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RESUMEN:

Introduccion: La sexualidad es una dimension mas del ser humano. La vivencia
que se tiene de ella puede influir en el futuro personal y en el caso de enfermeria

también en el futuro profesional como educadores en materia afectiva y sexual.

Objetivo: analizar la conducta sexual en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid y su relacion con la autoestima y el nivel de

conocimientos sobre una sexualidad responsable.

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con metodologia de
encuesta, utilizando la Escala de Experiencia Sexual (ASEX), la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE) y el Cuestionario sobre conocimientos de
sexualidad responsable en 116 estudiantes del Grado de Enfermeria de la UVa

por muestreo de voluntariado.

Resultados: La media de edad la primera relacion sexual fue 17,14+1,71 afos
y de inicio del consumo de pornografia 15,35+ 2,78 anos. El 55,20% ha tenido
practicas sexuales de riesgo. El 5,20% padecio alguna ITS y un 1% no cambio
sus actitudes. La puntuacion media de ASEX fue 11,21£2,49 en varones y
13,03+3,13 en mujeres. En la RSE se obtuvo una media de 26,85+2,77.

Conclusiones: Los estudiantes expresaron buena satisfaccion sexual y su
autoestima no presentd problemas, aunque podria mejorarse. El consumo de
pornografia a edades tempranas se relacioné con percepciones bajas de
satisfaccion sexual, asi como con baja autoestima. Aun recibiendo formacion, la
mayoria tuvo en alguna ocasién relaciones sexuales de riesgo, existiendo

alumnos que habian padecido una o varias ITS.

Palabras clave: sexualidad; autoimagen; conducta y mecanismos de conducta;

educacion sexual; estudiantes de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Sexuality is another dimension of the human being. The
experience one has of it can influence its personal future and, in the case of

nursing, also in the professional future as emotional and sexual educators.

Objective: to analyze sexual behavior of nursing students at University of
Valladolid and its connection with self-esteem and their level of knowledge of

responsible sexuality.

Methodology: quantitative, descriptive, and transverse study, with survey
methodology, formed by Arizona Sexual Experience Scale (ASEX), Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSE) and the Questionnaire about responsible sexuality

knowledge in 116 nurse’s undergraduates from Uva by volunteer sampling.

Results: the average of the first sexual relationship was 17,14+£1,71 years and
15,35+ 2,78 years the beginning of pornography consumption. 55,20% had had
sexual risk practices. 5,20% had suffered from STl and 1% didn’t change their
attitudes to prevent them. The average ASEX score in males was 11,21+£2,49

while in females it was 13,03+£3,13. The average score for RSE was 26,85+2,77.

Conclusions: The students showed good sexual satisfaction and there weren’t
any problems with their self-esteem, although it could be improved. Pornographic
consumption at early ages was related to low sexual satisfaction perceptions and
low self-esteems. Most of the students had engaged in risky sexual practices,
even after receiving education on the subject. There were students that had

suffered from one or several STI.

Key words: sexuality; self-image; behavior and behavioral mechanisms; sexual

education; nursing students.
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1. INTRODUCCION

La sexualidad es un aspecto presente en todas las etapas de la vida, refiriéndose
asi al conjunto de actividades y comportamientos relacionados con el placer
sexual (1). En este contexto, la salud sexual es un aspecto basico y fundamental
para la salud de los individuos y cuyo logro se realiza teniendo una perspectiva
respetuosa y positiva hacia ella y las practicas sexuales, asi como la vivencia de
experiencias afectivas y sexuales placenteras y seguras (2).

La experiencia sexual se refiere a aquellos hechos y conocimientos que un
individuo adquiere y percibe sobre su sexualidad, asi como a su satisfaccion
sexual. No solo se refiere a la satisfaccion respecto a las practicas sexuales, sino
también al deseo sexual, la atraccion que se siente hacia otra persona o hacia si
mismo Y la frecuencia que experimenta en cuanto a practicas sexuales. Se trata
por tanto de una evaluacion subjetiva que cada persona tiene siendo factores
como la biologia, la edad, la cultura y la condicién social y econdmica los que
median la experiencia de cada individuo, asi como los conocimientos sobre
sexualidad, la orientacion sexual y la vinculacién con otras personas (3,4). Todos
estos aspectos, explican también la percepcion que cada individuo tiene en lo
referente a su calidad de vida (5). Aun asi, diversos estudios han concluido que
las variables sociodemograficas no son el factor principal que influye en la
satisfaccion sexual, sino que son las variables inter e intra-personales las que

mas influencia tienen (6).

La percepcion de la calidad de vida se pude comprender a través de la teoria de
las necesidades humanas de Maslow, una jerarquia que proporciona un marco
atil de comprension de las necesidades humanas, donde a medida que las mas
bésicas son satisfechas, se busca satisfacer necesidades de niveles mas
elevados, alcanzando de este modo una mayor calidad de vida. En este contexto,
la sexualidad se vincula a dos niveles: a las necesidades fisioldgicas, la mas
basica y donde la reproduccion, el instinto y la conducta sexual se incluyen; y a
social o de pertenencia, donde la necesidad de una conexion emocional, amor y
pertenencia se satisfacen a través de las relaciones intimas, contribuyendo al

bienestar emocional y social (7).



La expresion de la sexualidad se realiza a través de la conducta sexual,
incluyendo asi el flirteo, técnicas y practicas sexuales y frecuencia, entre otras
(5). Pero ésta no solo se refiere a la interaccion con otras personas, sino también
consigo mismos, por ejemplo, a través de la autosatisfaccion. Al estudiar la
sexualidad es necesario considerar el significado que esta adquiere para cada

individuo, teniendo en cuenta todos los factores ya comentados.

Los problemas relacionados con la salud sexual abarcan desde problemas
relativos a la expresion sexual, de identidad de género y de orientacion sexual,
hasta enfermedades infecciosas y sus consecuencias, embarazos no deseados,
disfunciones sexuales o practicas nocivas (2). Las disfunciones sexuales son las
diferentes formas que hacen incapaz al individuo para participar
satisfactoriamente en una relacién sexual, pudiendo verse afectadas una o
varias fases de la respuesta sexual: deseo, excitacion, orgasmo y resolucion (8).
Estas son consecuencia de enfermedades médicas, tratamientos farmacoldgicos
0 habitos téxicos como el abuso de alcohol y tabaco. También se asocian al
cansancio fisico, al estrés psiquico, a experiencias insatisfactorias previas y a la
autoestima del individuo (9). Se estima que las disfunciones sexuales tienen una
prevalencia del 40-45% en las mujeres adultas y en el 20-30% de los hombres
adultos, aumentando a medida que lo hace la edad y siendo infradiagnosticadas
debido al temor a pasar vergiienza o a dificultades para expresarse sobre estos
problemas (10,11). Otro obstaculo que se encuentra es la falta de formacion y
de tiempo de los profesionales para realizar este tipo de diagnésticos, siendo

mayoritariamente realizados cuando se asocian a otro tipo de trastorno (12).

Segun multiples estudios, las actuaciones que ponen en riesgo la salud sexual
pueden asociarse al uso de la pornografia en red. Este consumo ha aumentado
en los ultimos afios, siendo la edad de inicio cada vez mas temprana y usando
este contenido como educador principal de comportamientos sexuales
estereotipados. De esta manera, el consumo de pornografia se relaciona con
una menor satisfaccion sexual y una concepciéon de la mujer como objeto, que la
cosifica (13, 14).

