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Y aunque lo hagamos, nunca lo hablamos
Todos los dias lo pensamos

Nos da cosquilla hasta en los huesos
Nadie lo dice, pero todos quieren sexo

- Residente & Dillon Francis (2018)



Resumen

En este trabajo de Final de Master se presenta con el fin de realizar una propuesta comunicativa
con el objetivo de disminuir la problematica del incremento acelerado de casos de infecciones de
transmision sexual (ITS) en Espana, a través de la promocion de habitos sexuales saludables, la
reduccion de relaciones de riesgo y la concientizacién sobre la importancia de realizar pruebas
regulares. La investigacion se encuentra realizada teniendo en cuenta un enfoque multidimensional
para prevenir las ITS en la ciudad de Segovia, destacando la educacion sexual integral y la

promocion de conductas sexuales responsables como herramientas clave.

En los ultimos afios, Espafia ha experimentado un preocupante aumento en la incidencia de
infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo gonorrea, sifilis y VIH. Estas enfermedades
no solo representan un riesgo significativo para la salud publica, sino que también impactan
negativamente en la calidad de vida de quienes las padecen. Es evidente la necesidad de
implementar estrategias efectivas para promover habitos sexuales saludables y reducir la
propagacion de ITS en la poblacidn espafiola. Este trabajo de investigacion se centra en explorar
métodos y herramientas para la prevencion de ITS a través de la educacién y la concienciacién

publica.

Se llevd a cabo una investigacion exhaustiva que combin6 revision de la literatura cientifica,
analisis de datos epidemiologicos y encuestas a una muestra representativa de la poblacion

espafola.

Se examinaron estudios y revisiones sobre estrategias efectivas de prevencion de ITS, incluyendo

programas educativos, camparias de comunicacion y politicas de salud publica implementadas



desde lo mas global hasta lo més local, ademas de evaluar los factores de riesgo asociados con la
transmision de ITSy las barreras que enfrentan los individuos en la adopcién de practicas sexuales

seguras.

Se recopilaron y analizaron datos actualizados del Ministerio de Sanidad de Espafia y otras fuentes
confiables para comprender la situacion actual de las ITS en el pais, identificando las tendencias

temporales y demogréaficas.

A través de andlisis y recopilacion de investigaciones se busca evaluar la efectividad de programas
educativos que promuevan habitos sexuales existentes y reconocer el impacto de la accesibilidad

a pruebas regulares en la deteccion temprana y el tratamiento de estas infecciones.

Se utiliza un enfoque que incluye la revision de literatura existente sobre la prevencion de ITS,
programas educativos de salud sexual, y analisis de datos estadisticos sobre la incidencia de ITS
en el pais para posterior a esto, realizar una campana comunicativa piloto que busca disminuir el
numero de casos en Espaiia e incentivar a las personas a adoptar comportamientos mas saludables

y reducir los estigmas que rodean la salud sexual.

Palabras clave: Campana social, infecciones de transmision sexual (ITS), habitos sexuales

saludables, relaciones de riesgo, concientizacion, educacion sexual.



Abstract

This Master's Final Project is presented to make a communicative proposal with the aim of
reducing the problem of the accelerated increase in cases of sexually transmitted infections (STIs)
in Spain, through the promotion of healthy sexual habits. reducing risk relationships and raising
awareness about the importance of regular testing. The research is carried out considering a
multidimensional approach to prevent STIs in the city of Segovia, highlighting comprehensive

sexual education and the promotion of responsible sexual behaviors as key tools.

In recent years, Spain has experienced a worrying increase in the incidence of sexually transmitted
infections (STIs), including gonorrhea, syphilis and HIV. These diseases not only represent a
significant risk to public health, but also negatively impact the quality of life of those who suffer
from them. The need to implement effective strategies to promote healthy sexual habits and reduce
the spread of STIs in the Spanish population is evident. This research work focuses on exploring

methods and tools for the prevention of STIs through education and public awareness.

An exhaustive investigation was carried out that combined a review of the scientific literature,

analysis of epidemiological data and surveys of a representative sample of the Spanish population.

Studies and reviews on effective STI prevention strategies were examined, including educational
programs, communication campaigns and public health policies implemented from the most global
to the most local, in addition to evaluating the risk factors associated with the transmission of STIs

and the barriers that individuals face in adopting safe sexual practices.

Updated data from the Spanish Ministry of Health and other reliable sources were collected and
analyzed to understand the current situation of STIs in the country, identifying temporal and

demographic trends.



Through analysis and compilation of research, we seek to evaluate the effectiveness of educational
programs that promote existing sexual habits and recognize the impact of accessibility to regular

tests on the early detection and treatment of these infections.

An approach is used that includes a review of existing literature on STI prevention, sexual health
educational programs, and analysis of statistical data on the incidence of STIs in the country to
subsequently carry out a pilot communication campaign that seeks to reduce the number of cases
in Spain and encourage people to adopt healthier behaviors and reduce the stigmas surrounding

sexual health.

Keywords: Social campaign, sexually transmitted infections (STIs), healthy sexual habits, risky

behaviors, awareness, sexual education.
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CAPITULO 1. Introduccién

La lucha contra el aumento de infecciones de transmision sexual (ITS) es un desafio desde hace
muchos afios y se ha observado un aumento preocupante en la incidencia de ITS en diversas
regiones de Espafia, lo que resalta la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de
prevencion y educacion sexual. Las nuevas practicas sexuales, el desuso de métodos de proteccion,
la falta educacion sexual y las falsas creencias de inmunidad son los causantes principales en el

aumento de casos de ITS.

El uso de métodos de barrera es una de las estrategias mas efectivas para prevenir la transmision
de ITS. Sin embargo, datos obtenidos en el 2023 han evidenciado una disminucion en el uso de

preservativos lo que ha contribuido al aumento de casos de ITS.

“Cuatro de cada 10 jovenes espariioles afirma no usar nunca o casi nunca el preservativo masculino
cuando mantiene relaciones sexuales; y la cifra se dispara en el sexo oral ya que el 92 por

ciento confiesa no usarlo, segun el XI Barometro de Control Espaiia 'Los esparioles y el sexo'”

Cero (2023)

Este proyecto surge bajo la premisa de desestigmatizar las ITS y la normalizacion de la
conversacion sobre salud sexual en diferentes contextos sociales y educativos es importante para
romper los tabu que existen alrededor de esta problematica. La creacion de un entorno en el que
las personas se sientan comodas discutiendo y accediendo a servicios de salud sexual es esencial

para el éxito de cualquier estrategia de prevencion.
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Se crea a partir de esta investigacion la campaiia piloto “Asegura tu dulzura” que busca fomentar
el uso regular de preservativos y de practicas sexuales seguras, puede ayudar a revertir esta
tendencia, promoviendo no solo la salud individual, sino también la salud ptblica en general ya
que no solo informan al publico sobre los riesgos, sino que también promueven habitos sexuales
saludables y responsables, convirtiendo asi a la educacion en una herramienta fundamental para

proveer el conocimiento necesario a las personas para protegerse y proteger a otros.

En lineas generales, el propdsito de este trabajo consiste en comprender el papel de la
comunicacion con fines sociales como aliado principal en la busqueda del cambio de conductas
sexuales, reconocer las acciones comunicativas que se pueden desarrollar y la influencia que
pueden tener en otros y el fortalecimiento de la estructura social para dimitir el aumento veloz y

constante de las infecciones de transmision sexual.

El presente documento esta organizado en VIII capitulos. Los dos primeros tienen que ver con la
introduccioén y la justificacion, el tercero con el marco metodologico, adjuntando las preguntas y
objetivos de la investigacion. En el cuarto capitulo se encuentra el marco conceptual donde se
retoman teorias e informacion sobre las conductas sexuales, las ITS, los métodos de barrera y como
la comunicacion con fines social puede aportar una herramienta para lograr un cambio de actitud
que apunten hacia una salud sexual integral. Asi mismo, el capitulo quinto posee un conjunto de
buenas practicas, siendo estas la base primaria de esta investigacion; mientras que en el sexto se

establece una propuesta comunicativa, siguiendo con conclusiones y recomendaciones a futuro.
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CAPITULO 2. Justificacion

Uno de los retos principales en la sociedad actual es de abordar la salud sexual y la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) mediante estrategias comunicativas efectivas, debido al
desafio significativo que representan. Datos obtenidos de la Vigilancia Epidemioldgica realizada
por el Ministerio de Sanidad revelan que la incidencia de ITS ha experimentado un incremento

preocupante, destacando la clamidia, la gonorrea y la sifilis como las mas prevalentes.

Las conductas sexuales de riesgo, como el sexo sin proteccion y multiples parejas sexuales,
contintian siendo factores determinantes en la propagacion de estas infecciones. Estas conductas
estan influidas por una compleja interaccion de factores sociales, culturales y psicoldgicos. Es
crucial, por lo tanto, promover un cambio en estas conductas mediante la educacién y la

sensibilizacion publica sobre la importancia del sexo seguro y el chequeo regular.

La comunicacion desempefia un papel fundamental en este contexto, siendo un vehiculo poderoso
para difundir informacidn precisa sobre prevencién, deteccion y tratamiento de ITS. Ademas, la
comunicacion con fines sociales puede influir en la percepcion publica, reducir el estigma asociado

alas ITS y fomentar actitudes mas saludables hacia la sexualidad y las relaciones sexuales.

Las campafas de educacion sexual en Espafia difunden informacion sobre practicas sexuales
seguras y el uso adecuado de preservativos. Estas iniciativas han contribuido a aumentar el
conocimiento publico sobre la prevencion y han promovido una mayor conciencia sobre la
importancia de la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, estas campafias deben tener una
continuidad para que su efectividad sea mayor y que su difusion no solo se quede en lo digital o lo

fisico, sino que sea una mezcla de canales para que aborden un mayor publico.
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Para mejorar la eficacia de futuras camparias, es crucial abordar estos desafios mediante estrategias
mas inclusivas, evaluaciones continuas de impacto y una difusion en lugares concretos, ampliando

el enfoque donde realizarlas.

