso
31. No me importaria llevar condones encima aunque pensaran mal de mi:
O Verdadero
O Falso
32. Me cortaria mucho ir a la farmacia a comprar condones o pastillas:
O Verdadero
O Falso
33. Con un preservativo de latex puedo utilizar un lubricante oleoso:
O Verdadero
O Falso
34. Son las pastillas anticonceptivas el mejor método para prevenir los
embarazos no deseados:
O Verdadero
O Falso
35. Los anticonceptivos hormonales dafian la salud, engordan y no es bueno
utilizarlos si la mujer es joven:
O Verdadero
O Falso
36. Es el preservativo un buen método para prevenir las ETS:
O Verdadero
O Falso
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37. Las enfermedades de transmision sexual so6lo se cogen si se tiene
relaciones con prostitutas:

O Verdadero

O Falso
38. Todas las enfermedades de transmisién sexual tienen cura:

O Verdadero

O Falso
39. El hombre es el portador del virus del papiloma humano:

O Verdadero

O Falso
40. Las enfermedades de transmisiéon sexual no se contagian por sexo oral o
anal:

O Verdadero

O Falso
41. Por ultimo, 4crees que la informaciéon proporcionada por tus profesores
hasta el momento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos ha sido
adecuada?

O Si

O No
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TITULO
(Qué saben los estudiantes de la Universitat Rovira 1 Virgili sobre sexualidad,

anticoncepcion y enfermedades de transmision sexual?

AUTOR
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- Dra. Inmaculada de Molina - Fernandez, Matrona y Profesora de la Facultad de
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RESUMEN

Nos propusimos analizar los conocimientos que tenian los alumnos de las Facultades de
Enfermeria de la Universitat Rovira 1 Virgili (URV), sobre sexualidad, métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual, con respecto a los de Letras de
la misma universidad y determinar cual es el método anticonceptivo mas utilizado en
ambas facultades.

Para ello se disefid un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se elabor6 un
cuestionario online mediante la aplicacidon Google Drive, el cual fue enviado a los
estudiantes de ambas Facultades. En el estudio participaron 175 alumnos de Enfermeria
y 113 alumnos de Letras.

Participaron 288 personas, un 18% hombres y un 82% mujeres.

No se observaron diferencias significativas en cuanto a los conocimientos que los
alumnos de las dos facultades tenian sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmision sexual.

Cabe destacar que solo un 40% de los alumnos sabian que el hombre es el portador del
virus del papiloma humano, y pocos sabian que “son las pastillas anticonceptivas el
mejor método para prevenir los embarazos no deseados™ y que “con un preservativo de
ldtex no se puede utilizar lubricante oleoso”.

El preservativo fue el método anticonceptivo mas utilizado como anticonceptivo y como

preventivo de enfermedades de transmision sexual.
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Nos sorprendid que los estudiantes de enfermeria no superasen a los de letras, por lo
que parece fundamental revisar la formacion pregraduada en enfermeria, para mejorar

los conocimientos de los alumnos en este tema.

PALABRAS CLAVE
Estudiantes, sexualidad, anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual,

conocimientos.

TITLE
What do the Universitat Rovira 1 Virgili students know about sexuality, contraception

and sexually transmitted diseases?

ABSTRACT

This article summarizes the knowledge that students of the Colleges of Nursing and the
Arts at the Universitat Rovira 1 Virgili (URV) have about sexuality, contraception and
sexually transmitted diseases, comparing the two faculties and determining the
contraceptive method most commonly used by these students.

For this purpose, an observational and cross-sectional descriptive study was designed,
involving a questionnaire made online using Google Drive, and this was sent to students
in both faculties. In total, 288 people participated in the study, comprising 175 students
of nursing and 113 of the arts. Of these 288 participants 18% were men and 82%
women. The condom was the most commonly used method (60% of the sample) for
contraception and for avoiding sexually transmitted diseases.

No significant differences were detected between the students of the two faculties in
terms of knowledge about sexuality, contraception and sexually transmitted diseases.

It should be noted that less than 40% of students know that the male is the bearer of the
human papillomavirus. Also they erred in the following questions "birth-control pills
are the best method for preventing unwanted pregnancies" and "lubricating oil can’t be
used with a latex condom".

But we were surprised that nursing students did not do better than those of the arts, it
seems essential to review pregraduated training in nursing to improve students’

knowledge in this theme.
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ANTECEDENTES Y BIBLIOGRAFiA

Actualmente, es frecuente que el inicio en la actividad sexual se dé en la adolescencia,
una etapa en la cual los jovenes no tienen ni las actitudes ni los conocimientos
necesarios para afrontar las consecuencias y riesgos que sus primeros encuentros
sexuales comportan. Esto es debido a que la mayoria de los jovenes utiliza
preferentemente como fuente de informacion los amigos y los medios de comunicacion;
quedando habitualmente relegada la figura de los padres y profesores(1).

La falta de informacion y los contenidos de alto contenido sexual, que desde el mundo
adulto reciben a través de los medios de comunicacidn, unido a la falta de experiencia,
la impulsividad y el deseo de explorar, propias de su edad, hacen que los jovenes
adopten conductas sexuales de riesgo, sin tener consciencia de ello. Como
consecuencia, se exponen a embarazos no deseados y/o a las enfermedades de

transmision sexual (ETS)(1).

Los jovenes estan expuestos a comportamientos de riesgo, inherentes a su etapa vital y
eso conlleva que se deban inculcar en ellos actitudes preventivas desde los colegios, los
institutos y los centros de planificacion familiar, a través de visitas y charlas. Los
objetivos de esos encuentros son diversos: informar sobre los cambios de la etapa en la
que estan. Y favorecer el uso adecuado de métodos anticonceptivos, ante el inicio de las
relaciones sexuales, lo que implica informacién sobre la eficacia, las condiciones,
indicaciones y contraindicaciones de cada uno de los métodos anticonceptivos que hay

en la actualidad(2).