La correcta identificacion de estos problemas ayuda a proporcionar una atencién

sanitaria de calidad centrada en el paciente. Tanta es su importancia que en la

taxonomia NANDA, usado en la practica clinica por enfermeria, la sexualidad
2



compone el octavo dominio, con diagnodsticos enfermeros como “Disfuncion

sexual” y “Patrén de sexualidad ineficaz” (15).

La sexualidad no solo es bioldgica, sino que también es una construccién social
y por ende se puede influir en ella y modificar (4). En este aspecto entra en juego
el papel de la enfermeria. La educacion para salud es crucial para la promocién
de la salud siendo una herramienta para el fomento de una salud sexual positiva.
Enfermeria, gracias a sus conocimientos pueden proporcionar informacion
precisa y actualizada, evitando la propagacién de mitos, informando sobre
prevencion de actuaciones de riesgo, promocion de actitudes saludables,
deteccibn de problemas sexuales, favoreciendo apoyo emocional vy

asesoramiento y promoviendo la aceptacién de la diversidad sexual.

La salud sexual es un aspecto mas de la salud, por lo que las enfermeras/os
deben de tener los conocimientos necesarios y saber identificar las conductas
sexuales de riesgo, las saludables y las disfunciones sexuales entre muchos
otros aspectos que la componen, para poder asi informar con evidencia cientifica
y proporcionar unos cuidados adecuados y de calidad a los pacientes. Para ello,
en primer lugar, deben de saber implementarlo en su dia a dia. Por ello se hace
fundamental conocer como es la experiencia sexual en futuros profesionales de
la salud, ya que su vivencia puede influir en la informacion que den a sus usuarios
de salud en relacion con esta necesidad béasica del ser humano. Es ampliamente
conocido por la literatura cientifica que, aunque se quiera transmitir informacién
objetiva a los usuarios, siempre existe una carga subjetiva dificil de corregir, pero
si es mitigable (16).



2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio se centra en el estudio de la relacion existente entre el deseo sexual
y los diferentes comportamientos sexuales, con el funcionamiento psicoldgico de
cada individuo. Concretamente con el nivel de autoestima, que ya ha sido
estudiado con anterioridad, pero no lo suficiente y, cuando se ha analizado, ha
sido en adultos (17,18).

Se hace imperativo comprender como la autoestima, clave en la salud mental,
esta conectada con la sexualidad afectando asi a la experiencia y satisfaccion
sexual de los jovenes. Durante la juventud la salud mental y la sexualidad son
fundamentales, estando relacionados de forma positiva con la salud fisica y
bienestar general (17). Asi mismo, la mayor parte de los trastornos mentales
tienen su origen en este periodo, siendo detectados en etapas posteriores
produciéndose cronicidades de los mismos que podrian haberse evitado. Los
factores sociales tienen un gran peso en la autoestima. A lo largo del tiempo las
costumbres evolucionan y los cambios sociales hacen que las vivencias de los
jovenes sean diferentes respecto a generaciones previas. Ejemplos de ello son
el abuso de las tecnologias e Internet, el facil acceso a contenido explicito sexual
y su recreacion, la disminucion de la edad de la primera relacion sexual y el
aumento de las cifras de diagnéstico de depresion y ansiedad, especialmente
tras las medidas aplicadas durante la enfermedad por COVID-19 (13,19, 20, 21).
Es relevante sefalar que la mayor parte de investigaciones son anteriores a la
pandemia, por lo que estudiar a esta poblacion joven en momentos posteriores,

como se realiza en este estudio, se muestra necesario.

El aumento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) entre los jévenes
espafoles es otra realidad (22). Esto puede deberse a la falta de conocimientos
en medidas preventivas, pero en muchos casos no es asi (23). En este estudio
se indagara en los conocimientos que poseen los estudiantes sobre la
prevencion de ITS y las acciones que estos implementan en la practica. Es
importante determinar la experiencia de los jovenes universitarios y mas
concretamente de los futuros profesionales de enfermeria. Estos seran quienes
tengan un papel importante en educacion para la salud, prevencion y deteccién

de conductas sexuales de riesgo en jévenes en su futuro profesional.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. Hipoétesis

Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre el grado de autoestima de los
estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid y su
conducta sexual, asi como como tampoco con factores sociodemograficos y el

nivel de conocimientos sobre sexualidad responsable.

Hipétesis alternativa o de trabajo (Hi): Existe relacion entre el grado de
autoestima de los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid y su conducta sexual, asi como con factores sociodemograficos y el

nivel de conocimientos sobre sexualidad responsable.

3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivo principal

Analizar la conducta sexual en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Valladolid y su relacién con la autoestima y el nivel de conocimiento de una

sexualidad responsable.
3.2.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de satisfaccion sexual que tiene el alumnado de Enfermeria

de la Universidad de Valladolid.

Especificar el grado de autoestima del alumnado de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid.

Determinar los conocimientos sobre sexualidad responsable que tienen las

personas que estudian el Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

Establecer relaciones entre la conducta sexual en los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Valladolid y su grado de conocimientos sobre sexualidad

responsable.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefio del estudio

Este trabajo de investigacion es cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal,
con metodologia de encuesta.

4.2. Poblacién, muestray técnica de seleccion

La poblacion diana de estudio fueron los estudiantes del Grado de Enfermeria
de la Universidad de Valladolid, de cualquiera de los cursos y de todas las sedes

donde este Grado se imparte.

El muestreo es no aleatorio, siendo la participacion en el estudio voluntaria. Esta
participacion estuvo sujeta tanto a criterios de inclusion como de exclusiéon. Entre
los criterios de inclusion se encontraron estar matriculado en el curso académico
2023/2024 en el Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid y disponer
de acceso a Internet y de algun dispositivo electrénico para cumplimentar la
encuesta online. El Unico criterio de exclusién fue que se tratase de personas

con dificultades visuales como para no poder cumplimentar la encuesta online.
4.3. Estrategia

Se realiz6 una pregunta de investigacion y el esquema PICO correspondiente al
estudio a realizar, siendo esta primera: ¢ Tiene relacion la satisfaccion sexual en
los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid con su

nivel de autoestima y conocimientos sobre sexualidad?

El esquema PICO se establecié como P, a los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid; I, un cuestionario exploratorio sobre experiencia
sexual, autoestima y nivel de conocimientos sobre sexualidad; C, no procede; y
O, determinar la experiencia sexual del alumnado del Grado de Enfermeria en la

UVa, en base a su autoestima y nivel de conocimientos sobre practicas sexuales.

Tras la valoracion positiva por parte del Comité Etico de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Valladolid y del Comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos (CEIm) de Valladolid (Anexo 1), a lo largo del

mes de marzo de 2024 se recogieron datos por medio de un formulario creado a
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través de Google Forms®. Este cuestionario se distribuyd a través de redes
sociales (WhatsApp e Instagram) a la poblacion diana del estudio, en concreto a
los delegados de curso de cada sede y estos fueros quienes lo distribuyeran con

sus compairieros.
4.4. Variables

Se establecieron diferentes variables para responder a la hipétesis planteada,
incluyéndose a su vez en el cuestionario elaborado. Estas eran: edad, género,
identidad sexual, sede de estudio y curso en el que se encuentran matriculados,

experiencia sexual, autoestima y conocimientos sobre sexualidad responsable.
4.5. Instrumento

Se elaboré un cuestionario realizado a través de Google Forms®, distribuido a
la poblacién diana del estudio (Anexo Il). Este cuestionario estd formado por
escalas validadas: la Escala de Experiencia Sexual (ASEX) (24), la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE) (25), el Cuestionario sobre conocimientos de

sexualidad responsable en jovenes (26), y preguntas sociodemograficas ad hoc.
4.5.1. Escala de Experiencia Sexual (ASEX)

La Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) fue creada por Mc Gahuey et al. en
2000 (24). Se encuentra traducida y validada al espafiol por Sanchez-Fuentes et
al., alcanzandose un coeficiente de fiabilidad de consistencia interna de 0,81 en
hombres y 0,79 en mujeres. Ademas, en este estudio, la ASEX fue validada en

un entorno de laboratorio con registros psicofisioldgicos y autoinformes (27).