Desarrollar campafias y estrategias comunicativas es esencial para alcanzar cambios de
comportamiento en los grupos focalizados y deben educar a la poblacion sobre practicas sexuales
seguras y el uso de métodos de proteccion, motivando a cambios positivos en las conductas
sexuales. La implementacion efectiva de campafias requiere la colaboracidn activa de instituciones
de salud, educacién y medios de comunicacion, asi como una evaluacion continua de su impacto

para adaptar estrategias segun las necesidades y los contextos actuales.
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CAPITULO 3. Marco metodologico

3.1 Objetivos

Objetivo general

Abordar el problema, las causas y analizar buenas practicas en campanas de comunicacion frente

a las ITS, de cara a proponer una campafia de salud sexual que pueda ser piloto en Espana,

buscando promover la educacion integral sobre practicas sexuales seguras con el fin de aumentar

el conocimiento y modificar conductas de riesgo entre la poblacién, contribuyendo a una mejora

significativa en la salud sexual y reproductiva a nivel nacional, en el marco de la Comunicacion

para el Cambio Social y los Objetivos de la salud y el bienestar.

Objetivos especificos

1.

Conocer los datos sobre las ITS y la tendencia en aumento, asi como sus causas,
implicaciones y problematica de salud publica y privada que suponen.

Compilar y revisar estudios, campafias y datos existentes sobre salud sexual en Espafia,
enfocandose en la prevalencia de ITS, el uso de métodos de barrera y los comportamientos
sexuales de riesgo, los cuales proporcionardn una base solida para entender las tendencias
y desafios actuales.

Explorar los principios del paradigma de “comunicacion para el cambio social” como una
herramienta transversal para fomentar y fortalecer los principios de educacion sexual.
Desarrollar carteles y creatividades de campafia que aborden temas clave como el uso
correcto de métodos anticonceptivos, la importancia de las pruebas regulares de ITS, y los
métodos de barrera que existen, dirigidos a jovenes, educadores y profesionales de la salud

para asegurar una comprension amplia y una difusion efectiva de la informacion.
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3.2 Preguntas de Investigacion

De acuerdo con el contexto y los objetivos se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. ;Cual es la situacion actual y tendencia en Espafia en torno a las infecciones de transmision
sexual?

2. (Cuales son los factores que influyen en las practicas sexuales de riesgo entre las personas
sexualmente activas en Espafia?

3. (Cuadles son las conductas preventivas que pueden ayudar a disminuir los casos de ITS en
Espana?

4. (Cuales han sido las estrategias, campafas y programas que han fomentado las practicas
sexuales seguras en Espafia?

5. ¢(La Comunicacion para el Cambio Social facilita la accion eficiente para el fomento de

una educacion sexual integral?

3.3 Técnicas de investigacion

Esta investigacion comenzo recopilando datos sobre el caso elegido. La blsqueda y construccion
del marco conceptual implicd revisar teorias, textos, investigaciones previas y campaias que
fomentaban la prevencidn de infecciones de transmision sexual y el uso de preservativos, los cuales
muchos de esos fueron trabajados durante el master, enriquecidos por los materiales presentados

y las campafias analizadas en clase.

La recopilacion de datos secundarios se inicid con informacion muy amplia que fue siendo filtrada
a lo largo de la investigacion. Aunque se localizaron y analizaron diversas campafias y propuestas
comunicativas sobre la Salud Sexual, y se revisaron notas y publicaciones relacionadas, factores

como el tiempo y la orientacion fueron determinantes para construir lo que se tiene hoy dia.
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Se consider6 lo siguiente:

1. La técnica de investigacion utilizada en este estudio es el analisis de campafias. La revision
exhaustiva de documentos y materiales relacionados con diversas campaifias, con el objetivo de
identificar estrategias utilizadas. A través de la busqueda documental, se recopila informacion

relevante que se analiza para extraer conclusiones significativas sobre sus componentes clave.

2. La informaciéon publicada en paginas web oficiales, redes sociales y otros portales estd

incompleta y sin actualizar, lo que dificulté parte del proceso.

A partir de todo lo anterior, se hizo necesario disponer de datos primarios. Se opt6 por un enfoque
documental investigativo basandonos en los datos oficiales hasta el afio evaluado y en recopilacion

de publicaciones que le dan base a la propuesta piloto que aqui se propone.

Para llevar a cabo el andlisis de las buenas practicas, se inici6 una busqueda en Google utilizando
varios campos clave como "campafias sexualidad Espafia", "campafias VIH e ITS Espafia" y
"Campafias Ministerio de Sanidad". Estas consultas permitieron acceder a una amplia gama de
documentos, estudios de caso y articulos académicos. Durante la busqueda, se encontré que la
facilidad para localizar informacion variaba, asi que se optd por categorizar la informacion que se
hallaba hasta tener un criterio de seleccion mas exacto. En total, se identificaron aproximadamente
25 fuentes relevantes. Después de todo el proceso realizado de seleccion basado en la relevancia y
la calidad de la informacion, se eligieron 10 documentos que ofrecian los ejemplos més claros y

aplicables de buenas practicas.
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CAPITULO 4. Marco teérico y Estado de la cuestién

En este capitulo se abordan las ramificaciones que componen la salud sexual, ofreciendo una vision
integral que incluye multiples aspectos criticos. Se examinan los riesgos persistentes asociados a
la salud sexual, como las infecciones de transmision sexual (ITS), embarazos no deseados y

problemas de salud mental relacionados con la sexualidad.

También son analizados los estigmas que rodean la salud sexual, incluyendo los prejuicios y tabues
culturales y sociales que perpetuan la desinformacion y la discriminacion que dificultan el avance
hacia una comprension mas abierta y saludable de la sexualidad. Se discuten intervenciones
educativas, campafias de sensibilizacion y politicas publicas que podrian implementarse para
promover un cambio positivo. Este analisis busca ofrecer un marco comprensivo que no solo
identifique los desafios existentes, sino que también proponga soluciones practicas para mejorar

la salud sexual a nivel global.

4.1  Retos actuales en salud sexual. El auge de las enfermedades de transmision
sexual ITS
Varios factores amenazan al concepto ideal existente de salud sexual en el mundo actual. Desde
las infecciones de transmision sexual (ITS) que contintan siendo una carga considerable para la
salud a nivel global (CDC, 2020); el acceso discriminatorio de los servicios de salud, la violencia

sexual y de género, y la discriminacion por identidad u orientacion sexual.

Ademas, el estigma asociado a la sexualidad y las ITS puede impedir que las personas busquen el

tratamiento y el apoyo necesarios (OMS, 2021).

Los retos que afectan la salud sexual ademas de ser variados abarcan tanto aspectos individuales
como estructurales. La falta de educacion sexual integral tiende a ser la clave exacta de esto, su
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poca implementacion en los sistemas educativos formales e informales abren la brecha al
conocimiento insuficiente sobre practicas sexuales, enfocandose donde persisten barreras
culturales y religiosas donde se impiden las discusiones abiertas sobre sexualidad; las poblaciones
vulnerables y marginadas tienden a ser el foco de aumento de esta problematica. Ademas, la
pandemia de COVID-19 sac6 a relucir muchos de estos problemas, interrumpiendo servicios de
salud sexual y reproductiva y limitando el acceso a métodos anticonceptivos y tratamientos para

ITS.

Abordar los desafios que conlleva la salud sexual requiere de un esfuerzo significativo desde la
mayor estructura gubernamental hasta la mas local, generar interés sobre cuidados y prevencion,
informar, concientizar y como es un componente vital de la salud y el bienestar general, para que

asi empiece a existir un cambio desde el individuo.

4.1.1 Las infecciones de transmision sexual (ITS)

Segun The National Library of Medicine (s.f) las infecciones de transmision sexual (ITS) como
un conjunto de infecciones causadas por virus, bacterias, hongos (entre otros) que se transmiten
principalmente a través las relaciones sexuales sin preservativo con una persona que tiene la
infeccidn, a través del sexo anal, vaginal o por sexo oral y representan un desafio significativo en

todo el mundo.

Segun la OMS (2024) las ITS también pueden transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo,
el parto y la lactancia. Ocho son los agentes patogenos vinculados a la maxima incidencia de ITS.
Cuatro de esas infecciones se pueden curar actualmente: la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la

tricomoniasis. Las otras cuatro son infecciones viricas incurables: la hepatitis B, la infeccion por
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el virus del herpes simple (VHS), la infeccion por el VIH y la infeccion por el virus de los

papilomas humanos (VPH).

El uso del preservativo (masculino o femenino) y barreras bucales, durante toda la practica y de
manera correcta, es el método de proteccion mas eficaz para evitar la transmision de ITS, durante
las practicas sexuales. Entre los sintomas mas comunes se encuentran: sensacion de ardor al orinar,
ulceras en genitales, prurito genital, verrugas genitales, secrecion de la vagina o del pene, dolor

rectal, pero también es posible tener una ITS sin presencia de sintomas.

Uno de los principales retos en el control de las ITS es el tratamiento de las infecciones
asintomaticas. Muchas personas pueden estar infectadas y transmitir la infeccion sin mostrar
sintomas evidentes, desconociendo completamente que son portadoras. La naturaleza silenciosa
de muchas ITS complica su deteccion temprana y favorece su propagacion. La falta de sintomas
no reduce la capacidad de estas infecciones para causar dafios a largo plazo y ser transmitidas a
otras personas. Esto subraya la importancia de realizar pruebas regulares y mantener una estricta

vigilancia epidemiologica.

Para una mayor comprension sobre la problematica, hay que resaltar la diferencia entre las ITS y
las enfermedades de transmision sexual (ETS) son términos que a menudo se usan indistintamente,
pero no significan lo mismo, segun Dermik (2023) las ITS se refieren a la presencia de un patogeno
que ha ingresado y puede multiplicarse en el cuerpo, independientemente de si causa sintomas
visibles. Por otro lado, el estado de ETS se refiere al progreso de la infeccion hasta el punto de
causar sintomas o una enfermedad clinicamente manifestada. En otras palabras, todas las ETS son
ITS, pero no todas las ITS progresan a ETS, ya que algunas pueden permanecer asintomaticas o

latentes.
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Las ITS se pueden categorizar en funcion de su gravedad y el impacto que tienen en la salud a
largo plazo, el grado de inmunidad, el tratamiento, etiologia, sintomas y diagndstico, pero es por
su etiologia que ayuda a determinar las causas de estas infecciones y ayuda a identificar el tipo de

patogeno responsables de la infeccion.