Los encuentros sexuales a edades mas tempranas no suelen estar programados y muchas
veces se dan bajo los efectos del alcohol y/u otras sustancias toxicas. Esto tiene como
consecuencia embarazos no deseados que pueden acabar en interrupciones voluntarias
del embarazo (IVE)(1).

A pesar de la gran cantidad de métodos anticonceptivos que hay en el mercado,
actualmente en Espaifia se siguen produciendo cada dia nuevos casos de enfermedades

de transmision sexual y embarazos no deseados. Ademas, el nimero de interrupciones
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voluntarias del embarazo por cada 1000 mujeres entre 15 y 44 afios fue de 11,74 y la
franja de edad en la cual se produjeron més fue la de entre 20 y 24 afios(3).

El embarazo no deseado es un problema de salud publica, y la mejor manera de tratarlo
es la prevencion. Por este motivo la labor de los profesionales sanitarios es fundamental,
ya que tienen la responsabilidad de hacer llegar toda la informacion necesaria sobre
sexualidad y anticoncepcion, tanto en centros sanitarios como educativos(4). Ante lo
expuesto, es fundamental que en la formacién de los futuros profesionales sanitarios, se
incluyan temas de sexualidad y métodos de contracepcion entre otros.

En nuestro pais se han producido importantes avances en el tema; en 1985 se aprob¢ la
Ley de despenalizacion del aborto en Espaa a través de la Ley Organica 9/1985 (5), lo
que supuso un gran avance ya que permitié a las mujeres abortar en el pais o no tener
que hacerlo de un modo clandestino. En marzo de 2010 se modific6 la Ley Orgénica
que regulaba la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), permitiendo tomar la
decision de abortar a partir de los 16 afios sin consentimiento paterno(6). Aun asi, sigue
habiendo un gran desconocimiento sobre este tema en la poblacion general, asi como de
los recursos que tenemos a nuestro alcance, como la contracepcion de emergencia, con
la que, se pueden evitar muchos de los embarazos no deseados y evitar asi una

IVE(7,8).

Ademas, en nuestro pais, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica del afio 2012,
existe todavia una tendencia creciente a las enfermedades de transmision sexual en
todas las edades, pero con mayor incidencia en los mas jovenes(9).

Del total de los nuevos casos detectados en Espafia durante el afio 2012, el 44% se
dieron en jovenes entre 15 y 34 afos(9).

En Europa, muchos de los jovenes sexualmente activos se encuentran en riesgo de
infeccion por clamidia, sobretodo las mujeres menores de 24 afios(10). En Espafa
durante el afio 2011 el 41% de los nuevos casos de gonorrea diagnosticados se

produjeron en jovenes de entre 15 y 34 afios.

Entender los comportamientos sexuales de los jovenes y determinar sus conocimientos
en la materia es esencial para poder disefiar intervenciones adecuadas que sirvan para
prevenir y controlar las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no

deseados.
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Segiin la Organizacion Mundial de la Salud en su informe Estrategia mundial de
prevencion y control de las infecciones de transmision sexual 2006-2015 hay que hacer
un abordaje general de las enfermedades de transmision sexual (ETS), incorporando
conceptos de salud publica en la prevencion y el control de estas enfermedades,
incorporando la integracion de actividades preventivas con las actividades asistenciales
y curativas, remarcando en consejo y la educacion sanitaria para reducir los riesgos de
contraer ETS, incluyendo la promocion del uso adecuado del preservativo y la

promocion de conductas sexuales mas seguras(11).

La labor de enfermeria en cualquier nivel de atencion consiste en velar por conservar la
salud de la persona sana y cuidar y recuperar al enfermo(12). Con el fin de alcanzar este
objetivo, en el tema que nos ocupa, es necesario implementar estrategias de
intervencidon para que promuevan cambios saludables a nivel grupal, institucional y

comunitario en la sociedad.

Por este motivo me planteo conocer que conocimientos sobre sexualidad, métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual tienen los jovenes universitarios
de enfermeria de la URV de Tarragona, estableciendo una comparativa con los de las

Facultad de Letras de la misma universidad.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

* Analizar los conocimientos que los alumnos de las Facultades de Enfermeria y
Letras tienen sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual.

* Conocer cudl es el método anticonceptivo mas utilizado por estos alumnos.

* Establecer las diferencias entre los conocimientos que tienen los alumnos segun si

estan cursando el Grado de Enfermeria o un Grado de Letras.

METODOLOGIA

Para poder alcanzar los objetivos propuestos anteriormente, se realizd término un
estudio observacional descriptivo de corte transversal entre Enero y Febrero del 2015 .
La muestra de estudio quedd configurada por estudiantes de diferentes edades y

estudios de Grado de las Facultades de Enfermeria y Letras de la URV.
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Para la realizacion de este trabajo se construyd un cuestionario adhoc en el que se
incluyeron aspectos trabajados en el cuestionario de Oliva et al, constituido por 41
items, en el que se recogen variables sociodemograficas, y se formulan preguntas sobre
conocimientos, creencias y conductas relacionadas con la sexualidad, los métodos
anticonceptivos y las enfermedades de transmision sexual.

El cuestionario fue construido online mediante la aplicacion Google Drive. Una vez
disefiado se les envi6 a los decanos de las respectivas Facultades para que lo valorasen,
hicieran los comentarios pertinentes y diesen su permiso para enviar la encuesta a todos
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria y de la Facultad de Letras de la Universitat

Rovira i Virgili mediante las listas de distribucion de cada Facultad.