Esta compuesta 5 items que evaltan el funcionamiento sexual de cinco areas:
interés sexual, excitacion sexual, la habilidad para llegar al orgasmo, la
satisfaccion con él y la ereccion en hombres o lubricacion vaginal en mujeres.
Las opciones de respuesta son en escala de Linkert de 6 puntos, siendo 1 una
excelente funcionabilidad y 6 disfuncién. A mayor puntuacién obtenida, peor

funcionalidad sexual.



4.5.2. Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Esta escala informa sobre la autoestima personal, entendiéndola como los
sentimientos de valia personal y de respeto a uno mismo. Fue creada por
Rosenberg en 1965 (25), validada al espafiol por Atienza et al. en el afio 2000.
La consistencia interna de la escala encuentra entre 0,76 y 0,87, mientras que la
fiabilidad es de 0,80 (28).

La RSE esta formada por 10 items. La mitad de estas oraciones estan
enunciadas de forma positiva y la otra de forma negativa. Se utiliza una escala
de formato tipo Linkert de 4 puntos. Entre los items 1 y 5, las respuestas se
puntian de 1 a 4 puntos, siendo 1 “muy en desacuerdo” y 4 “muy de acuerdo”; y
entre el item 6 al 10, se puntdan de 4 a 1, siendo 4 “muy en desacuerdo” y 1
‘muy de acuerdo”. Segun la puntuacion obtenida, se considera autoestima

elevada, media o baja:

- Entre 30 a 40 puntos: autoestima elevada, siendo considerada normal.

- Entre 26 a 29 puntos: autoestima media. Es conveniente la mejora de la
autoestima, aunque no se presentan problemas.

- Menos de 25 puntos, es considerado autoestima baja, existiendo

problemas de autoestima significativos.

4.5.3. Cuestionario sobre conocimientos de sexualidad responsable en

jovenes.

Es un cuestionario disefiado y validado con el fin de ser usado como herramienta
breve para conocer los habitos y el nivel de conocimiento de los estudiantes
universitarios en relacion con la sexualidad y métodos anticonceptivos. En un
pilotaje, la escala obtuvo una fiabilidad por consistencia interna de 0,57 segun el
analisis de fiabilidad Kuder Richardson (KR-20) y evidencias de validez factorial

y externa, mostrando buenas propiedades psicométricas (26).

4.6. Recursos empleados
- Humanos: autora del Trabajo de Fin de Grado y tutora de la Facultad de

Enfermeria de Valladolid.



- Materiales: Ordenador, teléfono maévil, paquete estadistico SPSS®, Google
Forms®, Microsoft Excel®, conexion a Internet y redes sociales (WhatsApp

e Instagram) para la distribucion del cuestionario elaborado.

4.7. Andlisis estadistico

Se distribuira a la poblacion diana un cuestionario realizado a través de Google
Forms®. Los datos obtenidos se almacenaran el programa Microsoft Excel® y

se procesaran a través de un analisis estadistico con el programa SPSS® v.29.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables, utilizando para las variables
cualitativas frecuencias y porcentajes, y para las cuantitativas medias y
desviaciones estandar. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
conocer el tipo de distribucién muestral en variables cuantitativas. Para estudiar
la relacién entre dos variables, se emplearon las pruebas R de Pearson, T de
Student y ANOVA. Se consideraron como estadisticamente significativos

aguellos p-valores inferiores a 0,05 para un intervalo de confianza de 95%.
4.8. Conflictos de interés

La estudiante y la tutora declaran que no presentan conflictos de interés durante

el transcurso de la investigacion.
4.9. Cronograma

El presente trabajo de investigacidon comenz6 en noviembre de 2023 con la
eleccion de tema, busqueda bibliogréfica y la realizacién de la solicitud a los
comités de ética correspondientes. A su vez, se finalizé tras su depdsito y su

defensa en mayo de 2024 (Anexo llI).

4.10. Consideraciones ético-legales

Previa realizacion del estudio, se solicité la conformidad del Comité Etico de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, asi como la solicitud de
evaluacion por parte del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos

(CEIm) de Valladolid, con informe favorable . Para llevar a cabo ambos procesos



se solicité a su vez la autorizacion de la Decana de Ciencias de la Salud de Soria

y del Director de la Escuela de Enfermeria de Palencia.

Se garantiza el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales; y el
Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de los mismos; siendo asi
la participacion en el estudio anénima y voluntaria, garantizando la

confidencialidad de la informacion recogida.

Destacar que se siguen los principios de bioética de Helsinki y sus posteriores
actualizaciones. Se aporta informacion a los participantes sobre el objeto de
estudio y del tratamiento de los datos (Anexo V). Se solicita su consentimiento
informado para participar en la investigacion (Anexo V).

Ademas, se oferté la posibilidad de resolver dudas antes de decidir su
participacion por medio de una direccion de correo electrénico de la autora y de

retirarse del estudio cuando asi lo desearan.
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5. RESULTADOS

Tras la finalizacion del periodo de recogida de datos se obtuvo una participacion
de 116 estudiantes, siendo en la sede de Valladolid donde mas alumnado
respondi6 a la encuesta. Teniendo en cuenta la estimacion del alumnado en el
Grado de Enfermeria en cuarto curso durante el 2023-2024, la tasa de respuesta
en este colectivo fue del 22,90%, ya que 55 personas de cuarto respondieron al
cuestionario y la poblacion aproximada en este grupo es de 240 alumnos.

5.1. Analisis descriptivos:

5.1.1. Datos sociodemogréaficos y conocimientos en relaciones sexuales

De los 116 estudiantes del Grado de Enfermeria de la UVa, 98 (84,50%) fueron
mujeres y 18 (15,50%) hombres. El rango de edad de la muestra estuvo entre 18
y 52 afos, obteniendo una media de 21,66 + 4,47 afios. Respecto a la orientacion
sexual con la que los estudiantes se identificaron, 95 (81,90%) lo hicieron como
heterosexuales, 14 (12,10%) como bisexuales y, por ultimo, 7 (6%) estudiantes

como homosexuales.

La muestra se distribuyd en funcién del Campus en el que se ofertaba el grado,
encontrandose 58 (50%) estudiantes matriculados en la Facultad de Enfermeria
de Valladolid, 30 (25%) en la Escuela de Enfermeria “Dr. Dacio Crespo” de
Palencia, 14 (12,10%) en la Facultad de Enfermeria de Segovia y 14 (12,10%)
estudiantes en la Facultad de Enfermeria de Soria.

La mayor parte del alumnado encuestado pertenecia al cuarto curso,
constituyendo asi una submuestra de 55 estudiantes (27,40%). Participaron 16
(13,80%) alumnos de segundo curso, seguidos por un volumen muestral de 12
estudiantes (10,30%) de tercero. Por ultimo, del primer curso participaron 33
estudiantes (28,40%).