Tablas de ITS segun su etiologia.

Tabla 1. ITS causadas por bacterias.

GONORREA

Agente
transmisor

Neisseria
gonorrhoeae

Treponema
pallidum

Transmision

Contacto sexual
genital u oral.

Contacto sexual
con una persona
infectada o
contagiada de la
madre al feto.

Contagio por

Periodo de
incubacion

2 a 30 dias

Sintomas

Disuria, secrecion uretral y
vaginal, dolor abdominal,
odinofagia, malestar
general, sangrado irregular,
dolor testicular, dolor de
garganta, dolor genital.

SIFILIS

12 semanas /
6 meses/ 12
meses

Erupcion cutanea, fiebre,
dolor de garganta, astenia,
malestar general, dolores
musculares, entre otros.

Sifilis congénita:
Erupciones, fiebre,
hinchazén del higado o
bazo, ictericia, anemia,
malformaciones dseas.

CLAMIDIA

Secrecion vaginal y uretral,
ardor al orinar, dolor
abdominal bajo, dolor
durante las relaciones

Chlamydiai | contacto sexual o .
. , . 7 a 21 meses. | sexuales, dolor rectal. del organismo, pero
trachomatis via vertical
. puede volver a
(madre al hijo)

Muchas personas
infectadas con Clamidia
son asintomaticas.

Tratamiento

Uso de antibioticos.

Penicilina G, por
via parenteral.

No queda

inmunizado y podra
volver a infectarse.

Uso de antibidticos,
elimina la bacteria

tener la infeccion.

Tomado de: Infografias presentadas en talleres de Cruz Roja Juventud.
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Tabla 2. ITS causadas por virus

Fase aguda:
2 a 4 semanas

Sintomas similares a los
de la gripe, como fiebre,
dolor de garganta, fatiga,

uretral.

Relaciones dolores musculares y Terapia antirretroviral,
sexuales, erupcion cutanea. puede suprimir la carga
compartir agujas | Fase crénica: viral del VIH a niveles
. 0 jeringas El virus se indetectables en la sangre,
El virus de la ) . 8 g
. . contaminadas, reproduce . lo que ayuda a prevenir el
inmunodeficie . . Varios afios, incluso ; )
. compartir activamente en | _, . deterioro del sistema
ncia humana Lotetes ol cuerbo décadas, sin presentar inmunoléeico v reduce el
ugu u u u
(VIH) es el Jug . P sintomas notables. . gicoy .
‘ sexuales. dafiando el riesgo de transmision del
agente ., . .
g . Transmision de sistema virus a otras personas
transmisor del . . L.
VIH. Este madre a hijo inmunolégico
. .t 1 durante el Fiebre persistente, Todas las personas que
virus ataca e . .
sisterna embarazo, el sudores nocturnos, tienen SIDA, tienen VIH,
i
inmunolésico parto o la pérdida de peso, fatiga pero no todas las personas
u . .
g lactancia Fase SIDA: | extrema, ganglios con VIH pueden llegar a
del cuerpo. - e
materna. 2 a 15 aflos linfaticos inflamados, tener SIDA.
Exposicion a para que el infecciones recurrentes,
sangre VIH progrese | diarrea cronica, dificultad No tiene cura.
infectada. al SIDA para respirar, tos seca
persistente, cambios en la
piel y problemas
neuroldgicos
Féarmacos antivirales
orales (aciclovir,
Llagas y ampollas en valaciclovir,
Virus herpes los genitales, dolor Famciclovir o
25 TP Contacto S 8¢ ’ Y .
simplex ) , picazon, fiebre, ardor al penciclovir)
sexual genital 3 a 14 dias ) . .
(VHS-2) orinar, flujo vaginal
u oral. ., . -
(VHS-1) aumentado y secrecion | No es posible eliminar

el virus del organismo,
pueden repetirse brotes
en el futuro.
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Alimentos o

comida
contaminada No deja secuelas y el
. Mayormente .. .
Hepatitis A: de heces tomati cuerpo elimina el virus.
. , asintomaticos o
Virus A o fecales o 15 a 50 dias tar sint d
] resentar sintomas de .
VHA través del p Existe una vacuna
malestar leves.
contacto contra el VHA.
sexual, oral y
anal.
No hay ningun
Contacto ) y mng ,
tratamiento especifico
sexual, ..
.. . contra la hepatitis B
Hepatitis B: | transfusiones, aouda. La hepatitis B
Virus Bo | uso compartido | 60 a 90 dias. cfrgénic.a or f arte
.. . ) u >
VHB de jeringuillas, P P
puede tratarse con
de madre a .
- medicamentos
hijo. ..
antivirales.
A través de la Fatiga. dolor Antivirales destinados a
sangre, puede abdominal, pérdida del eliminar el virus del
transmitirse a apetito, naduseas y cuerpo. El objetivo del
Hepatitis C: | través de sexo vomitos, fiebre, orina tratamiento es que no se
X 2 semanas a 6 1 S
Virus C o anal o en oscura, heces palidas e | detecte ningun virus de
. meses C ..

VHC relaciones con ictericia. la hepatitis C al menos
una mujer 12 semanas después de
durante la completar el

menstruacion. tratamiento.
Similar a la El interferon pegilado
VHB. alfa, aunque rara vez es
Hepatitis D: .. capaz de erradicar la

X Similar a la . .,

Virus D o Generalmente VHB infeccion y es frecuente

VHD ocurre en que aparezcan recaidas

personas que al suspender el
ya estan tratamiento. Sin
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infectadas con
el virus de la
hepatitis B.

embargo, la lesion
hepatica puede mejorar
y favorecer una mejor
evolucion de la
enfermedad

Agente virus
VPH, mas de
40 genotipos.

Contagio por
contacto
sexual.

1 a 6 meses.

Verrugas genitales y
crecimiento anormal del
tejido cervical.

Muchas personas
infectadas con VPH no
experimentaran ningin
sintoma y pueden
transmitir el virus sin
saberlo.

Curetaje, quirurgico.

Vacunacion efectiva al
100%

Citologias periodicas
para prevencion de
cancer de cuello
uterino.

Tomado de: Infografias presentadas en talleres de Cruz Roja Juventud.

Tabla 3. ITS causadas por ectoparasitos

Contagio
transmision -
. D, Cremas tdpicas o, en
Acaro sexual o Picazon intensa, ,
. . , los casos mas graves,
Sarcoptes contacto 20 a 30 dias | erupcion cutanea, .
. o con medicamentos
scabiei. indirecto con costras y ardor. )
. tomados por via oral.
objetos
contaminados.
Picazon intensa en el
Generalmente area genital, en muchos ) L.
) ) , Tratamiento topico,
Pthirus pubis | por contacto 6 a 10 dias | casos se observan los

sexual.

piojos o liendres en la
piel.

lociones y champus.

Tomado de: Infografias presentadas en talleres de Cruz Roja Juventud.
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Tabla 4. ITS causadas por hongos

CANDIDIASIS

Candida
albicans es la
mas comun
pero existen
otras
derivaciones.

Candidiasis
no invasiva
(oral, vaginal,
cutéanea):
Puede
transmitirse
mediante el
contacto
directo con las
areas
infectadas,
como durante
el parto (de
madre a hijo) o
la lactancia.

Candidiasis
invasiva: Se
produce
principalmente
en personas
con sistemas
inmunitarios
debilitados o
aquellos que
han tenido
cirugias
recientes,
catéteres
intravenosos o
estan tomando
antibidticos de
amplio
espectro que
alteran la flora
bacteriana
normal.

No esta bien
definido, ya
que Candida
es un
organismo que
vive en
pequeias
cantidades en
la piel, boca,
tracto
gastrointestina
1 y genitales.

Candidiasis oral
(muguet): Placas blancas
en la lengua, el paladar,
las amigdalas o el
revestimiento de la boca,
enrojecimiento o dolor en
la boca y garganta, y
sensacion de ardor.

Candidiasis vaginal:
Picazon intensa en la zona
vaginal, flujo vaginal
blanco y espeso
enrojecimiento y dolor en
la zona vaginal y vulvar, y
dolor durante las
relaciones sexuales o al
orinar.

Candidiasis cuténea:
Erupcion roja en areas
himedas y pliegues de la
piel, picazdn y sensacion
de ardor.

Candidiasis invasiva:
Fiebre y escalofrios que
no responden a
tratamientos antibidticos,
y sintomas que varian
segun el érgano afectado
(rifiones, corazén,
cerebro, etc.)

Antifiingicos topicos o
sistémicos, como
clotrimazol, miconazol,
fluconazol o nistatina. Los
tratamientos pueden ser
en forma de cremas,
tabletas, supositorios o
enjuagues.

Tomado de: Infografias presentadas en talleres de Cruz Roja Juventud.
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4.1.2 El auge de las enfermedades de transmision sexual ITS

4.1.2.1 Estado de la cuestion

La prevencion de estas infecciones es compleja, ya que implica no solo la distribucion de
informacidn sobre practicas sexuales seguras, sino también la implementacion de politicas de salud
publica, la accesibilidad a servicios de salud, y la promocién de un cambio de comportamiento en

la poblacion.

En este contexto, la promocion de habitos sexuales saludables juega un papel crucial. Esto incluye
fomentar el uso consistente y correcto del condon, realizar pruebas regulares de ITS, mantener una
comunicacion abierta y honesta con las parejas sexuales, y reducir el nimero de parejas sexuales.
Ademas, es fundamental la educacion integral en sexualidad, que no solo aborde la prevencion de
ITS, sino también la importancia del consentimiento, el respeto mutuo y el bienestar emocional y

psicoldgico asociado a la sexualidad.