RESULTADOS

Se envio la encuesta a un total de 2059 alumnos (797 de enfermeria y 1262 de letras) y
fueron contestadas 288 encuestas en total. Participaron en la realizacion de las mismas,
175 alumnos de enfermeria (60,76%) y 113 alumnos de la Facultad de Letras (39,24%).
En relacion al perfil sociodemografico de la muestra:

Un 18,4% eran hombres y un 81,6% mujeres. De los cuales el 44,8% estaban solteros,
un 49,7% tenian pareja y el 5,5% restante estaban casados. Siendo la franja de edad de

18 a 25 afos, la mas frecuente (81,6%).

En relacion al posicionamiento o actitudes ante el tema de estudio:

Los medios de informacion y los amigos/as son las principales fuentes de informacion
para los estudiantes, en cambio tienen poco peso los padres y los hermanos/as,
resaltando el hecho que un 4% de los encuestados afirma no haber recibido nunca

informacion al respecto (Tabla 1).

Tabla 1. Fuentes de informacion de los jovenes sobre sexualidad y anticoncepcion.

Fuentes de informacion Facultad de enfermeria | Facultad de letras
Madre 28.57% 30.97%

Padre 6.85% 8.84%
Hermanos/as 7.43% 3.54%

Pareja 13.14% 14.16%
Amigos/as 54.85% 48.67%
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Personal sanitario 37.7% 25.66%

Medios de informacion 48% 58.40%

A mi nadie me cont6 nada 4% 5.30%

Base: toda la muestra 288 personas.

Un 56% tuvo su primera relacion sexual entre los 16 y 18 afos, de los cuales un 82%
us6 algiin método anticonceptivo. Actualmente un 85% de los encuestados de las dos
facultades utiliza alguin método anticonceptivo, siendo el método mas utilizado el

preservativo masculino (Tabla 2).

Tabla 2. Método anticonceptivo utilizado actualmente por los jovenes encuestados.

Meétodo utilizado Facultad de enfermeria Facultad de letras
Preservativo masculino 62,85% 58,4%
Preservativo femenino 0,5% 1,76%

Inyeccion 0% 0%

Pastillas anticonceptivas 30,28% 30,97%
Dispositivo intrauterino (DIU) 1,7% 0%

Coito interrumpido “Marcha atras” | 7,42% 7,07%

Otros 10,85% 13,27%

Base: toda la muestra 288 personas.

En relacion a los conocimientos:
Tabla 3. Preguntas de conocimiento general, métodos anticonceptivos y enfermedades

de transmision sexual y porcentaje de respuestas correctas.

Preguntas Verdadero/ Falso Facultad de | Facultad de
enfermeria letras
El hombre que tiene el pene grande tiene mayor | 94.3% 93.8%

potencia sexual. (F)

El mejor momento para que una mujer se quede | 95.4% 95.6%

embarazada es durante la menstruacion. (F)

Con algunas posturas sexuales, la mujer no puede | 96% 96.6%

quedarse embarazada. (F)
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El alcohol y otras drogas son excitantes y mejoran las | 83.4% 86.7%
relaciones sexuales. (F)

Si la mujer no llega al orgasmo no queda embarazada. | 97.7% 98.2%
(F)

La masturbacion provoca problemas fisicos. (F) 96% 97.3%
Las relaciones sexuales programadas y planificadas | 76.6% 69%
pierden su valor al no ser espontaneas. (F)

En la primera relacion sexual la chica no puede | 95.4% 97.3%
quedarse embarazada. (F)

Las relaciones sexuales durante el embarazo son | 95.4% 88.5%
dafiinas para el feto. (F)

Si el chico eyacula fuera de la vagina no hay | 84% 75.2%
posibilidad de embarazo.(F)

Si la mujer se lava la vagina después de la relacion | 98.3% 95.6%
sexual no se quedard embarazada. (F)

El preservativo es seguro si se coloca justo antes de | 96.6% 95.6%
“correrse”, aunque antes haya habido penetracion. (F)

El diafragma es como el condon, de quita y pon. (F) 70.9% 83.2%
Casi todos los anticonceptivos sirven tanto para evitar | 88% 73.5%
embarazos como infecciones sexuales. (F)

El coito interrumpido o marcha atras es un método que | 90.8% 89.4%
evita que la chica quede embarazada. (F)

Los métodos anticonceptivos no son necesarios si se | 97.7% 98.2%
tienen pocas relaciones sexuales. (F)

Los métodos anticonceptivos fallan mucho. (F) 96.6% 91.1%
Los métodos anticonceptivos hacen que se disfrute | 77.1% 70%
menos de la relacion sexual. (F)

Utilizar métodos anticonceptivos quita espontaneidad | 82.3% 85.8%
a la relacion. (F)

Los métodos anticonceptivos son dificiles de conseguir | 93.1% 93%
para los jovenes. (F)

No me importaria llevar condones encima aunque | 88.6% 90.3%

pensaran mal de mi. (V)
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Me cortaria mucho ir a la farmacia a comprar | 82.3% 77.9%

condones o pastillas. (F)

Con un preservativo de latex puedo utilizar un | 51.4% 60.2%

lubricante oleoso. (F)

Son las pastillas anticonceptivas el mejor método para | 41.7% 44.2%

prevenir los embarazos no deseados. (V)

Los anticonceptivos hormonales dafian la salud, | 71.4% 54%

engordan y no es bueno utilizarlos si la mujer es joven.

(F)

Es el preservativo un buen método para prevenir las | 97.1% 97.3%
ETS. (V)

Las enfermedades de transmision sexual s6lo se cogen | 98.9% 98.2%

si se tienen relaciones con prostitutas. (F)

Todas las enfermedades de transmision sexual tienen | 97.1% 95.6%
cura. (F)

El hombre es el portador del virus del papiloma | 39.4% 33.6%
humano. (V)

Las enfermedades de transmision sexual no se | 97.1% 93.8%

contagian por sexo oral o anal. (F)

Base: toda la muestra 288 personas.