La gran mayoria de los participantes, 103 (88,80%), refirieron haber recibido
algun tipo de formacion sobre sexualidad y/o planificacion familiar, siendo
recibida por primera vez en el instituto en 67 casos (57,80%), siguiéndoles 22
(19,00%) que recibieron la formacion en el colegio, 5 (4,30%) en la universidad
y 3 (2,60%) en el ambito familiar.
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Del total de los encuestados, el 91,40% (106) confirmaron haber mantenido
algun tipo de relacion sexual, mientras que el 8,60% (10) restante lo negaron. Al
menos una vez, el 78,40% (91) de los encuestados tuvieron encuentros con
besos, 77,60% (90) habian practicado caricias intimas con otra persona, 74,10%
(86) habian realizado o habian recibido sexo oral y 88,40% (103) habian

mantenido una relacion coital con penetracion completa.

La media de edad de la primera relacion sexual se establecié en 17,14 + 1,71
afos, siendo esta con una persona conocida en la mayoria de los encuestados.
Solamente 8 estudiantes (6,90%) tuvieron el primer encuentro sexual con un
desconocido/a. 56 estudiantes (48,30%) la tuvieron con su pareja, 33 (28,40%)

con un amigo/a 'y 9 (7,80%) con una persona diferente a las anteriores.

En cuanto a la realizacion de conductas de riesgo, 64 (55,20%) estudiantes
tuvieron en alguna ocasién practicas sexuales orales, vaginales o anales sin
proteccion, disminuyendo la cifra a 24 (20,79%) estudiantes cuando se pregunto
por la realizacion de alguna de estas practicas siempre sin proteccion y a 18

(15,50%) quienes nunca las habian realizado sin proteccion.

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual,
8 estudiantes (6,90%) no utilizaron ningin método. Entre los que si que lo
usaron, el preservativo fue el mas empleado, utilizado por 87 (75,00%) alumnos,
seguido del coito interrumpido por 7 (6,00%) alumnos, anticoncepcion hormonal
oral por 3 (2,60%) estudiantes y 1 (0,90%) mujer que utilizé el anillo vaginal.

En el momento de la realizacion de la encuesta, en sus relaciones sexuales 9
alumnos (7,80%) no utilizaba ningiin método anticonceptivo. El preservativo fue
usado por 68 (58,60%) alumnos, seguido de anticoncepcién hormonal oral por
12 (10,30%) alumnos, coito interrumpido por 8 (6,90%), anillo vaginal por 7
(6,00%) estudiantes y DIU por 1 (0,90%).

Con respecto a las ITS, 6 (5,20%) refirieron haber padecido alguna vez una de
ellas. Se recogieron 2 (1,70%) respuestas para la infeccién por clamidia, 2
(1,70%) para el herpes genital, 1 (0,90%) para la sifilis y 1 (0,90%) para “otra”
infeccion diferente a las propuestas. De estos 6 alumnos, 5 (4,30%) cambiaron
su actitud y acciones para prevenir ITS en relaciones futuras, mientras que 1

(0,90%) no realizé ningn cambio.
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Se indagd sobre el consumo de contenido pornogréfico explicito en alguna
ocasion, obteniendo 78 (67,20%) respuestas positivas y 38 (32,80%) negativas,
variando la edad de consumo de contenido explicito por primera vez entre los 8

y 21 afios, estableciéndose la media de edad en 15,35 * 2,78 afios.

La forma de consumo mas frecuente de los alumnos era a través de paginas web
(56 o0 48,30%), seguido de redes sociales por 13 (11,20%) estudiantes. La
literatura erética fue el formato mayormente consumido para 6 (5,20%)
estudiantes, mientras que 3 (2,60%) recibian imagenes o videos en sus teléfonos

moviles sin buscarlas.

En relacién con la frecuencia actual de consumo de contenido explicito, 32
(27,60%) alumnos refirieron no consumirlo, 31 (26,70%) lo hacia
ocasionalmente, de 1 a 2 veces al mes, 14 (12,10%) afirman hacerlo cada

semanay 1 (0,90%) lo consultaba una vez al dia.
5.1.2. Resultados de la muestra en las escalas validadas

La escala ASEX, que mide el interés sexual de los estudiantes, es una escala
con variables para el género femenino y el masculino, por lo que no suele

calcularse el alfa de Cronbach global.

Se comprobd que la muestra sigue la distribucion normal con la aplicacion de la

Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La distribucién de la muestra en los items del cuestionario se puede consultar en

las tablas 1y 2.

Tabla 1. Frecuencias absolutas y porcentajes en los items de la escala ASEX

Resultados descriptivos en la escala ASEX

ltem Extremadamente
o Muy fuerte Algo fuerte Algo débil Muy débil Nula
uerte

Interés sexual 9 35 52 17 2 1
(7,80%) (30,20%) (44,80%) (14,70%) (2,70%) (0,90%)

Extremadamente

Muy féacil Algo facil Algo dificil Muy dificil Nunca
fuerte
Facilidad de 9 25 54 25 3 -
excitacion (7,80%) (21,60%)  (46,60%)  (21,60%)  (2,60%)
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Capacidad de 4 15 37 44 14 2

alcanzar el (3,40%) (12,90%)  (31,90%) (37,90%) (12,10%) (1,70%)

orgasmo

Varones: alcanzar 9 7 3 - - -

y mantener (7,80%) (6,00%) (2,60%)

ereccion

Mujeres: 16 40 29 11 2 1

lubricacion (13,80%)  (34,50%) (25,00%)  (9,50%)  (1,70%) (0,90%)
Extremadamente Muy Algo Algo Muy No pudo

satisfactorios satisfactorios satisfactorios  insatisfactorios  insatisfactorios
Satisfaccion del 28 62 18 3 2 3
orgasmo (24,10%)  (53,40%) (15,50%)  (2,60%)  (1,70%) (2,60%)

Leyenda: - ausencia de respuesta

Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas de la muestra en los items de la escala ASEX

1 2 3 4v 4 m 5
p 2,70 290 337 168 245 1,97
o 0906 0,917 1,076 0,749 1,023 0,874

Leyenda: 1 Interés sexual, 2 Facilidad de excitacion, 3 Capacidad de alcanzar el orgasmo, 4v Varones:

alcanzar y mantener la ereccion, 4m Mujeres: lubricacion, 5 Satisfaccion del orgasmo.

La media de la puntuacién que se obtuvo en esta escala fue de 11,21 + 2,49 en
varones y 13,03 = 3,13 en mujeres. Estas puntuaciones se corresponden con

una buena satisfaccion sexual.

En la valoraciéon de la autoestima del alumnado por medio de la escala de
Rosenberg, se alcanz6 un alfa de Cronbach de 0,890, que indicé una buena
fiabilidad de la escala para esta muestra. Las respuestas obtenidas de los
participantes en cada uno de los items de la escala pueden consultarse en las
tablas 3y 4.