Este trabajo de investigacion se propone analizar el estado actual de la cuestion en relacion con la
prevencion de ITS y la promocién de habitos sexuales saludables, revisando la literatura existente,
identificando las estrategias mas efectivas y evaluando las politicas y programas implementados
en diferentes contextos. A través de esta revision, se pretende proporcionar una base sélida para
futuras intervenciones y contribuir al desarrollo de enfoques mas integrales y efectivos en la lucha

contra las ITS.

Para entender la situacion actual, debemos tener presente que:

En Espafia, se ha reducido la edad comun para tener relaciones sexuales y esta se debe a una

combinacion de factores, incluyendo cambios en las normas sociales y culturales que han
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liberalizado las actitudes hacia el sexo, la influencia de los medios de comunicacion, la presion de
grupo, la madurez fisica temprana y la evolucion de las estructuras familiares y roles de género
que otorgan mayor autonomia a los jovenes. Estos factores hacen que los adolescentes se sientan
mas preparados y dispuestos a iniciar su vida sexual a una edad mas temprana, aunque esto no

siempre garantiza practicas sexuales seguras y responsables.

Tabla 5. Edad de inicio en las relaciones sexuales coitales

Total

Chico 15-16 afios 17-18 afios

11 afios o menos

]
L]

_.
=
&8

= =

L=}

12 anos

13 anios

185
298

133
27,0

14 anios

g

15 afios

:

16 afios

17 afios 104 114 14.1

]

=21

18 afos

*) Estos porcentajes han sido calculades considerando Gnicamente al total de adolescentes de 15 a 18 afios que han
mantenido relaciones sexuales coitales.

Tomado de: Resultados del estudio Antony Morgan Eva Leal-Lopez. HBSC 2018 en Esparia sobre Conducta Sexual
Analisisdetendencias2002-2006-2010-2014-2018

La tabla muestra el porcentaje de adolescentes de entre 15 y 18 afios que han mantenido relaciones
sexuales coitales, desglosado por edad y sexo. Se observa que el porcentaje aumenta con la edad:
solo el 2.2% de los adolescentes de 11 afios 0 menos han tenido relaciones sexuales, mientras que
esta cifra alcanza el 29.8% a los 15 afios, el 28.0% a los 16 afios, el 10.4% a los 17 afios y el 2.1%
a los 18 afios. En términos de género, los chicos tienen una prevalencia ligeramente mayor que las
chicas en la mayoria de los grupos de edad, con diferencias mas notables en los 11 aflos 0 menos
(3.6% de chicos frente a 0.6% de chicas). La mayor actividad sexual se concentra en los
adolescentes de 15 y 16 afios, disminuyendo significativamente a partir de los 17 afios, lo que
podria indicar un sesgo en la muestra de los adolescentes de 17 y 18 afios.

26



La sociedad actual observa con preocupacion el hecho de que adolescentes sexualmente maduros
practiquen sexo. No obstante, el inicio temprano de las relaciones sexuales no garantiza una
sexualidad saludable, la cual requiere la integracion de componentes biologicos, sociales y

psicoldgicos y la separacion de enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados.

Tabla 6. Infeccion gonococica. Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes. Espana,
1995 - 2022

Afio Casos Tasa por 100.000
1995 4.599 11,69
1996 3.951 10,02
1997 2.352 5,98
1998 2.169 5,51
1999 1.469 3,73
2000 1.045 2,65
2001 BOS 2,04
2002 B33 2,11
2003 1.069 2,70
2004 980 2,47
2005 1.155 291
2006 1.423 3,23
2007 1.698 3,78
2008 1.897 4,16
2009 1.954 4,25
2010 2.306 5,01
2011 2.640 5,72
2012 3.044 6,59
2013 3.318 7,12
2014 4.562 9,82
2015 5.170 11,14
2016 6.366 13,71
2017 8.750 18,80
2018 11.152 23,87
2019 12.693 26,95
2020 10.065 21,25
2021 14.862 31,40
2022 23.333 49,00

Tomado de: Resultados del estudio VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESPANA, 2022

Durante este periodo se observaron tres momentos de cambio en las tasas de gonococia: en 2001,
2009 y 2020. Entre 1995 y 2001, hubo una disminuciéon marcada con una tasa de cambio anual
promedio (PAC) de -26,4% (IC95%: -30,0; -22,5). A partir de entonces, se registrd un incremento
en las tasas: de 2001 a 2009, el PAC fue de 10,3% (IC95%: 4,7; 16,2); entre 2009 y 2020, del
18,5% (1C95%: 16,7; 20,3); y desde 2020 hasta 2022, del 30,4% (1C95%: 17,5; 44,6). Todos estos

cambios fueron estadisticamente significativos segun se muestra en la tabla.
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Hay una clara disminucion de los casos de infecciones de transmision sexual (ITS) en 2020 que
puede atribuirse principalmente a las medidas de distanciamiento social y confinamientos
implementados debido a la pandemia de COVID-19. Estas restricciones redujeron las
interacciones sociales y las actividades sexuales fuera del hogar, lo que probablemente disminuyd
la transmision de ITS. Ademas, la disponibilidad limitada de servicios de salud y pruebas durante

la crisis sanitaria pudo haber llevado a una menor deteccion y notificacion de nuevos casos.

Tabla 7. Numero y porcentaje de casos de infeccion gonococica por edad y sexo, 2022

Grupos de edad
<15 afios 11 (0,1} 31(0,7) 42 {0,2)
15-19 afios 932 (5,0 795 (17.1) 1.727 (7.,4)
20-24 afios 3.479 (18,7} 1.328 (28,5) 4.807 (20,7)
25-34 afios 7.334 (39,5) 1.335(28,7) B.669 (37,3)
35-44 afios 4.308 (23,2} 685 (14,7) 4.583 (21,5)
45-54 afios 1.846 (10,0} 330(7,1) 2176 (9,4)
55 afios o mds 650 (3,5) 154(3,3) 804 (3,5)
Total 18.560(100,0) 4.658 (100,0) 23,218 (100,0)

*Mo incluidas 115 casos sin informacian sobre sexa y edad

Tomado de:_Resultados del estudio VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESPANA, 2022

Las tasas mas elevadas de infeccion gonocdcica se produjeron en el grupo de 20 a 24 afios (198,23)

seguidas del grupo de 25 a 34 aiios (167,60)
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Grdfica 1. Infeccion gonococica. Tasas de incidencia global y por sexo, 2016 — 2022
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Grdfica 2. Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes de infeccion Chlamydia trachomatis
en Esparia, 2016-2022
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Tomado de: Resultados del estudio VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN ESPANA, 2022

e Tendencia General: Las graficas muestran un aumento general en los casos de infeccion

gonocdcica y Chlamydia en Espafia desde 2016 hasta 2022.

Este aumento puede ser atribuible a varios factores como un incremento en la transmisién, mejores

métodos de diagndstico y un mayor reporte de la enfermedad.

e Disminuciéon en 2020:
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v En 2020, se observa una disminucion en los casos.

v Este descenso podria estar relacionado con la pandemia de COVID-19, que afectd la
movilidad de las personas, redujo el contacto social y, por lo tanto, disminuyo la
transmision de enfermedades de transmision sexual (ETS).

v También es posible que las medidas de confinamiento y el acceso limitado a los servicios

de salud hayan afectado el diagnostico y el reporte de casos de ETS.

e Rebote en 2021 y 2022:

v Después de la disminucion en 2020, los casos vuelven a aumentar en 2021 y 2022.
v Este rebote puede deberse a la relajacion de las restricciones de COVID-19, el retorno a la
vida social normal y posiblemente una acumulacién de casos no diagnosticados 0 no

reportados durante el 2020 que comenzaron a ser detectados.

“lo complicado es romper la cadena epidemiologica”, y aunque saben “que no hay nada infalible
respecto a la transmision de ITS, estd comprobado que el método que puede prevenirlo son los

preservativos, tanto el masculino como el femenino”

Molero (2024)
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Grdfica 3. Incidencia de sifilis. Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes. Esparia, 1995 — 2022

N* casos notificados

G000 Fooo 8000

S000

3000 4000

1000 2000

T

T

1000 1200 1400 16500 1800

800

0o 200 400 600

Tesas por 100 000 habidantes

T T T T T T T T T T T
1995 1997 1089 2001 2000 2005 007 2009 2011 2013 2015 INT 2019 20N
Afto

Casps  ——+—— Tasa por 100.000

Fusnta: Enfermedades de Decaracion Obligateria (EDD). Red Nackonal de Vighancis Epademioldgics

Tomado de: Resultados del estudio VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESPANA, 2022

En el caso de la sifilis se hace un estudio desde 1995 y se percibe de igual manera un aumento de
casos, a excepcion del 2016 y 2020 donde se ve claramente una disminucion de casos en esos afos
y luego es seguida por un aumento en los afios posteriores, esto puede atribuirse a la relajacion de
las medidas preventivas y cambios en la dindmica social. Con el tiempo puede presentarse una
"fatiga de precauciones", resultando en una menor vigilancia en cuanto a practicas de sexo seguro
y en una disminucion en el uso de preservativos. Ademas, el incremento en actividades de riesgo
debido al aumento del turismo, la movilidad y las interacciones sociales, junto con el uso creciente
de aplicaciones de citas y redes sociales que facilitan el encuentro de parejas sexuales, ha

incrementado las oportunidades de transmision de ITS.
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Tabla 8. Situacion epidemiologica de la infeccion gonococica, sifilis, infeccion por C.
trachomatis y LGV. Esparia, 2022.

Infeccid Infeccion Linf I

Indicadores " Ecc'm.n Sifilis por C. o ogra!nu omd

gonococica ) venéreo

trachomatis

N2 de CCAA que notifican 19 19 16 14
NUmero casos notificados 23.333 8.141 26.518 912
Tasa por 100.000 habitantes* 49,00 17,10 62,38 2,29
Razdn hombre: mujer 4,0 8,1 1,1 64,1
Porcentaje de hombres 79,9% 89,0% 51,8% 98,5%
Pgrcentaje de casos en menores de 25 28,3% 10,3% 37.6% 7.1%
afios
Tasa entre 20-24 anos por 100.000 198,23 27.75 315,68 253

habitantes*
*Calculada para el conjunto de Comunidades Autdénomas que disponen de sistema de vigilancia y que notificaron en 2022

Tomado de: ResultaNdOS del estudio VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESPANA, 2022.