En relacion a los métodos contraceptivos, podemos observar un alto nivel de respuestas
acertadas similares en ambas facultades.

Aun asi, cabe destacar un cierto desconocimiento de las propiedades de los
anticonceptivos hormonales y destacar que existe la creencia de que los anticonceptivos

disminuyen el placer en las relaciones sexuales.

En relacion a la prevencion ante ETS, observando las respuestas obtenidas, podemos
ver que los estudiantes tiene un elevado nivel de conocimientos sobre las enfermedades
de transmision sexual. A excepcion de la pregunta sobre el virus del papiloma humano,

en la que se observa un alto desconocimiento de la via de contagio.
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Dos tercios de los encuestados afirmaron haber recibido suficiente informacidon por
parte de sus profesores a lo largo de su escolarizacion, sobre sexualidad y métodos

anticonceptivos.

DISCUSION

Segln las encuestas realizadas podemos observar una gran similitud entre las respuestas
obtenidas de los alumnos de la facultad de enfermeria y de la facultad de letras.
Posiblemente debido a que ambas muestras corresponden a la misma franja de edad y
nivel sociocultural semejante.

No obstante, nos sorprende ya que pensamos que los futuros profesionales de
enfermeria debian tener un mayor conocimiento, ya que son los profesionales mas

preparados e idoneos para impartir la educacion sanitaria en este tema a la poblacion.

En el apartado de fuentes de informacion constatamos que en ambas facultades dan
como respuesta mayoritaria a los amigos y a los medios de informacién como fuentes
de informacion principales. Estos resultados difieren en parte con el estudio presentado
en 2011 por UNICEF (13), donde dan como principal fuente de informacion la familia
con un 56% y a los amigos con un 31%. Pero se cumple la teoria del Doctor Pedro
Cahn, presidente de la Fundacion Huésped (Argentina) (14) en la que vincula a los
medios de informacién como fuente de promociéon de campanas de salud sexual y
reproductiva que empatizan altamente con los jovenes. En nuestro estudio constatamos
que los medios de informacion representan un 54,85% en la facultad de enfermeria y un

48,67% en la facultad de letras como fuentes de informacion.

Como método anticonceptivo mas utilizado por los alumnos de ambas facultades, las
respuestas coinciden. Un 62,85% de alumnos de enfermeria y un 58,4% de alumnos de
letras afirman que el método anticonceptivo que utilizan es el preservativo masculino,
seguido de las pastillas anticonceptivas con un 30,28% y un 30,97% respectivamente.
Ademas podemos destacar que el preservativo masculino es utilizado por un 73% (total
de la muestra) como proteccion contra las enfermedades de transmision sexual. Estos
resultados difieren a los de un estudio que se realiz6 en la Universidad de Albacete (15),
donde el porcentaje de utilizacion del preservativo ascendia al 90,6% por su proteccion
contra las embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual, y el de las

pastillas anticonceptivas con un 20%. Esta diferencia podria ser porque estos ultimos
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afios se han comercializados otros anticonceptivos y se ha generalizado el uso de la
pildora del dia después, teniendo en cuenta que el estudio de Albacete es de 2001. En un
estudio de Mesa Gallardo un 71,4% de los encuestados usaron el preservativo en su
primera relacion y el método anticonceptivo més utilizado es el preservativo masculino

con un 83,3% en las relaciones con penetracion(16).

Sobre los temas de conocimiento general, métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual, por el porcentaje de respuestas correctas podemos constatar que
ambas facultades presentan unos conocimientos bastante amplios sobre estos temas,
aunque no suficientes en algiin 4rea concreta. En este sentido, cabe destacar también
que las preguntas con un mas bajo indice de respuestas acertadas son las mismas en los
alumnos de las dos facultades. Llama especialmente la atencion el desconocimiento que
tienen sobre la transmision del virus del papiloma humano, donde solo un 39,4% en
enfermeria y un 33,6% en letras contestaron a verdadero a la pregunta de si el hombre
es el portador del virus del papiloma humano (VPH).

Otra pregunta con bajo indice de aciertos es “Son las pastillas anticonceptivas el mejor
método para prevenir los embarazos no deseados”, con solo un 41,7% en enfermeria y
un 44,2% en letras de respuestas correctas. Las pildoras anticonceptivas utilizadas de
manera correcta tienen una eficacia proxima al 100%.

A la pregunta “Con un preservativo de latex puedo utilizar lubricante oleoso” solo el
51,4% de los alumnos de enfermeria y el 60,2% de letras respondieron correctamente a
esta pregunta, aspecto sorprendente ya que refleja el desconocimiento de mas de la
mitad del alumnado de una de las cuatro Normas bésicas para el uso correcto del
Preservativo masculino, publicadas en 2006, por el Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) de EEUU. Estas normas son: usar un nuevos condon en cada acto
vaginal, oral y/o anal, poner correctamente el condon antes de cualquier contacto
vaginal, retirarlo mientras el pene persista erecto y asi evitar deslizamientos y por
ultimo utilizar solo lubricantes con base acuosa(17).

Como diferencia significativa de conocimientos entre los alumnos de las dos facultades
solo cabe destacar los resultados de las respuestas correctas a las preguntas “Los
anticonceptivos hormonales darian la salud, engordan y no es bueno utilizarlos si la
mujer es joven” donde los alumnos de enfermeria muestran un mayor conocimiento

sobre los de letras, con un 17% de diferencia.
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Otro caso similar pasa con la pregunta “Casi todos los anticonceptivos sirven tanto para
evitar embarazos como infecciones sexuales” que con un 14,5% de diferencia dan a los
estudiantes de enfermeria un mejor conocimiento.