Tabla 3. Frecuencias absolutas y porcentajes de la muestra en los items de la escala de

autoestima de Rosenberg

Resultados
item Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa como 5 11 46 54
las otras (4,30%) (9,50%) (39,70%)  (46,60%)
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2 Generalmente me inclino a pensar que 4 21 46 45
soy un fracaso (3,40%) (18,10%) (39,70%) (38,80%)
3 Creo que tengo algunas cualidades 3 3 56 54
buenas (2,60%) (2,60%) (48,30%) (46,60%)
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien 5 11 58 42
como los demas (4,30%) (9,50%) (50,00%) (36,20%)
5 Creo que no tengo mucho de lo que estar 17 14 30 55
orgulloso (14,70%) (12,10%) (25,90%) (47,40%)
6 Tengo una actitud positiva hacia mi 9 23 51 33
mismo (7,80%) (19,80%) (44,00%) (28,40%)
7 En general, me siento satisfecho conmigo 5 23 52 36
mismo (4,30%) (19,80%) (44,80%) (31,00%)
8 Me gustaria tener mas respeto por mi 34 42 26 14
mismo (29,30%) (36,20%) (22,40%) (12,10%)
9 Realmente me siento inatil en algunas 14 38 38 26
ocasiones (12,10%) (32,80%) (32,80%) (22,40%)
10 A veces pienso que no sirvo para nada 10 31 31 44
(8,60%) (26,70%) (26,70%) (37,90%)

Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas de la muestra en los items de la escala de

autoestima de Rosenberg

R R, Rs R4 Rs R7 Rs Ro R1o
u 3,28 3,14 3,39 3,18 3,06 2,93 3,03 2,17 2,66 2,94
o 0,81 0,83 0,67 0,77 1,09 0,89 0,83 0,99 0,96 0,99

Leyenda: R: item 1 de Rosenberg, Rz item 2 de Rosenberg, Rz item 3 de Rosenberg, Rs4 item 4 de
Rosenberg, Rs item 5 de Rosenberg, Re item 6 de Rosenberg, Rz item 7 de Rosenberg, Rs item 8 de
Rosenberg, Ry item 9 de Rosenberg, Rio item 10 de Rosenberg.

La media de la puntuaciéon obtenida en esta escala fue de 26,85 + 2,77,
correspondiendo con una autoestima media, es decir, una autoestima que no

presentaba problemas, pero que podia mejorarse.

De los encuestados, un 15,50% (18) poseian una autoestima elevada, 53,50%
(62) autoestimas medias y el 31,00% (36) de la muestra tenian autoestimas

bajas.
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5.2. Anélisis bivariado

Previamente se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov en las variables
cuantitativas para determinar la normalidad de las mismas, como asi se

demostrd, motivo por el que se emplearon pruebas paramétricas.
En la tabla 5 se recogen las relaciones que alcanzan significacion estadistica.

Tabla 5. Relacién entre dos variables que alcanzan significacion estadistica en la
muestra

Test estadistico: R de Pearson

Variable 1 Variable 2 p-valor
Interés sexual Excitacién <0,001
Interés sexual Edad 12 vez consumo pornografia 0,021
Interés sexual Edad 0,013

Excitacion Ereccion 0,002

Excitacién Lubricacion 0,027

Excitacion Capacidad orgasmica 0,007

Excitacion Edad 12 vez consumo pornografia 0,014

Lubricacion Capacidad orgasmica 0,011

Capacidad orgasmica Satisfaccién orgasmos <0,001
Capacidad orgasmica Edad 12 vez consumo pornografia 0,004

Test estadistico: T de Student

Variable 1 Variable 2 p-valor
Interés sexual Besos 0,003
Interés sexual Caricias 0,006
Interés sexual Sexo oral 0,009

Excitacion Mantener relaciones 0,014

Ereccion ITS <0,001
Ereccion Haber consumido pornografia 0,041
Lubricacion Autoestima alta 0,003
Lubricacion Coito <0,001

Test estadistico: ANOVA

Variable 1 Variable 2 p-valor

Interés sexual Con quién 12 relacion 0,030
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Interés sexual Forma consumo pornografia 0,006
Excitacion Con quién 12 relacion 0,014
Excitacion Ac 12 relacién 0,044
Excitacion Curso académico 0,022
Lubricacion Ac 12 relacién 0,045
Capacidad orgdsmica Orientacién sexual 0,003
Capacidad orgdsmica Campus 0,047

5.3. Analisis de regresion lineal

Teniendo en cuenta los resultados anteriores entre dos variables, pudo afirmarse
que las variables que repercutian en el nivel de interés sexual de los estudiantes
eran la facilidad de excitacion sexual, haber realizado o recibido sexo oral, la
edad con la que consumieron contenido pornografico explicito por primera vez y

la forma de consumo de estos. Para poder predecir el interés sexual se realizé

un andlisis de regresion lineal, cuyo modelo puede revisarse en la tabla 6.

Tabla 6. Modelo de regresién lineal para la puntuacién en interés sexual

Variables

B t p-valor
Interés sexual (constante) -0,085 0,395
Excitacion 0,462 4,897 -0,001
Sexo oral 0,286 3,200 0,002
Forma consumo pornografia 0,208 2,281 0,026
Edad consumo 12 vez pornografia 0,192 2,057 0,044

En relacién con las variables que repercutian en la facilidad de excitacion sexual,
se incluyeron las siguientes variables: la capacidad de alcanzar y mantener la
ereccion en varones, y el empleo de método anticonceptivo en la primera
relacion. Se realiz6 un analisis de regresion lineal para predecir la facilidad de

excitacion. Este modelo se encuentra en la tabla 7.

Tabla 7. Modelo de regresion lineal para la puntuacién en excitacion

Variables

B t p-valor
Excitacion (constante) 1,569 0,138
Ereccion 0,592 3,583 0,003
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Empleé método AC 12 relacion 0,382 2,310 0,035

La autoestima alta repercutia en la facilidad de lubricacion durante el acto sexual

en las mujeres. El andlisis de regresion lineal de esta subescala se puede
encontrar en la tabla 8.

Tabla 8. Modelo de regresién lineal de lubricacién

Variables B t p-valor
Lubricacion (constante) 20,653 <0,001
Autoestima alta 0,281 2,750 0,007

Se demostré que dos variables repercutian en la capacidad orgasmica. Estas
fueron el nivel de satisfaccion con el orgasmoy la edad con la que los estudiantes
consumieron por primera vez contenido pornografico explicito. EI modelo de

regresion lineal para la capacidad orgasmica puede revisarse en la tabla 9.

Tabla 9. Modelo de regresion lineal para la puntuacion en la capacidad
orgasmica

Variables B t p-valor
Capacidad orgasmica (constante) 0,810 0,420
Satisfaccion orgasmica 0,409 4,139 <0,001
Edad consumo 12 vez pornografia 0,302 3,054 0,003

No se realizaron modelos de regresién lineal para alcanzar y mantener una
ereccion, ni para la satisfaccién orgasmica, ya que no se hallaron relaciones

estadisticamente significativas entre estas y otras variables.
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6. DISCUSION

De acuerdo con los resultados que se encontraron, se pudo aceptar la hipétesis
de la investigacion, pues existio relacion entre el grado de autoestima con los
conocimientos sobre sexualidad, asi como con la conducta sexual de los

estudiantes.

La participacion en el estudio fue mayoritariamente femenina, concordante con
la composicion del alumnado del Grado de Enfermeria, formado por 84,76% de
mujeres y 15,24% hombres en la Universidad de Valladolid, de acuerdo con
datos aportados por el servicio de Gestion de tramites académicos. La mayor
participacion fue del alumnado de cuarto curso, asi como de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid, debido casi con toda probabilidad, a que se trata del
alumnado que se encuentra realizando sus TFG en la actualidad y ser el centro
donde se encuentra matriculada la alumna que realiza el trabajo, lo que facilita

el acceso a la muestra en esta sede.

Las relaciones heterosexuales fueron las mas frecuentes, siendo las relaciones
bisexuales las siguientes en frecuencia y por dltimo las homosexuales,
coincidiendo asi con lo observado en el conjunto de la poblacién espafiola y de
paises europeos (Alemania, Reino Unido, Suecia, Finlandia, Noruega, Portugal,

Francia, Paises Bajos, Grecia e Italia) (29,30).

Respecto a la edad de la primera relacion sexual de los estudiantes del Grado
de Enfermeria, esta se situé de media en 17,14 afios, encontrandose diferencias
con los resultados de otros estudios, que indicaban que esta era cada vez mas
temprana y por tanto menor a la declarada por la muestra. Desde 2003 la edad
media del inicio de las practicas sexuales ha ido disminuyendo, llegando a
alcanzar los 13,80 afios en estudiantes que estan cursando Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO) o los 15,50 aflos en alumnos de estudios

universitarios (30-35).