La informacién procedente de la notificacion individualizada muestra mayor afectacion en
hombres que en mujeres para todas las ITS. La mayoria de los casos se produjeron en adultos
jovenes, aunque se observan algunas diferencias segiin enfermedad. El porcentaje de casos
notificados en menores de 25 afos fue maximo en los casos de la infeccion por C. trachomatis y

minimo en los de linfogranuloma venéreo.

La mayor prevalencia del VIH/SIDA entre los hombres en Espafia se debe a una combinacion de
factores bioldgicos, comportamentales y sociales. La transmision es significativamente mayor
entre los hombres la cual refleja un 85.7% y las mujeres un 14.3% , esto puede deberse también a
los casos de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) debido a la mayor eficiencia de la
transmision del VIH durante el sexo anal y las redes sexuales mas cerradas. Los hombres, en
general, tienden a tener mds parejas sexuales y pueden usar menos proteccion, lo que aumenta el
riesgo de exposicion. Ademads, los HSH enfrentan mayor estigma y discriminacion, lo que puede

dificultar el acceso a servicios de salud y prevencion.
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Grdfica 4. Tasas de nuevos diagnosticos de VIH anuales por modo de transmision y sexo
Espania, 2013 — 2022. Datos corregidos por retraso de informacion.
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4.2. Salud Sexual e ITS

La salud sexual es un aspecto esencial del bienestar general y se refiere al complemento entre lo
fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad. No es simplemente la ausencia de
enfermedades, disfunciones o incapacidades y para obtenerla, todos los derechos sexuales de todas
las personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos. Este concepto abarca una gama amplia
de areas, incluyendo la educacion sexual, el acceso a servicios de salud, la prevencion y tratamiento

de enfermedades, y la promocidn de relaciones saludables y consensuadas (OMS, 2021).

El bienestar sexual necesita una vision positiva y respetuosa sobre las relaciones intimas,
permitiendo tener experiencias sexuales agradables y seguras, sin discriminacidn, tablies ni
violencia. Para alcanzar y conservar la salud sexual, es esencial que se respeten, protejan y ejerzan
plenamente los derechos sexuales, los cuales incluyen el derecho a la informacion, la educacion
sexual integral, la autonomia en las decisiones sexuales, la proteccion contra la violencia y la

coercion sexual, y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

En primer lugar, la salud sexual abarca la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS)
lo que ayuda a reducir la incidencia de las infecciones en la poblacién. Ademads, ensefia sobre
métodos anticonceptivos y planificacion familiar, contribuyendo a la reduccion de embarazos no

deseados.

La educacion sexual desempefia un papel fundamental en la prevenciéon de infecciones de
transmision sexual (ITS) la ensefianza sobre practicas seguras, qué método es mas eficaz y el uso
correcto de métodos de barrera. Ademas, promueve la conciencia sobre los riesgos asociados con

la actividad sexual sin proteccion y fomenta practicas sexuales seguras y responsables.
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Segin Rivera (2024) la educacioén sexual también ayuda a reducir el estigma y la vergiienza
asociados con las ITS, lo que puede alentar a las personas a buscar pruebas y tratamiento si son
sexualmente activas. Al equipar a las personas con conocimientos y habilidades para tomar
decisiones informadas sobre su salud sexual, la educacion sexual contribuye significativamente a

la prevencion y control de las ITS, mejorando asi la salud y el bienestar general de la poblacion.

Pero hay que entender de donde nace la educacion sexual y entender que ha evolucionado
significativamente desde sus inicios hasta la actualidad. Su inicio proviene de diferentes épocas y
culturas, pero ya existian los esfuerzos por educar a las personas sobre la sexualidad desde mucho

antes de concretar una idea clara.

Segun Schalet (2011) en la antigua Grecia y Roma, habia discusiones sobre temas sexuales en el
contexto de la filosofia y la medicina. Sin embargo, no fue hasta el siglo XIX que la educacion

sexual comenzo0 a institucionalizarse.

Uno de los primeros programas de educacion sexual formal se implement6 en Suecia cerca de
1930 y estaba centrado en la biologia de la reproduccion y la prevencion de enfermedades de
transmision sexual (Bennett & Assefi, 2005). El enfoque era principalmente informativo, sin

mucha consideracion por los aspectos emocionales o sociales de la sexualidad.

La educacion sexual comenz6 a expandirse a nivel mundial en el siglo XX cuando en Estados
Unidos, la educacion sexual se introdujo a las escuelas como respuesta a las crecientes tasas de
infecciones de transmision sexual y embarazos adolescentes durante y después de la Segunda
Guerra Mundial (Irvine, 2002). El programa se centrd inicialmente en la abstinencia y la
moralidad, pero con el tiempo, evoluciond hacia un enfoque mas integral que incluia informacion

sobre anticoncepcion y relaciones saludables.
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En 1970, la educacion sexual comenzd a incluir temas de orientacion sexual e identidad de género,
reflejando los cambios sociales y el creciente reconocimiento de los derechos LGBTQ+ (Elia &
Eliason, 2010). Este cambio se aceler6 en la década de 1980 con la crisis del VIH/SIDA, que
subrayo la necesidad de una educacion sexual mas completa y basada en la prevencion (Parker et

al., 2000).

Kirby (2007) plante6 que a la educaciéon sexual en muchos paises sigue siendo un tema
controversial, con debates sobre el contenido apropiado y la edad en la que deberia impartirse. Sin
embargo, la evidencia respalda que la educacion sexual integral contribuye a retrasar el inicio de

la actividad sexual, reducir el nimero de parejas sexuales y aumentar el uso de anticonceptivos.

Ensefiar sobre educacion sexual también es hablar sobre diversidad sexual y lo esencial que es para
fomentar la aceptacion y el respeto hacia las diferentes orientaciones sexuales e identidades de
género, proporcionando entornos mas comprensivos para que las personas puedan explorar su

identidad con confianza promoviendo empatia y respeto por las diferencias.

Hoy en dia, los programas modernos poseen un enfoque integral que abarca no solo la
reproduccion, sino también la salud emocional, la prevencion de ITS, la anticoncepcion, el
consentimiento y las relaciones saludables. La OMS (2010) y otras organizaciones internacionales
han desarrollado estandares para la educacion sexual integral, destacando la importancia de
proporcionar a los jovenes la informacion y las habilidades necesarias para tomar decisiones

informadas sobre su sexualidad.

Promover relaciones saludables, fomentando el respeto, la comunicacion y el consentimiento

contribuye a relaciones satisfactoria y es de gran relevancia para que las personas empiecen a
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reconocer y entender mejor su propio cuerpo, creando una mayor conciencia y cuidado de la salud

sexual y reproductiva.

4.2.1 Complicaciones en la comunicacion de salud sexual y estigmas alrededor.

Segun datos del Centro Nacional de Epidemiologia (2022), las tasas de sifilis y gonorrea han
aumentado considerablemente desde principios del siglo XXI. Este incremento se atribuye, en
parte, a conductas sexuales de riesgo como la falta de uso del preservativo, el aumento de parejas

sexuales, nuevas practicas sexuales de riesgo y la practica de sexo sin proteccion.

Muchas personas carecen de informacidn precisa y comprensible sobre como protegerse durante
las relaciones sexuales y generalmente no se emplean de manera adecuada los métodos de
proteccion o no se hace uso de ellos, agregado a esto, en ocasiones las relaciones sexuales se ven
afectadas cuando se consume alcohol y otras drogas o como influye el cambio frecuente de pareja.

(Lopez et al, 2020)

4.2.1.1 Desafios de la Educacion Sexual Integral.

La comunicacion sobre la sexualidad es un tema complejo y que enfrenta numerosos desafios
culturales, sociales y religiosos. En Espafia, la discusion abierta sobre el sexo sigue siendo tabu en
muchos contextos, lo que puede llevar a la desinformacion y a la perpetuacion de mitos y estigmas.
En este apartado se analiza lo complicado que es comunicar sobre el sexo, la importancia de una
educacion sexual adecuada, los obstaculos presentes en la cultura espafiola, y como la religion y

los valores sociales contribuyen a la estigmatizacion de esta.
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4.2.1.2 Tabues y Estigmatizacion

Segun la Editorial Etecé (2021) se percibe como tabul una prohibicidon social o cultural sobre
ciertas practicas o temas porque son considerados inapropiados por una sociedad o grupo. Los
tabues, que varian ampliamente entre diferentes culturas, se centran en temas sensibles como la

sexualidad, la muerte, la religion, la alimentacion y el comportamiento social.

Su incidencia en la sociedad dificulta la promocién de una sexualidad saludable. La falta de
educacion sexual integral en muchas regiones perpetia mitos y desinformacion sobre el sexo y las
ITS, impidiendo a los jévenes adquirir conocimientos necesarios para protegerse. Este estigma se
refleja en la resistencia de las instituciones a implementar programas educativos amplios y en la
percepcion negativa hacia las personas que buscan informacion o tratamiento relacionado con la

salud sexual (Pound et al., 2016).

La estigmatizacion de las ITS también disuade a las personas de buscar atencion meédica o de
hablar abiertamente sobre su estado de salud. Esto puede resultar en diagnosticos tardios y un

mayor riesgo de transmision.

Los estigmas asociados con la sexualidad mas conocidos son:

4.2.1.2.1 Asociacion con la Promiscuidad

Existe una percepcion generalizada de que las ITS son un resultado directo de comportamientos
promiscuos. Este estigma se basa en la creencia de que solo las personas con multiples parejas
sexuales contraen ITS, lo que lleva a juzgar moralmente a las personas infectadas. La realidad es
que cualquier persona sexualmente activa puede contraer una ITS, independientemente del nimero

de parejas sexuales que tenga.
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4.2.1.2.2 Vergiienza y Culpa

Las personas diagnosticadas con una ITS a menudo sienten vergiienza y culpa, creyendo que su
infeccion es el resultado de un fallo personal. Este estigma puede ser reforzado por comentarios
despectivos y actitudes de rechazo por parte de otros. La vergiienza y la culpa pueden impedir que

las personas busquen el tratamiento necesario y hablen abiertamente con sus parejas sexuales.