En cambio vemos que en la pregunta “El diafragma es como el condon, de quita y pon”
muestran un mayor conocimiento los estudiantes de letras con una diferencia del 12,3%
favorable a los de letras. El diafragma debe de colocarse antes del coito, pero no puede
retirarse hasta que no han pasado entre 6 u 8 horas como minimo pero no superando las

24 horas.

Se ha constatado en este estudio que el nivel de conocimientos de los estudiantes de
ambas facultades sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual

es similar y que el preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado.

Ante estos resultados nos sorprende que los estudiantes de enfermeria no hayan
superado ampliamente a los estudiantes de letras, ya que siendo futuros profesionales de
la sanidad deberian preocuparse por tener un conocimiento mas profundo sobre estos

temas.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

Este estudio plantea la necesidad de revisar como se imparten en el Grado de
Enfermeria los temas relacionados con la sexualidad y los métodos anticonceptivos,
horas que se le dedican y metodologias utilizadas. Son los futuros profesionales de
Enfermeria los que han de impartir educacion sanitaria sobre estos temas en el colegio,
a través de seminarios, talleres y charlas; y pensamos que se deben mejorar los

conocimientos y actitudes de estos futuros profesionales al respecto.
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ANEXOS

Encuesta sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual

Soy una alumna de 4° de la Facultat d'Infermeria, del Campus Baix Penedes, estoy en
estos momentos realizando mi trabajo de Fin de Grado y he disefiado una encuesta con
la que os invito a participar en el mismo.

Este trabajo tiene como objetivos, analizar los conocimientos que los alumnos de las
facultades de Enfermeria, Medicina y Ciencias de la Salud y Letras tienen sobre

sexualidad, métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual; conocer
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cudl es el método anticonceptivo mds utilizado por estos alumnos y establecer las
diferencias entre los conocimientos que tienen los alumnos segun la carrera o grado que
estan cursando.

Por este motivo, necesitaria vuestra colaboracion, en la cumplimentacion de esta
encuesta de sencillas preguntas, que os llevara en su realizacién poco mas de 5 minutos,
ya que la mayoria de las preguntas son de verdadero o falso.

Para finalizar deciros que mi tutora es la Dra. Inma de Molina, profesora del
Departamento de Enfermeria y que los datos recogidos serdn tratados de forma
totalmente anonima. Agradeciendo de antemano vuestra colaboracion

Atte.

Sonia Pifiol

1. ;{Donde estas estudiando?
O URYV - Enfermeria
O URYV - Facultad de letras
2. Sexo:
O Hombre
O Mujer
3. Edad:
O Entre 18 y 25 afios
O Entre 25 y 30 afios
O Entre 30 y 35 afios
O Entre 35 y 40 afios
O Mas de 40 afios
4. (Cual es tu estado civil actual?
O Soltero/a
Con pareja
Casado/a
Separado/a
Viudo/a

O 00 0

5. En la practica, ;Cudl fue la fuente de informacion sobre temas sexuales mas
importante para ti? Si lo desea puede marcar mas de una opcion.

O Madre

O Padre
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O00aoang

O

Hermanos/as

Pareja

Amigos/as

Personal sanitario
Medios de informacion

A mi nadie me conto nada

6. (Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacion sexual?

O
O
O
O
O

Menos de 16 aios
De 16 a 18 afios
De 19 a 24 afios
25 0 mas afios

No he tenido relaciones sexuales

7. ¢Usaste algiin método anticonceptivo en tu primera relacion sexual?

O
O

Si
No

8. En el momento actual ;utilizas algin método anticonceptivo en tus relaciones

sexuales?

O
O

Si
No

9. Si utilizas algin método anticonceptivo, ;este cual es?

O

O00o0oa0ng

O

Preservativo masculino
Preservativo femenino
Inyeccion

Pastillas anticonceptivas
Dispositivo intrauterino (DIU)

Marcha atras

10. Para protegerte de enfermedades de transmision sexual que método anticonceptivo

utilizas?

O
O
O

Preservativo
Ninguno

(015 (o NP

11. El hombre que tiene el pene grande tiene mayor potencia sexual:

O

Verdadero
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12.

O Falso

El mejor momento para que una mujer se quede embarazada es durante la

menstruacion:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

O Verdadero

O Falso

Con algunas posturas sexuales, la mujer no puede quedarse embarazada:
O Verdadero

O Falso

El alcohol y otras drogas son excitantes y mejoran las relaciones sexuales:
O Verdadero

O Falso

Si la mujer no llega al orgasmo no queda embarazada:

O Verdadero

O Falso

La masturbacion provoca problemas fisicos:

O Verdadero

O Falso

Las relaciones sexuales programadas y planificadas pierden su valor al no ser
espontaneas:

O Verdadero

O Falso

En la primera relacion sexual la chica no puede quedarse embarazada:
O Verdadero

O Falso

Las relaciones sexuales durante el embarazo son daiiinas para el feto:

O Verdadero

O Falso

Si el chico eyacula afuera de la vagina no hay posibilidad de embarazo:
O Verdadero

O Falso

Si la mujer se lava la vagina después de la relacion sexual no se quedarad

embarazada:

O Verdadero
O Falso
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22. El preservativo es seguro si se coloca justo antes de “correrse”, aunque antes haya
habido penetracion:
O Verdadero
O Falso
23. El diafragma es como el condon, de quita y pon:
O Verdadero
O Falso
24. Casi todos los anticonceptivos sirven tanto para evitar embarazos como infecciones
sexuales:
O Verdadero
O Falso
25. El coito interrumpido o marcha atrds es un método que evita que la chica quede
embarazada:
O Verdadero
O Falso
26. Los métodos anticonceptivos no son necesarios si se tienen pocas relaciones
sexuales:
O Verdadero
O Falso
27. Los métodos anticonceptivos fallan mucho:
O Verdadero
O Falso
28. Los métodos anticonceptivos hacen que se disfrute menos de la relacion sexual:
O Verdadero
O Falso
29. Utilizar métodos anticonceptivos quita espontaneidad a la relacion:
O Verdadero
O Falso
30. Los métodos anticonceptivos son dificiles de conseguir para los jovenes:
O Verdadero
O Falso
31. No me importaria llevar condones encima aunque pensaran mal de mi:
O Verdadero
O Falso
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32. Me cortaria mucho ir a la farmacia a comprar condones o pastillas:
O Verdadero
O Falso
33. Con un preservativo de latex puedo utilizar un lubricante oleoso:
O Verdadero
O Falso
34. Son las pastillas anticonceptivas el mejor método para prevenir los embarazos no
deseados:
O Verdadero
O Falso
35. Los anticonceptivos hormonales dafian la salud, engordan y no es bueno utilizarlos
si la mujer es joven:
O Verdadero
O Falso
36. Es el preservativo un buen método para prevenir las ETS:
O Verdadero
O Falso
37. Las enfermedades de transmision sexual solo se cogen si se tiene relaciones con
prostitutas:
O Verdadero
O Falso
38. Todas las enfermedades de transmision sexual tienen cura:
O Verdadero
O Falso
39. El hombre es el portador del virus del papiloma humano:
O Verdadero
O Falso
40. Las enfermedades de transmision sexual no se contagian por sexo oral o anal:
O Verdadero
O Falso
41. Por ultimo, /crees que la informacion proporcionada por tus profesores hasta el
momento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos ha sido adecuada?
O Si
O No
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11. NORMAS DE PUBLICACION

REVISTA:

Nure investigacion

NORMAS DE PUBLICACION:

NORMAS GENERALES:

NURE Investigacién considerara para su publicacion aquellos trabajos inéditos de
investigacion que versen sobre las diferentes areas de la disciplina enfermera y que

puedan ser incluidos en alguna de sus secciones.

Envio y preparacion de los trabajos:

Los trabajos deberdn ser remitidos en formato electronico desde la opcidon genérica
Envianos tu articulo o, dentro de los diferentes subcanales, desde las opciones
Envianos tu... original, proyecto, trabajo fin de grado, master, etc. En todos ellos se
incluirdn: datos de filiacion: nombre y apellidos de los autores y la persona que envia el
documento, titulacion y lugar de trabajo; titulo y resumen (en castellano e inglés), y
cuerpo del articulo (Detalle) con los apartados correspondientes segun el tipo de
documento (original, proyecto, trabajo fin de grado, méster...). Las tablas y figuras que
acompafien al texto se enviaran incluidas en el archivo adjunto (en formato Word o
Excel).

De manera general, todos los trabajos enviados a NURE deben cumplir las siguientes
normas de publicacién, ademéas de las que especificamente atafien a cada tipo de
articulo:

* El nimero maximo de autores por trabajo sera de seis.

* Los autores deben enviar el modelo de carta de presentacion una vez leido y firmado

por todos los autores. Con ¢él, los autores del manuscrito declaran que el trabajo
remitido a NURE Investigacion es inédito y aseguran la no existencia de conflicto
de intereses durante todo el proceso investigador.

* Los manuscritos han de ser redactados en espafiol y enviados en formato Word, con
tipo de letra Times New Roman 12, interlineado 1.5, alineacion de texto justificada,
con un namero aproximado de 30 lineas por pagina y margenes amplios, las paginas

deben numerarse en la parte inferior derecha. De manera general, se evitara el uso
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de logotipos en encabezados y pies de pagina. Los titulos y subtitulos apareceran en
el siguiente formato (sin subrayados) como se indica a continuaciéon y se expone en

el ejemplo:

Titulo principal o de primer orden: MAYUSCULA NEGRITA (Ejemplo:
MATERIAL Y METODOS).

Subtitulos (segundo orden): Minuscula negrita (Ejemplo: Poblacion de estudio).
Subtitulos (tercer orden): Minuscula cursiva (Ejemplo: Muestreo).

Las referencias a la bibliografia apareceran en el texto conforme a lo establecido en
los "Requisitos uniformes de los manuscritos enviados a revistas biomédicas",
confeccionados por el Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas en su
version mas actual, comunmente conocidas como Estilo Vancouver (puedes acceder
a ella haciendo clic aqui).

Las referencias deben aparecer en el texto entre paréntesis, quedando los
superindices restringidos a la utilizacion de notas a pie de pagina que solo seran
incluidas cuando sea imprescindible.

Las tablas deben numerarse conforme aparecen en el texto y se incluiran en el lugar
que corresponda dentro del texto. Debe incluirse a pie de tabla un breve texto
explicativo de la misma. Si los autores del trabajo desean incluir alguna tabla o
figura que no son creaciones originales suyas, deben primero asegurarse de que
dicha tabla o figura no estd protegida por derechos de autor. Si la tabla o figura
puede ser utilizada, debe referenciarse al pie la fuente que la contiene conforme al
estilo establecido para el resto de referencias. Las tablas han de ser enviadas sin
tramas, incluyendo todos los digitos (sin abreviaturas ni omisiones de nimeros).

Las figuras o imagenes deben tener una buena resolucion. Las figuras cumpliran las
mismas normas que las tablas y se guardaran bajo formato JPEG, GIF, PNG, TIFF o
EPS (extensiones .JPG, .GIF, .PNG, .TIF o .EPS). Los graficos pueden enviarse
utilizando los programas Excel y Powerpoint. Para la mejor reproduccion de las
figuras es conveniente enviar los datos a partir de los cuales se obtuvieron los
gréficos.

De manera general, el nimero méaximo de tablas, figuras o imagenes no sera
superior a 8, estando esta limitacion sujeta al tipo de articulo realizado, como se

especifica en las normas de publicacion de cada seccion.
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* En el caso de utilizarse cuestionarios que ya estén publicados, debe citarse la fuente
que los contiene. Si los autores introdujeran cambios en estos, se debe citar la fuente
donde se ha localizado el cuestionario e indicar los cambios realizados, anexando la
version modificada. Si los cuestionarios no hubiesen sido publicados anteriormente,

se citaran en el texto y se adjuntaran como anexo.