El preservativo masculino fue el método anticonceptivo mayoritariamente
empleado por los estudiantes en su primera relacion intima, protegiéndose de
esta forma de las ITS y los embarazos no deseados (32). A su vez, existia un
gran numero de alumnos que en algin momento habian tenido practicas

sexuales sin proteccion (55,20%), siendo esta cifra ligeramente menor a los
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resultados obtenidos en el Estudio HBSC 2018 en Espafia sobre Conducta
Sexual realizado por el Ministerio de Sanidad, pudiendo ser debido a la formacién
en educacion sexual y reproductiva recibida por la mayor parte del alumnado en
las diferentes etapas educativas en los ultimos afios (34). De este modo, en el
momento de realizacion del estudio, se observé que la cifra de estudiantes del
Grado de Enfermeria que no empleaba un método anticonceptivo seguro en sus
practicas sexuales se redujo al 7,80%. Cabe destacar que se recibe formacion
en esta materia, formando parte del contenido curricular del Grado en Enfermeria
(36). Aunque en la actualidad, el uso del preservativo como método
anticonceptivo continué siendo el mayoritario, gané terreno el uso de otros
métodos como los anticonceptivos hormonales orales, el coito interrumpido, el
anillo hormonal y el DIU. Esta evolucion en el uso de los diferentes
anticonceptivos, se ha visto anteriormente en poblacion adolescente (34). La
sustitucion del preservativo por otros métodos se puede asociar al adquisicion

de conocimientos con los afios y el establecimiento de parejas estables.

En cuanto a las cifras de ITS en Espafia, tienen una tendencia ascendente desde
2005. Hace afios era casi inexistente la casuistica de ITS en poblacion muy joven
(37). El 5,20% de los estudiantes encuestados habia padecido alguna o varias
ITS, existiendo alumnos cuya actitud tras haber padecido una de ellas no cambi6
en posteriores practicas sexuales. Es en Atencion Primaria donde se realiza la
prevencion y control de ITS de la poblacion y a veces también el tratamiento de
las mismas y en Atencion Especializada donde se manejan tantos las ITS como
sus complicaciones (37). La muestra de este estudio estuvo formadada por
futuros profesionales de la salud, lo que hace ain mas relevante sus respuestas,
ya que estos seran los encargados de detectar y educar en salud sexual y
reproductiva a la comunidad y quienes han recibido formacién en esta materia
durante su formacion académica en la universidad, conociendo formas de

prevencion y consecuencias en caso de un contagio.

Respecto al contenido explicito sexual en la pornografia, fue destacable que
cada vez se consume desde edades mas tempranas (38). De los estudiantes
participantes del estudio, el 67,20% habia consumido contenido pornografico en
alguna ocasion, lo que suponia casi dos terceras partes de la muestra,

situandose el primer consumo entre los 8 y 21 afios y siendo mas de la mitad de
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las veces a través de las nuevas tecnologias e internet. Los jovenes realizan su
aprendizaje sobre el hecho sexual humano a través de internet, accediendo asi
a contenido sexual, el cual puede influir de forma negativa en su educacion
sexual y en los riesgos, asi como en la promocidn de expectativas poco realistas
(39). Se pudo observar la relacién existente entre el consumo del contenido
pornografico y la satisfaccion sexual, el interés sexual, la capacidad orgasmica,
la capacidad de ereccion y de excitacion. Existio ademas asociacion entre una
pronta visualizacion de pornografia y una peor autopercepcion de la satisfaccion
sexual. Este hallazgo se demostr6 en un estudio previo, el cual concluy6 que era
debido a la necesidad de estimulacion mas duradera, asi como una mayor
necesidad de estimulos para el alcance del orgasmo (40). A su vez, el consumo
de contenido explicito sexual es uno de los factores que modelan la salud mental,
dado que al igual que la sexualidad, esta no es estatica (41). Esto pudo ser
observado en este estudio, pues se relacioné el consumo de este contenido con
la posesion de autoestimas bajas. Esta accion se encuentra relacionada con una

mayor probabilidad de sufrir problemas de salud mental en la edad adulta (42).

Sobre el nivel de autoestima medio que se encontré en los estudiantes de la
muestra, es aceptable que no suponia un problema a priori, pero también lo es
que podia mejorarse. Este resultado es similar al de otros estudios cuya
poblacion de andlisis son adolescentes cursando ESO (43). Se sabe por la
literatura cientifica que un nivel de autoestima elevado ayuda a una mayor
satisfaccion sexual debido entre otras cosas a una mayor lubricacién durante la
actividad sexual. Se encontraron investigaciones que respaldaban estos datos,
indicando que niveles de autoestima elevados mejoraban el autocontrol y
reducian los impulsos, lo que indicaba que se trataba de un factor de proteccién

para una sexualidad de riesgo (44,45).

La disfuncion sexual afectaba a la experiencia y la satisfaccion sexual, siendo
elevada la prevalencia de disfuncion sexual en adultos, y observando estos datos
también en la poblacion joven de acuerdo con estudios previos (10,11,46). En la
muestra se pudo observar que los estudiantes encuestados tenian en algunos
casos dificultades relacionadas con la vida sexual. Estos datos demuestran la
necesidad de proporcionar educacién afectivo-sexual para lograr una

autodeteccion temprana de problemas y analizar precozmente las causas que la
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provocan para evitar de este modo cronicidades. No solo la autodeteccidén debe
ser temprana, sino que cuando la deteccidn por la propia persona no sucede, es
importante que los profesionales de la salud, como pueden ser las enfermeras,

estén capacitados para su reconocimiento.
7. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Este estudio, como ocurre en la mayor parte de los casos, cuenta con una serie
de limitaciones. La primera es que el tamafio de muestra es limitado, lo que
impide realizar grandes generalizaciones. El hecho de tratarse de un muestreo
no aleatorio tiene el mismo efecto que el que ejerce el volumen muestral. El
hecho de tratarse de un estudio transversal hace que no sea posible el
seguimiento de la evolucion del alumnado para conocer su maduracion ni

establecer relaciones causales.

En la revision de la literatura cientifica se ha podido observar que son escasos
los estudios que relacionan la autoestima con la satisfaccion sexual de los
jévenes y menos aun en poblacién universitaria en Espafia, por lo que este
estudio produce un aumento de las referencias bibliograficas en esta materia,

pudiendo ser un punto de partida para otras investigaciones.

Como se ha comentado anteriormente, se ha producido un aumento significativo
de las cifras de diagndstico de depresion y ansiedad en edades tempranas tras
las medidas aplicadas durante la pandemia por COVID-19 (13,19, 20, 21). Es
relevante sefialar que la mayor parte de investigaciones son anteriores a la
pandemia, por lo que estudiar a esta poblacion joven, como se realiza en este

estudio, se muestra necesario.
8. APLICACION A LA PRACTICA CLINICA

Es de gran importancia determinar la experiencia de los jovenes universitarios y
mas concretamente de los futuros profesionales de enfermeria debido a que
estos seran quienes tengan un papel importante en la educacion para la salud,
prevencion y deteccion de conductas sexuales de riesgo en jovenes a lo largo
de su vida profesional. Se ha podido determinar con este trabajo en que aspectos
es necesario incidir durante la formacion académica de este alumnado para

conseguir mejores resultados relacionados con su calidad de vida. Seria
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recomendable que se transformara el programa formativo para potenciar los
puntos débiles detectados y posteriormente evaluar la eficacia del cambio, para

en caso de ser efectivo continuar con el mismo.