De aqui nace La "cultura del silencio", la cual hace referencia a la tendencia social de evitar hablar
abiertamente sobre ciertos temas que se consideran tabt o incoémodos, como la sexualidad, las ITS
y otros aspectos relacionados con la salud sexual. Este comportamiento se observa tanto en el
entorno familiar como en las instituciones educativas y en la sociedad en general. Al no discutir
estos temas de manera franca, se mantiene la desinformacion y los mitos, lo que puede resultar en

conductas de riesgo y una carencia de acceso a recursos educativos y sanitarios adecuados.

Para Santelli et al,. (2017) en muchas sociedades, la falta de comunicacion abierta sobre el sexo y
la salud sexual impide que los jovenes reciban la informacion necesaria para tomar decisiones
informadas sobre su bienestar sexual. Esto contribuye a un ciclo de desinformacion y riesgo
aumentado de ITS y embarazos no deseados. La resistencia para hablar sobre estos temas también

limita la implementacion de programas de educacion sexual integral en las escuelas.

La estigmatizacion asociada a las ITS lleva a muchas personas a una sensacion de vergiienza o
miedo de buscar informacién o tratamiento, lo que lleva a diagnosticos tardios y una mayor
propagacion de infecciones. Segun un estudio de la OMS (2019), el estigma asociado a las ITS es
una barrera significativa para la prevencion y el tratamiento, y afecta desproporcionadamente a las

poblaciones mas vulnerables, para combatir esta cultura requiere un enfoque en la normalizacion
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de la conversacion sobre la salud sexual, promoviendo una comunicacion abierta y honesta desde

una edad temprana.

4.2.1.2.3 Desinformacion sobre la Transmision

Hay mucha desinformaciéon sobre coémo se transmiten las ITS. Algunas personas creen
erroneamente que pueden contraer una ITS a través de actividades cotidianas como compartir
utensilios, usar bafios publicos e incluso besarse. Esta falta de comprension puede llevar a la

discriminacion y al aislamiento social de las personas infectadas.

4.2.1.2.4 Percepcion de Incurabilidad

Muchas ITS son tratables y algunas son curables, pero existe la percepcion de que todas las ITS
son incurables y devastadoras. Este estigma puede disuadir a las personas de hacerse pruebas y

buscar tratamiento temprano, lo que es crucial para el manejo eficaz de estas infecciones.

4.2.1.2.5 Impacto en las Relaciones Personales

El diagnostico de una ITS puede afectar significativamente las relaciones personales y romanticas.
El estigma asociado puede llevar a la ruptura de relaciones debido al miedo al rechazo o a la
desconfianza. Las personas pueden evitar revelar su estado seroldgico a sus parejas por temor a

ser juzgadas o abandonadas.

4.2.1.3 Influencia de la Religion

La religion juega un papel significativo en la forma en que se percibe y se comunica sobre la
sexualidad. En Espafia, la influencia de la Iglesia Catolica ha moldeado histéricamente las
actitudes hacia el sexo, a menudo promoviendo la abstinencia y considerando el sexo fuera del

matrimonio como pecaminoso (Centro Nacional de Epidemiologia, 2022). Estas ensefianzas
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pueden contribuir a la culpabilidad y la verglienza asociadas con la exploracion sexual y la

busqueda de informacion.

Muchas religiones tienen doctrinas especificas sobre la sexualidad que a menudo enfatizan sobre
la importancia de lo que consideran moral, el no tener relaciones previas al matrimonio y la
fidelidad conyugal. Estas ensefianzas pueden influir en las actitudes hacia la educacion sexual de

varias maneras:

e Numerosas tradiciones religiosas promueven la educacion sexual centradas desde la
abstinencia como el tnico método completamente efectivo para prevenir embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual (ITS).

e Segun Martinez & Lopez (2020) los valores culturales y sociales también influyen en la
comunicacion sobre el sexo. En muchas sociedades, el sexo es visto como un tema privado
que no debe discutirse publicamente. Este enfoque puede llevar a la falta de educacion y a
la perpetuacion de mitos sobre la sexualidad. Ademas, los roles de género tradicionales
pueden dictar qué comportamientos sexuales son aceptables, limitando ain mas la

discusion abierta.

4.2.1.4 Politicas publicas en Espaiia

La resistencia de la derecha politica en Espafia a los derechos sexuales y reproductivos estd
profundamente arraigada en valores conservadores, la influencia de la Iglesia Catdlica, y una
estrategia politica que se opone a las agendas progresistas. Estos factores se combinan para formar

una postura que prioriza la proteccion de lo que perciben como valores tradicionales y la estructura
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familiar frente a las demandas de una sociedad mas inclusiva y diversa en términos de derechos

sexuales y reproductivos.

Las posturas conservadoras sobre los derechos sexuales y reproductivos pueden resonar con una
parte significativa del electorado, especialmente en regiones con una fuerte tradicion catolica. Al
mantener una postura firme en estos temas, los partidos de derecha buscan consolidar su base

electoral.

La Iglesia Catdlica, que tiene una fuerte influencia en la politica y la cultura espafiola, se opone a
muchos aspectos de los derechos sexuales y reproductivos, como el aborto y el matrimonio entre
personas del mismo sexo. Los partidos de derecha suelen estar alineados con estas posiciones

debido a la base de votantes catdlicos conservadores.

Estas ideas impiden que se realicen programas y campafas para abordar las problematicas que
existen alrededor del sexo, dificultando la mitigacion de casos de ITS y aumentando el

desconocimiento sobre temas de sexualidad.

La educacion sexual en Espafia estd regulada por leyes educativas sujetas a cambios frecuentes
debido a la alternancia de gobiernos. Ademas, la descentralizacion del sistema educativo permite
que las comunidades autonomas tengan autonomia significativa, lo que lleva a disparidades en la

implementacion de la educacion sexual.

Sumando al hecho que muchos profesores no se sienten preparados para impartir educacion sexual
debido a la falta de formacion especifica y recursos educativos adecuados, lo que dificulta la

implementacion de programas efectivos de salud sexual.
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Los medios de comunicacién desempefian un papel crucial en la formacion de las actitudes hacia
el sexo. La representacion de la sexualidad en la television, el cine y las redes sociales puede influir
en las percepciones y expectativas de los jovenes. Es importante que los medios ofrezcan
representaciones realistas y positivas de la sexualidad para contrarrestar los estereotipos y mitos

perjudiciales (Agencia de Salud Publica de Catalufia, 2019) .

Aunque la educacion sexual estd incluida en el curriculo escolar en Espafia, su implementacion es
desigual entre las comunidades autonomas. La calidad y el alcance de la educacion sexual pueden
variar significativamente, dejando a muchos jovenes sin la informacién necesaria para tomar

decisiones informadas (Red Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, 2021) .

4.2.1.5 Sexo a temprana edad.

El inicio de las relaciones sexuales tempranas en jovenes en Espafia sigue siendo un fenémeno
objeto de estudio debido a sus implicaciones en la salud fisica y emocional. Estudios demuestran
que una proporcion significativa de jovenes espafioles inicia su vida sexual antes de los 18 afios.
Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual (2019), aproximadamente el 34% de los adolescentes
espafoles ha tenido su primera relacion sexual antes de cumplir los 16 afios. Este fenomeno puede
estar influenciado por diversos factores, incluyendo el entorno familiar, la educacion sexual

recibida, la influencia de los medios de comunicacion y la presion de los pares.

El inicio temprano de la vida sexual posee un riesgo alto en muchos casos debido a la poca
informacion que muchas veces se maneja y el uso inadecuado o desuso de métodos de prevencion.
Para abordar estos desafios, es crucial implementar programas de educacion sexual integral en las
escuelas que no solo informen sobre los aspectos bioldgicos del sexo, sino que también aborden

temas como el consentimiento, las relaciones saludables y la toma de decisiones informadas. La
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educacion sexual temprana y adecuada se ha demostrado efectiva en la postergacion del inicio de
las relaciones sexuales y en el aumento del uso de métodos anticonceptivos entre los jovenes

(Martinez et al., 2019).

Es fundamental destacar la importancia de promover la salud y prevenir las ITS. Los adolescentes
deben ser conscientes de que las relaciones sexuales conllevan una responsabilidad compartida, lo
cual hace esencial la comunicacion honesta entre las personas involucradas. La sinceridad es
crucial desde el principio, por lo que es importante saber si la pareja se protege, esta dispuesta a

hacerlo o si ya presenta alguna infeccion.

A esto se incluye, el miedo que algunos jovenes sientes y evitan consultar a los médicos por temor,
vergiienza o ignorancia, optando por automedicarse, lo cual rara vez es eficaz. Las ITS requieren
siempre tratamiento médico; de lo contrario, siguen propagandose y causando dafios mayores,

como la esterilidad o incluso la muerte si no se hacen los tratamientos pertinentes.

Los adolescentes necesitan mas conocimiento que influya en su conducta, informacion adecuada
para cuidar su salud sexual y la de los demas, y estrategias efectivas para prevenir el contagio de

ITS.

“El desarrollo puberal contribuye a un aumento de la curiosidad sexual y el interés por el otro. Se
constata un inicio precoz de relaciones sexuales, cuando aun no existe un desarrollo emocional y
racional estable, e informacion necesaria para implementar conductas preventivas en torno a la salud
sexual y reproductiva. Una vez comenzada la vida sexual activa no existe un uso adecuado y responsable
de los métodos anticonceptivos, lo cual se puede asociar a percepcion de invulnerabilidad, escepticismo

frente a la efectividad de los mismos, creencias erroneas, infundadas acerca de sus efectos secundarios,
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creencias y prejuicios de que el sexo protegido es falta de confianza a la pareja, ademas del deseo de

complacer a la pareja como muestra de entrega y amor” (Dailin et al., s. f.)