Consideraciones éticas:

* Los autores firmantes de los articulos aceptan la responsabilidad ética que su
publicacion derive.

* En el caso de reproducirse fotografias o datos de pacientes, estos no pueden ser
identificativos del sujeto, y en todos los casos, los autores deben haber obtenido
previamente el consentimiento informado por escrito del paciente para que autorice
su divulgacion.

* Igualmente, los autores son responsables de obtener los permisos oportunos para
reproducir material publicado previamente, fundamentalmente en el caso de tablas o
figuras, méxime cuando este material no se encuentre disponible en acceso abierto a
través de Internet.

* Una vez aceptado el trabajo para su publicacion, los autores tendran que remitir una
carta de cesion de la propiedad intelectual del mismo a favor de NURE

Investigacion.

Ademas de estas normas generales, aplicables a todos los manuscritos que se remitan a
NURE Investigacion, cada tipo de articulo se sometera a las caracteristicas especificas

de cada una de las secciones de la revista que a continuacion se enumeran:

Cartas a la Direccion

Esta seccion incluye la correspondencia recibida en la redaccion que,
independientemente de la orientacion que tenga, contribuya al desarrollo del
conocimiento enfermero y comunicaciones de los lectores acerca de articulos
publicados en la revista que puedan ser resumidos en un texto de corta extension (los

textos no deben exceder de 30 lineas).
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NURE investigacion se reserva el derecho de resumir o extractar el contenido de las

cartas.

Originales

Este apartado incluye articulos inéditos de investigacion realizados en los diferentes
campos en los que trabajan los profesionales enfermeros (asistencia, docencia,
investigacion, gestion, cooperacion, etc.) desde diferentes perspectivas metodologicas, y
que en el momento de ser enviados a la revista no hayan transcurrido més de 12 meses
desde la recogida de datos. La extension de los manuscritos no sera superior a las 30

paginas.

Los articulos originales enviados a NURE Investigacion deben haberse elaborado
respetando los principios éticos de investigacion con seres humanos y deben haber sido

aprobados por el Comité Etico de Investigacion que corresponda.

Los originales enviados deberdn contener, de forma genérica, los siguientes apartados:

* Titulo: de manera general, no debe contener mas de 100 caracteres en total.

* Autor/es: nombre, categoria profesional y lugar de trabajo.

* Direccion de correo electronico: del autor al que debe dirigirse la correspondencia

* Resumen: la extension del resumen no serd superior a 250 palabras. Debe
estructurarse de manera que permita conocer los objetivos del trabajo, la
metodologia utilizada, los resultados mas relevantes y las principales conclusiones.

* Palabras clave: deben facilitarse cinco palabras clave que estén incluidas en el
vocabulario estructurado de los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), que se
puede consultar en http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. Excepcionalmente, se
podrian utilizar términos no incluidos en el DeCS cuando se trate de términos de
introduccion reciente en la disciplina.

* Title: traduccion al inglés del titulo.

* Abstract: traduccion al inglés del resumen.

* Key words: traduccion al inglés de las palabras clave.

* Introduccion: en la que se definan los objetivos del trabajo y la justificacion del
mismo, asi como las referencias més relevantes de los trabajos publicados que

permitan contextualizar el tema de estudio.
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* Material y métodos: en este apartado se describiran las principales caracteristicas
de la metodologia utilizada, sujetos de estudio, procedimientos, tipo de andlisis,
tiempo del estudio, etc.

* Resultados: Destacar los resultados mas relevantes, el texto no debe repetir la
informacion proporcionada por tablas y figuras (en un maximo de 4).

* Discusion: Interpretacion de los resultados y comparaciéon de los mismos con
estudios similares llevados a cabo por otros autores. Limitaciones del estudio tras su
ejecucion.

* Bibliografia: Las referencias bibliograficas se citardn segiin las normas de
Vancouver y seran enumeradas en el mismo orden en que aparecen por primera vez
en el texto e identificadas mediante nimeros arabigos entre paréntesis.

* Anexos: Escalas, hoja de recogida de datos.

* Agradecimientos

Proyectos de investigacion

En esta seccion tendran cabida los planes escritos y detallados de una investigacion,
planeada por un profesional de enfermeria o grupo de investigadores, cuya finalidad sea
la de dar respuesta a un problema surgido en el desarrollo de su labor profesional o

cubrir una laguna de conocimientos dentro de nuestro campo disciplinar.

La extension de los manuscritos no serd superior a las 20 péaginas.

El proyecto de investigacion deberd adoptar un formato estandarizado, que constara de

las siguientes partes:

* Titulo: de manera general, no debe contener mas de 100 caracteres en total.

* Autor/es: Nombre, categoria profesional y lugar de trabajo.

* Resumen: la extension del resumen no serd superior a 250 palabras. Debe
estructurarse de manera que permita conocer los objetivos del trabajo, la
metodologia utilizada, los resultados mas relevantes y las principales conclusiones.

* Palabras clave: 5 palabras clave

* Title: Traduccion al inglés del titulo

* Abstract: Traduccion al inglés del resumen
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Key words: Traduccion al inglés de las palabras clave.