La salud mental es un aspecto mas de la salud integral. La autoestima influye en
varios aspectos de la vida, por lo que la deteccidn de bajos niveles de autoestima
resulta clave para la mejora de la calidad de vida de los individuos, tal y como

justifica esta investigacion.
9. FUTURA LINEA DE INVESTIGACION

En un futuro se plantea realizar un estudio cualitativo para conocer el fendmeno

en profundidad y recoger las vivencias exactas de los alumnos.

También se pretende aumentar la muestra con encuestas a cursos sucesivos
para determinar la evolucion de esta tematica a medida que va cambiando el

contexto historico.

10.CONCLUSIONES

Rompiendo con la tendencia, el alumnado del Grado de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid retrasa la edad de su primera relacion sexual hasta los

17,14 aios, lo que se relaciona con menos conductas sexuales de riesgo.

El consumo de contenido pornografico explicito a edades tempranas se relaciona
con percepciones bajas de satisfaccion sexual, asi como con bajos niveles de

autoestima.

La mayor parte de los estudiantes ha tenido en alguna ocasion relaciones de

riesgo.

En el momento en que se respondieron las encuestas, la mayoria utilizaba algun

tipo de anticonceptivo, siendo el preservativo el mayoritario.

Los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid
expresan una buena satisfaccion sexual en términos generales. Presentan ligera
dificultad en el alcance del orgasmo, estando esto relacionado con el consumo

de pornografia a edades tempranas y con peores niveles de autoestima.

23



El alumnado de enfermeria muestra una autoestima baja o alta. Se recomienda

actuar en aquellos que muestran baja autoestima para mejorarla.

El 88,80% de los estudiantes ha recibido formacién sobre sexualidad y/o

planificacion familiar, tanto en el ambito familiar como en el académico.

Aun habiendo recibido formacion especifica, existen alumnos que han padecido
alguna ITS y, a pesar de tratarse de una minoria, contindan existiendo alumnos
que tienen relaciones de riesgo, incluso tras haber padecido alguna de estas

infecciones.
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Anexo ll. Cuestionario disefado

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO EN
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID EN RELACION CON SU
AUTOESTIMA Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

Mi nombre es Maria Arranz Garcia, estudiante de 4° de Enfermeria. Actualmente estoy
realizando una investigacion sobre la experiencia sexual de los alumnos de Enfermeria del
Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid para mi Trabajo de Fin de Grado
tutorizado por Rosa Maria Cardaba Garcia.

Este cuestionario consta de diferentes preguntas para valorar la experiencia sexual de los
estudiantes de Enfermeria.

La participacion en el estudio es an6nima y voluntaria, garantizando la confidencialidad de la
informacion recogida y siendo solo utilizada para fines docentes y de investigacion.

Se garantizara el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales; y el Reglamento 2016/679 del
Parlamento Europeo y del consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion
de los mismos.

La cumplimentacién del cuestionario supone aceptar participar en el estudio. Siendo posible en
cualquier momento retirarse de este si asi lo desease al no enviar la encuesta.

Se agradece su colaboracion, quedando a su disposicion para la resolucion de dudas o
aclaraciones e informar de los resultados y conclusiones del estudio a través de la direccién de
correo: maria.arranz.garcia@estudiantes.uva.es

En caso de dispositivo movil se recomienda la realizacion del cuestionario de forma horizontal
para la correcta visualizacion de las preguntas.

* Obligatorio

1. He sido informado de sobre el objetivo de la encuesta y doy mi consentimiento expreso para
que mis respuestas puedan ser utilizadas en el Trabajo de Fin de Grado.*
o Acepto participar

o No acepto participar (Salta hasta Agradecimiento)

Vida sexual
A continuacion encontraras una serie de preguntas relacionadas con tu vida sexual. Recuerda
que las preguntas son totalmente andnimas, por lo que se ruega respuestas sinceras.

En caso de emplear un dispositivo mévil se recomienda la visualizacion de forma horizontal.

2. Lerogamos que responda a las siguientes preguntas sobre el placer.
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1 Extremadamente 2 Muy 3 Algo 4 Algo .
i 5 Muy débil 6 No tengo
fuerte fuerte fuerte débil

¢,Cémo de fuerte es

tu deseo / impulso O O O O O O

sexual? *

3. Lerogamos que conteste a estas preguntas sobre el placer sexual.

1
. . 4Aigo L
Extremadamente 2 Muy facil 3 Algo facil gificil 5 Muy dificil 6 Nunca
ifici
facil

¢, Con qué facilidad te

excitas O O O O O O

sexualmente? *

¢,Con qué facilidad
alcanzas el O O O O O O

orgasmo? *

4. Lerogamos que responda a la siguiente pregunta sobre los orgasmos.

1 6 No pude
2 Muy 3 Algo 4 Algo 5 Muy
Extremadamente ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) alcanzar el
) . satisfactorios satisfactorios  insatisfactorios insatisfactorios
satisfactorios orgasmo
Tus orgasmos ¢,son O O O O O O

satisfactorios? *

5. Le rogamos que responda a las siguientes preguntas relativas a la respuesta sexual de

mujeres y hombres (Contestar solo la correspondiente a tu sexo bioldgico): *

1
Extremadamente 2 Muy fécil 3 Algo facil 4 Algo dificil 5 Muy dificil 6 Nunca
fuerte
Varones: ¢ Puedes
alcanzar y mantener
O O O O O O

facilmente una

ereccion?

Mujeres: ¢ Con qué

facilidad su vagina

se vuelve himeda O O O O O O
durante la actividad

sexual?
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Autoconcepto

El concepto que cada persona tiene de si misma influye en el modo en cémo se relaciona con

los otros. En el ambito sexual es importante tener una buena visién de uno mismo.

6. Lerogamos que responda a las siguientes preguntas sobre la percepcion del autoconcepto.

Muy en

desacuerdo desacuerdo

En

De acuerdo

Muy de
acuerdo

Me siento una persona tan valiosa como las otras *

O

O

O

O

Generalmente me inclino a pensar que soy un
fracaso *

Creo que tengo algunas cualidades buenas *

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los
demas *

O |0 O

O |10 O

O |0 O

O |10 O

Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso

*

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo *

En general, me siento satisfecho conmigo mismo *

Me gustaria tener mas respeto por mi mismo *

Realmente me siento inutil en algunas ocasiones *

A veces pienso que no sirvo para nada *

O] OOl O] O O

O] OOl OO O

Ol O] O] OO O

O] OOl OO O

Sexualidad sin riesgos

Seguidamente se indagara sobre cuestiones relacionadas con practicas sexuales exentas de

riesgos. Recuerda que las respuestas son completamente anénimas.

7. ¢Has recibido algun tipo de formacion sobre sexualidad y/o planificacién familiar? Si la has

recibido, En caso afirmativo ¢ Dénde la recibiste por primera vez? *

o No he recibido ningun tipo de formacion

o Si, en el colegio

o Si, en el instituto

o Si, en la Universidad
o Si, encasa

o Sien otro lugar

8. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales? *

o Si

o No (Salta a la pregunta 18)

Préacticas sexuales

A continuacion, se realizaran preguntas relacionadas con tus practicas sexuales.
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10.

11.

12.

13.

14.