4.2.2. Factores de riesgo: uso de drogas, nuevas practicas, influencia de la pornografia

4.2.2.1 Consumo de Alcohol y Drogas

El consumo de alcohol y drogas es otro factor critico. Estudios como el realizado por Woolf-King,
Rendina, y Dowshen (2016) han encontrado que el consumo de estas sustancias puede disminuir
las inhibiciones y el juicio, llevando a decisiones impulsivas y a la participacion en relaciones
sexuales sin proteccion e incluso participar en actos con multiples personas. Puede verse afectada
la capacidad de tomar decisiones informadas, lo que puede aumentar el riesgo de exposicion.
Ademas, su consumo excesivo puede debilitar el sistema inmunologico, lo que hace que el cuerpo
sea mas susceptible a las infecciones, ademas de dificultar la toma de decisiones informadas y

afectar la capacidad de usar métodos de proteccion de manera efectiva.

4.2.2.2 Chemsex

El "chemsex" que como su nombre indica se refiere a “chemical sex” es una practica que implica
el consumo deliberado de drogas durante el encuentro sexual para intensificar la experiencia,

siendo comtinmente asociado con sustancias como metanfetaminas, GHB/GBL y mefedrona.

El chemsex no solo afecta la salud fisica, sino tambiéen la salud mental y social de las personas. La
dependencia de las drogas puede llevar a un aislamiento social y deterioro de las relaciones
personales y laborales. También hay un impacto significativo en los servicios de salud, ya que el

tratamiento de las complicaciones relacionadas con el chemsex requiere recursos considerables.
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Esta combinacion de drogas y sexo se vincula con encuentros sexuales de alto riesgo, aumentando
la probabilidad de contraer ITS, asi como padecer de problemas de salud mental y fisica. Este
fenomeno ha generado preocupacion debido a sus implicaciones, lo que ha llevado a la realizacion

de esfuerzos para abordar adecuadamente esta practica (Weatherburn et al., 2017).

4.2.2.3 Nuevas prdcticas sexuales

Segun la CDC (2020) El sexo oral, incluido el cunnilingus, puede aumentar el riesgo de contraer
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) dependiendo de varios factores. Aunque el riesgo es
generalmente menor que con la penetracion vaginal o anal, aun existe la posibilidad de transmision
de ITS como el herpes genital, la gonorrea, la sifilis, el VIH y el virus del papiloma humano (VPH).
Esto se debe a que algunas ITS pueden transmitirse a través de fluidos corporales, como la saliva

y las secreciones genitales, que estan presentes durante el sexo oral.

Workowski & Bolan (2015) destacar que el riesgo de contraer una ITS durante el sexo oral puede
reducirse significativamente mediante el uso de barreras de proteccion, como los condones o los
protectores bucales (para el sexo oral en la vulva o el ano) Ademas, la comunicacion abierta y
honesta sobre el historial de salud sexual y la realizacion regular de pruebas de I'TS pueden ayudar

a reducir el riesgo de transmision.

4.2.2.4 Pornografia

Las redes sociales y la pornografia tienen una influencia significativa en las conductas sexuales de
los jovenes. A menudo, estos medios presentan una imagen distorsionada de la sexualidad, que
puede llevar a expectativas poco realistas y su consumo esté relacionado con las practicas sexuales

arriesgadas.
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Al consumir contenido pornografico, se pueden desarrollar expectativas irreales sobre el sexo, las
relaciones y los roles de género. La pornografia a menudo muestra actos sexuales sin contexto
emocional ni consecuencias, lo que puede llevar a una comprension distorsionada de la intimidad
y el consentimiento. Ademads, la exposicion temprana y frecuente a la pornografia puede
desensibilizar a los jovenes, afectando su capacidad para desarrollar relaciones saludables y

realistas.

La pornografia puede afectar el 16bulo frontal del cerebro de diversas maneras, segun evidencia
cientifica reciente. Por ejemplo, un estudio realizado por Kiithn y Gallinat (2014) revel6 que el
consumo de pornografia estd asociado con cambios en la estructura cerebral y la conectividad
funcional. Esto sugiere que la exposicion a la pornografia puede desensibilizar el sistema de
recompensa del cerebro, lo que significa que se necesita mas estimulacion para experimentar

placer.

Estudios, como el realizado por Miner et al. (2009), han investigado los efectos del
comportamiento sexual compulsivo en la estructura y funcion del cerebro. Aunque este estudio no
se centra especificamente en la pornografia, sugiere que el comportamiento sexual compulsivo
puede estar asociado con cambios en la percepcion y el procesamiento sexual. Ademas,
investigaciones sobre adiccion a la pornografia, como las mencionadas anteriormente, han
encontrado que la exposicion a contenido pornografico puede alterar la percepcion de la sexualidad

y las relaciones sexuales.

La pornografia puede tener un impacto significativo en nuestra forma de percibir la sexualidad y

como actuamos frente a ella quienes lo consumen de manera habitual.
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4.3. ;Como abordarlo? Marco tedrico.

Existen varias teorias y enfoques para abordar la salud sexual, cada uno con sus propias
perspectivas y énfasis. Estas son las que podrian implementarse para conseguir un cambio entre la

problematica actual y lo que se quiere conseguir a través de campafias y estrategias:

4.3.1 Modelo de Cambio de Comportamiento: El modelo del cambio de comportamiento surge
de la teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen (1975) y se amplia con la teoria del
comportamiento planificado (Ajzen, 1991). Estas teorias proponen que la intencion de una persona
de realizar un comportamiento es el principal predictor de si lo hard, influenciada por su actitud
hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento.
Este modelo ha sido fundamental para entender y predecir conductas en diversos campos, desde

la salud hasta el marketing.

El Modelo de Cambio de Comportamiento es una teoria ampliamente utilizada en la promocion
de la salud sexual y se basa en la idea de que las personas pasan por diferentes etapas cuando estan

cambiando su comportamiento.

Imagina a una persona que estd considerando dejar de tener relaciones sexuales sin proteccion y
comenzar a usar condones regularmente para prevenir las ITS. Esta persona podria pasar por varias

etapas segiin el Modelo de Cambio de Comportamiento:

e Pre-contemplacion: En esta etapa, las personas no estan considerando cambiar su
comportamiento en el futuro cercano. Puede que no reconozcan que su comportamiento es

problematico o no sienten que haya una necesidad inmediata de cambio.
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Contemplacion: Las personas reconocen que tienen un problema y comienzan a
considerar seriamente la posibilidad de cambiar su comportamiento. Sin embargo, ain no
estan listos para tomar accion inmediata.

Preparacion: En esta etapa, las personas se preparan para tomar accion en un futuro
cercano, generalmente en el proximo mes. Comienzan a hacer pequefios cambios y pueden
buscar informacion y apoyo para ayudar a facilitar el cambio.

Accidn: Las personas en esta etapa han cambiado su comportamiento y estdn tomando
medidas activas para mantener estos cambios. Esta fase requiere un compromiso
significativo de tiempo y energia.

Mantenimiento: En esta etapa, las personas han sostenido su nuevo comportamiento
durante al menos seis meses y trabajan para evitar recaidas. La prevencion de recaidas es
crucial en esta fase para asegurar que los cambios se mantengan a largo plazo.
Terminacién: En esta Gltima etapa, el comportamiento probleméatico ya no es una
amenaza, Yy las personas no tienen deseos de regresar a sus viejos habitos. Alcanzar esta

etapa puede no ser posible para todos los comportamientos y en todos los individuos.

4.3.2 Teoria del Comportamiento Planificado: Segin Montafio & Kasprzyk (2015) las actitudes

hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento

interactdan para influir en las intenciones de comportamiento, que a su vez predicen el

comportamiento real. Por ejemplo, en el contexto del uso del cond6n para prevenir las Infecciones

de Transmision Sexual (ITS), una persona que tenga una actitud positiva hacia el uso del

preservativo perciba que sus amigos y familiares apoyan su uso y se sienta segura de su capacidad

para usarlo correctamente, es mas probable que tenga la intencidn de usarlo durante las relaciones

sexuales, lo que aumenta la probabilidad de adoptar este comportamiento saludable
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4.3.3. Teoria del Aprendizaje Social: En este articulo, Bandura (2001) expande su Teoria del
Aprendizaje Social para incluir la nocién de agencia personal, destacando el papel activo de los
individuos en la formacién de su comportamiento y entorno social. Las personas aprenden y
modifican su comportamiento sexual a través de la observacion, la imitacion y la experiencia
directa, asi como a través de la reflexion, la autorreflexion y la toma de decisiones consciente. En
el contexto de la educacion sexual, esta perspectiva resalta la importancia de empoderar a los
individuos para que sean agentes activos en su propia salud sexual y toma de decisiones, lo que
refuerza la relevancia y efectividad de la educacion sexual basada en la Teoria del Aprendizaje

Social.

Por ejemplo, en un programa de educacion sexual basado en la Teoria del Aprendizaje Social, se
podrian utilizar modelos de comportamiento sexual saludable para enseiar a los estudiantes
habilidades de comunicacion, negociacion y toma de decisiones relacionadas con la sexualidad.
Los educadores podrian proporcionar ejemplos de interacciones sociales saludables, discutir las

consecuencias y ofrecer retroalimentacion positiva sobre las elecciones saludables.

Estas teorias proporcionan estrategias practicas fundamentales para abordar la salud sexual desde
diversas perspectivas. Iniciando desde una comprension detallada de los factores que afectan los
comportamientos sexuales, facilitando el disefio de intervenciones mas efectivas. Estas teorias
abarcan todos los aspectos que envuelven la importancia de una educacion sexual integral
permitiendo a los profesionales identificar y modificar las actitudes, normas y percepciones que

afectan las decisiones sexuales de las personas.

Subrayar la importancia de los modelos de comportamiento y la observacion en el aprendizaje
sexual, mostrando como los jovenes pueden adoptar comportamientos saludables a través de

ejemplos positivos en su entorno.
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Abordando de igual forma la garantia que todas las personas tengan acceso a la informacion,
recursos y servicios necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual,
promoviendo su autonomia y dignidad. La integracion de estas teorias y enfoques en programas
de educacion sexual y politicas de salud publica fomenta relaciones sexuales mas seguras,
saludables y satisfactorias. Esto no solo mejora el bienestar individual, sino que también

contribuye a una sociedad mas justa y respetuosa.