Antecedentes y bibliografia: Describir las aportaciones hechas por las
investigaciones realizadas hasta el momento en el campo de investigacion
planteado, para justificar la necesidad de la investigacion. Las referencias
bibliograficas deben ser actuales, concretas y ajustarse en su formalizacion al Estilo
de Vancouver 2000. Seran enumeradas en el mismo orden en que aparecen por
primera vez en el texto e identificadas mediante nimeros ardbigos entre paréntesis.
Hipatesis y objetivos: La hipotesis deberd sintetizar la pregunta cientifica a la que
pretende dar respuesta la investigacion. Los objetivos constituyen una declaracion
expresa del alcance del estudio. Deben aparecer priorizados y ser evaluables.
Metodologia: en este apartado se describiran las principales caracteristicas de la
metodologia utilizada, poblacion de estudio, disefio, variables, herramientas de
recogida de datos, andlisis de los datos y tiempo del estudio.

Relevancia cientifica y sociosanitaria del estudio: El autor debe valorar la
originalidad de su estudio, la capacidad para solucionar problemas especificos y la
posibilidad de producir avances significativos, asi como la aplicabilidad de los
resultados y su capacidad de generalizacion.

Anexos: Escalas, hoja de recogida de datos, tablas y figuras.

Cronograma

Recursos y Presupuesto

Agradecimientos

Ponencias y comunicaciones

En esta seccion tendrdn cabida presentaciones en congresos o eventos cientificos

presenciales, que no se hayan publicado en las actas de su desarrollo. No podran ser

enviados, por tanto, ponencias o comunicaciones que hayan sido difundidas en

congresos online.

Se enviard un resumen del trabajo con titulo, palabras clave y resumen que incluya

introduccion, material y métodos, resultados, conclusiones, discusion y bibliografia.

Consulta a experto

Esta seccion recogera las dudas metodoldgicas que le surgen al investigador durante la

realizacion de su estudio, desde la elaboracion del protocolo hasta el desarrollo de la
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fase empirica. Las consultas deben plantearse de la manera mdas concreta y concisa

posible, sin olvidar los datos que pueden ilustrar el problema expuesto.

NURE investigacion se reserva el derecho de resumir o extractar el contenido de las

consultas.

Cronica

Esta seccion recogera informaciones del desarrollo de un evento cientifico en el que

haya participado el autor. Las cronicas deben ser enviadas antes de que hayan

transcurrido dos meses desde su celebracion. La presentacion de la cronica debera

seguir el siguiente guidn:

* Ficha técnica del evento: Titulo, ciudad de celebracion y fechas. Entidad que lo
organizo.

* Objetivos

* Descripcion breve del desarrollo del congreso.

* Discusion de los resultados percibidos.

Podré adjuntarse foto del cartel del congreso o de alguno de los actos que se

desarrollaron, previa autorizacion de los organizadores.

Seccion del alumno

En esta seccion tendran cabida los Trabajos Fin de Grado, Fin de Master y Fin de
Residencia de cualquiera de las especialidades de Enfermeria, que versen sobre temas
de investigacion en los distintos &mbitos de la disciplina enfermera (asistencial, docente,
gestion e investigacion). Solo seran considerados para su publicacion aquellos trabajos
que planteen preguntas de investigacion con notable impacto clinico o bibliografico, es
decir, preguntas cuya contestacion suponga la adopcion de nuevas praxis o aumente el
conocimiento disciplinar.

La extension méaxima del trabajo sera:

* Para los Trabajos Fin de Grado: un maximo de 20 paginas.

* Para los Trabajos Fin de Master: un maximo de 30 péginas.

* Para los Trabajos Fin de Residencia: un maximo de 40 paginas.
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Los trabajos deberan adoptar un formato estandarizado, que constara de las siguientes

partes:

Titulo: de manera general, no debe contener mas de 100 caracteres en total.
Autor/es: Nombre, categoria profesional y universidad donde se ha realizado el
trabajo.

Resumen: la extension del resumen no serd superior a 250 palabras. Debe
estructurarse de manera que permita conocer los objetivos del trabajo, la
metodologia utilizada, los resultados mas relevantes y las principales conclusiones.
Palabras clave: cinco palabras clave

Title: Traduccion al inglés del titulo

Abstract: Traduccion al inglés del resumen

Key words: Traduccion al inglés de las palabras clave.

Antecedentes y Dbibliografia: Describir las aportaciones hechas por las
investigaciones realizadas hasta el momento en el campo de investigacion
planteado, para justificar la necesidad de la investigacion. Las referencias
bibliograficas deben ser actuales, concretas y ajustarse en su formalizacion al Estilo
de Vancouver 2000. Seran enumeradas en el mismo orden en que aparecen por
primera vez en el texto e identificadas mediante nlimeros ardbigos entre paréntesis.
Hipotesis y objetivos: La hipotesis deberd sintetizar la pregunta cientifica a la que
pretende dar respuesta la investigacion. Los objetivos constituyen una declaracion
expresa del alcance del estudio. Deben aparecer priorizados y ser evaluables.
Metodologia: en este apartado se describiran las principales caracteristicas de la
metodologia utilizada, poblacion de estudio, disefio, variables, herramientas de
recogida de datos, andlisis de los datos y tiempo del estudio.

Relevancia cientifica y sociosanitaria del estudio: El autor debe valorar la
originalidad de su estudio, la capacidad para solucionar problemas especificos y la
posibilidad de producir avances significativos, asi como la aplicabilidad de los
resultados y su capacidad de generalizacion.

Bibliografia: Las referencias bibliograficas se citardn segiin las normas de
Vancouver y seran enumeradas en el mismo orden en que aparecen por primera vez
en el texto e identificadas mediante nimeros arabigos entre paréntesis.

Anexos: Escalas, hoja de recogida de datos.

Agradecimientos
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Seglin las caracteristicas del estudio se deberd aportar ademds y a continuacion del

apartado "Metodologia":

* Resultados: Destacar los resultados mas relevantes, el texto no debe repetir la
informacion proporcionada por tablas y figuras (en un maximo de 4).

* Discusion: Interpretacion de los resultados y comparaciéon de los mismos con
estudios similares llevados a cabo por otros autores. Limitaciones del estudio tras su

ejecucion.
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