¢,De qué tipo han sido tus relaciones sexuales? (Se puede marcar mas de una respuesta) *
o Besos

o Caricias intimas

o Sexo oral

o He llegado al coito/penetracion completa

o Otras

A qué edad fue tu primera relacion sexual? (Ej: 23). Indica la cifra en afios. *

¢ Con quién mantuviste tu primer encuentro sexual? *
o Novio/a

o Amigo/a

o Desconocido

o Otro

¢ Usaste algn método anticonceptivo en la primera relacion? En caso afirmativo, ¢ Cuél fue?*
o No utilicé método anticonceptivo.

o Si, marcha atras / coito interrumpido.

o Si, preservativo

o Si, pastillas

o Si, parche

o Si, DIU

o Si, anillo vaginal

o Si, otro

¢, Qué método anticonceptivo utilizas actualmente? *
o No uso ningun método anticonceptivo
o Marcha atras / coito interrumpido

o Preservativo

o Pastillas

o Parche

o DIU

o Anillo vaginal
o Otro

¢Has tenido practicas sexuales orales, vaginales o anales sin proteccion? *
o Nunca
o Algunas veces

o Siempre
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Intimidad con riesgo
A continuacion, se exponen diferentes preguntas acerca de la salud sexual y las Infecciones de

Transmision Sexual (ITS).

15. ¢Has tenido alguna vez alguna Infeccion de Transmision Sexual (ITS)? *
o Si

o No (Salta a la pregunta 18)
Seguidamente encontraras preguntas sobre ITS.

16. (Qué ITS has pasado? (Se puede marcar mas de una respuesta) *
o Gonorrea
o Clamidia
o Sifilis
o Herpes genital

o Virus del Papiloma Humano (VPH)

o Hepatitis B
o VIH

o Ladillas

o Otra

17. ¢Cambiaste tu actitud y acciones para prevenir ITS en relaciones futuras? *
o Si

o No

Consumo de pornografia
Actualmente, el consumo de pornografia es elevado en la poblacion. A continuacion se exponen
unas preguntas sobre este tema.

Recuerda que las respuestas son completamente anénimas.

18. ¢ Has consumido pornografia alguna vez? *
o Si

o No (Salta a la pregunta 22)

19. ¢En qué formato consumes mayoritariamente pornografia? *
o Paginas web
o Redes sociales
o Recibo imagenes o fotos en mi movil
o Literatura erotica
o Otro

20. ¢ A qué edad consumiste pornografia por primera vez? (Ej: 23). Indica la cifra en afios. *
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21. Actualmente, ¢ Consumes pornografia habitualmente? *
o Nunca
o Ocasionalmente (1-2 veces al mes)
o Cada semana
o Todos los dias

o Mas de una vez al dia

Informacién sociodemografica

A continuacion encontrards preguntas relativas a tu situacion sociodemografica.

22. Facultad en la que te encuentras matriculad@. *
o Facultad de Enfermeria de Valladolid.
o Escuela de Enfermeria “Dr. Dacio Crespo” (Palencia).
o Facultad de Enfermeria de Segovia.

o Facultad de Enfermeria de Soria

23. Curso académico que estas cursando. En caso de tener asignaturas de diferentes cursos,

indicar el curso en el que en mayor nimero de asignaturas te hayas matriculado. *

o 1°
o 2°
o 3°
o 4°

24. Edad (Ej: 23). Indica la cifra en afios. *

25. ¢Con qué género te identificas actualmente? *
o Hombre
o Mujer
o No binario
o Otro

26. ¢ Cual es tu orientacion sexual actualmente? *
o Heterosexual
o Bisexual
o Homosexual
o Asexual
o Otro

Agradecimiento:

Has finalizado el cuestionario. Muchas gracias por participar. No olvides enviarlo.

36



Anexo lll. Cronograma del estudio

Nov Dic

ACTIVIDAD 2023 2023

Ene
2024

Feb
2024

Mar
2024

Abr
2024

May
2024

Busqueda bibliogréfica
y comités de ética

Realizacion de la
encuesta

Distribucién de la
encuestay recogida de
datos

Analisis de los datos

Redaccion del trabajo
de investigacion

Deposito y defensa del
TFG
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Anexo IV. Hoja informativa

Mi nombre es Maria Arranz Garcia, estudiante de 4° de Enfermeria de la Universidad
de Valladolid. Actualmente estoy desarrollando el trabajo de Fin de Grado tutorizado por
Rosa Maria Céardaba Garcia, realizando un andlisis de la experiencia sexual de los
estudiantes del Grado en Enfermeria de la Universidad de Valladolid en relacion con su

autoestima y el nivel de conocimientos sobre sexualidad.

La salud sexual es un aspecto basico y fundamental para la salud de los individuos y
cuyo logro se realiza teniendo una perspectiva respetuosa y positiva hacia la sexualidad
y las relaciones sexuales, asi como la vivencia de experiencias afectivas y sexuales

placenteras y seguras.

La sexualidad no solo es biolégica, sino que tambien es una construccion social y por
ende se puede influir en ella y modificar. En este aspecto entra en juego el papel de la
enfermeria. Las enfermeras/os deben de tener los conocimientos necesarios y saber
identificar las conductas sexuales de riesgo y las saludables y las disfunciones sexuales
entre muchos otros aspectos que la componen, para poder asi informar con evidencia
cientifica y proporcionar unos cuidados adecuados y de calidad a los pacientes. Para
ello, en primer lugar, deben de saber implementarlo en su dia a dia. Por ello se hace
fundamental conocer cdmo es la experiencia sexual en futuros profesionales de la salud,
ya que su vivencia puede influir en la informaciéon que den a sus usuarios de salud en

relacion con esta necesidad basica del ser humano.

Se recogera informacion para la realizacion del trabajo a través del desarrollo de un
cuestionario que consta de diferentes preguntas para valorar la experiencia sexual de
los estudiantes de enfermeria, su autoestima y los conocimientos sobre sexualidad que
poseen. Esta formado por preguntas sociodemograficas ad hoc y tres escalas: la Escala
de Experiencia Sexual de Arizona (ASEX), la Escala de autoestima de Rosenberg (RSE)

y el Cuestionario sobre conocimientos de sexualidad responsable en jévenes.

Con la participacion en el cuestionario se garantizara el cumplimiento de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales; y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de los mismos; siendo asi la
participacion en el estudio es anonima y voluntaria, garantizando la confidencialidad de
la informacion recogida. Destacar que se siguen los principios de bioética de Helsinki y

sus posteriores actualizaciones.
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Anexo V. Consentimiento informado

El cuestionario expuesto a continuacion forma parte del trabajo de Fin de Grado que
estoy realizando “Analisis de la experiencia sexual de los estudiantes del Grado en
Enfermeria de la Universidad de Valladolid en relacion con su autoestima y el nivel de

conocimientos sobre sexualidad”.

Este cuestionario consta 33 preguntas para valorar la experiencia sexual de los
estudiantes de enfermeria. Esta formado por preguntas sociodemogréficas ad hoc y tres
escalas: la Escala de Experiencia Sexual de Arizona (ASEX), la Escala de autoestima
de Rosenberg (RSE) y el Cuestionario sobre conocimientos de sexualidad responsable

en jovenes.

La participacion en el estudio es anénima y voluntaria, garantizando la confidencialidad
de la informacién recogida. Se garantizara el cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales; y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de los mismos.

La cumplimentacién del cuestionario supone aceptar participar en el estudio. Siendo
posible en cualquier momento retirarse de este si asi lo desease a través del siguiente

correo electrénico: maria.arranz.garcia@estudiantes.uva.es

Se agradece su colaboracion, quedando a su disposicion para la resolucion de dudas o
aclaraciones e informar de los resultados y conclusiones del estudio a través del correo

ya mencionado.

O Acepto participar en el estudio.

0 No acepto participar en el estudio
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