4.4. Comunicacion para el Cambio Social

“Pensada desde la clave del cambio social, la comunicacion deja de ser un medio para

algo, es también un , un objetivo, una manera de vivir” Barranquero y Sdez (2015)

La comunicacion se conoce como el proceso fundamental para la interacciéon humana y el
desarrollo social mediante el cual los individuos intercambian informacion, ideas, pensamientos y
sentimientos a través de signos, simbolos, palabras y comportamientos. Permite la creacion de

significados compartidos y la construccién de relaciones.

Para Harper (2023) la palabra "comunicacion" proviene del latin "communicatio” y significa
"compartir' o "hacer comun". La raiz de esta palabra es "communis,” que significa "comun™ o
"compartido," indicando que el acto de comunicar implica la participacién en un espacio comun

de entendimiento y significado.

Los origenes de la CCS se remontan a las décadas de 1960 y 1970, con el auge de movimientos de

desarrollo participativo y la liberacion. Pioneros como Paulo Freire en su obra "Pedagogia del
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Oprimido" (1970) enfatizaron la importancia de la comunicacién participativa para empoderar a
las comunidades y promover el cambio social. Ha progresado hacia un modelo renovado,
moviéndose de la imposicion de soluciones, a facilitar la participacion de los involucrados en el

proceso.

Se vuelve una herramienta que permite dar soluciones a problematicas desde la participacion de
sus protagonistas teniendo en cuenta sus realidades y perspectivas y con ellos disefiar estrategias

con sentido de pertenencia y por lo tanto mayores grados de transformacion.

La comunicacion para el cambio social (CCS) tiene que ver con la capacidad de transmitir la
posibilidad de un cambio. Son propuestas que aportan una vision de un cambio a futuro teniendo

en cuenta el presente.

Se contempla como un enfoque estratégico que utiliza la comunicaciéon como un método para
influir en el comportamiento y actitudes de las comunidades, promoviendo su desarrollo buscando
un cambio social positivo. Se enfoca en la participacion comunitaria y en la creacion de un entorno
en el que las comunidades puedan expresarse y tomar decisiones informadas sobre sus propias

vidas.

Las caracteristicas de la CCS son la clave del porqué posee un auge tan grande a nivel social e

individual ayudando a entender su funcionamiento y la motivacion de su implementacion:

e La CCS promueve la participacion activa de las comunidades en todo el proceso
comunicativo, asegurando que todas las voces y experiencias locales sean escuchadas y
valoradas.

e Todos los participantes tienen igual oportunidad de expresar sus opiniones Yy

contribuciones, fomentando un intercambio equitativo de ideas.
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Mas que en los productos o resultados finales, la CCS se enfoca en el proceso mas que en
el resultado final y coloca un énfasis en el proceso de comunicacion, valorando la reflexion,
la discusion y el debate continuo.

Promueve principios de justicia social y equidad, asegurando que todos los miembros de
la comunidad tengan acceso igualitario a la informacion y a los recursos comunicativos y
promueve tomar control de su propio bienestar y desarrollo.

La CCS se orienta hacia el desarrollo sostenible, fomentando practicas y politicas que
sean ambiental, social y econdmicamente sostenibles a largo plazo.

Fomenta la reflexién critica sobre las normas sociales, culturales y politicas, promoviendo
un pensamiento autonomo y promueve la solidaridad, fortalece los lazos comunitarios y
el sentido de pertenencia.

Integra perspectivas de género, interculturalidad, personas con divergencia fisica y mental
en todas las etapas del proceso comunicativo, reconoce y abraza las diferencias y asegura
que la comunicacion sea accesible para todas las personas trabajando dentro de estos

contextos para promover la inclusion y la igualdad.
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4.5. Comunicacion y Educacion para una sexualidad saludable.

La Comunicacion para el Cambio Social (CCS) desempena un papel crucial en la ensefianza de la
educacion sexual para fomentar habitos saludables, participativos y adaptados a las necesidades

especificas de las personas.

La participacion de la comunidad en el proceso educativo permite que las personas contribuyan
con sus conocimientos, experiencias y necesidades especificas. Este enfoque asegura que los

programas de educacion sexual sean relevantes y sensibles a las realidades.

El enfoque de la CCS facilita la creacion de espacios seguros donde los individuos pueden discutir
temas de salud sexual sin temor a ser juzgados o estigmatizados. Esto es especialmente importante
para abordar temas delicados como la orientacion sexual, el consentimiento y las infecciones de

transmision sexual (ITS).

La Comunicacion para el Cambio Social puede transformar la ensefianza de la salud sexual al
hacerla mas inclusiva, participativa y adaptada a las necesidades y contextos locales. Al fomentar
el didlogo abierto, utilizar métodos diversificados, integrar perspectivas culturales y de género, y
promover la justicia, la equidad y el empoderamiento, la CCS puede contribuir significativamente
a mejorar la educacidon en salud sexual y, en Ultima instancia, la salud y el bienestar de las

comunidades.

4.4.1 Conductas preventivas

Las conductas de prevencion son esenciales para mantener la salud y el bienestar sexual, las cuales

incluyen el uso de preservativos durante las relaciones sexuales, la toma de pruebas para detectar
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ITS y vacunacion (las que poseen inmunizacion) Ademas, es importante mantener una
comunicacion abierta y honesta con las parejas sexuales sobre el historial de salud sexual y las

practicas seguras.

Las conductas que refuerzan estas précticas preventivas, reduciendo el riesgo de ITS y

contribuyendo a una vida sexual saludable y segura:

4.4.1.1 Vacunacion

Las vacunas contra las ITS son fundamentales ya que ofrecen una prevencion eficaz contra
enfermedades que pueden tener graves consecuencias a largo plazo. Por ejemplo, la vacuna contra
el virus del papiloma humano (VPH) protege contra cepas de VPH que causan la mayoria de los
casos de cancer cervical, anal, y otros tipos de cancer relacionados con el VPH, asi como verrugas
genitales. La vacuna contra la hepatitis B previene una infecciéon viral que puede causar

enfermedad hepatica cronica y cancer de higado.

La CDC (2022) exponen que estas vacunas no solo reducen la incidencia de estas enfermedades,
sino que también disminuyen la carga sanitaria y econdmica asociada con el tratamiento de las
ITS. La vacunacion es una de las formas mas seguras y efectivas de prevenir las ITS y sus

complicaciones a largo plazo.

4.4.1.2 Pruebas y examenes regulares

Las pruebas de deteccion de ITS juegan un papel crucial en la identificacion, tratamiento y
prevencion de estas infecciones. Inicialmente, las infecciones como la sifilis y la gonorrea eran
diagnosticadas clinicamente a través de la observacion de sintomas fisicos. Sin embargo, la

necesidad de métodos mas precisos llevo a la creacion de pruebas de laboratorio.
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En 1906, August Von Wassermann desarroll6 la primera prueba serologica para la sifilis, conocida
como la prueba de Wassermann, que marco un hito en la deteccion de ITS. Posteriormente, la
invencion de los antibioticos y la identificacion de patdgenos especificos permitieron el desarrollo
de pruebas mas sofisticadas para una variedad de ITS, incluyendo la gonorrea, el VIH, y el herpes

genital.

Las pruebas de deteccion de ITS varian segun la infeccion especifica que se esta evaluando. Sin
embargo, todas comparten el objetivo comun de identificar la presencia de patdégenos que causan
estas infecciones. Las pruebas pueden ser de varios tipos, incluyendo seroldgicas, moleculares y

de cultivo.

1. Pruebas Serolégicas: Estas pruebas detectan anticuerpos en la sangre que el cuerpo produce en
respuesta a una infeccion. Ejemplos incluyen la prueba de ELISA para el VIH y las pruebas RPR

y VDRL para la sifilis.

2. Pruebas Moleculares: Utilizan técnicas como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
para detectar el material genético de los patogenos. Estas pruebas son altamente sensibles y
especificas, y son comunmente utilizadas para detectar infecciones como la clamidia y el

£0nococo.

3. Pruebas de Cultivo: Implican el cultivo de muestras de fluidos corporales (como la orina o el
exudado genital) en un medio de crecimiento para identificar la presencia de bacterias o virus.
Aunque menos comun en la practica diaria, estas pruebas son utiles para ciertas infecciones y para

determinar la resistencia a los antibiodticos.

Ademas de estos métodos, algunas pruebas combinan varias técnicas para mejorar la precision del

diagnostico. Las pruebas rapidas, que proporcionan resultados en minutos, son cada vez mas
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populares por su conveniencia y facilidad de uso, especialmente en areas con acceso limitado a

laboratorios avanzados.

Las pruebas permiten el diagndstico temprano de infecciones, lo cual es crucial para el tratamiento
efectivo y la reduccion de la transmision. Muchas ITS, como el VIH y la sifilis, pueden tener
consecuencias graves si no se tratan a tiempo, incluyendo complicaciones cronicas y la transmision

a parejas sexuales o, en el caso de la sifilis, de madre a hijo durante el embarazo.

Las citologias, cominmente conocidas como pruebas de Papanicolaou (o Pap), son fundamentales
para la deteccion temprana de anomalias celulares en el cuello uterino que pueden indicar la
presencia de infecciones, inflamaciones, o lesiones precancerosas y cancerosas. Este examen
consiste en la recoleccion de células del cuello uterino, que luego se examinan microscopicamente

para identificar cualquier cambio anormal.

La deteccion temprana a través de citologias permite intervenciones oportunas, reduciendo
significativamente la incidencia y mortalidad del cancer cervical. Ademas, las citologias ayudan a
identificar infecciones por el virus del papiloma humano (VPH), el principal factor de riesgo para
el desarrollo de céancer cervical, proporcionando una oportunidad critica para la prevencion y

tratamiento temprano.

Es fundamental realizar pruebas y test de infecciones de transmision sexual (ITS) y citologias
periodicamente para mantener la salud sexual y prevenir complicaciones graves. Las pruebas de
ITS son cruciales porque muchas de estas infecciones pueden ser asintomaticas en sus etapas
iniciales, lo que significa que una persona puede estar infectada sin saberlo y transmitir la

enfermedad sin quererlo.
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4.4.2 Métodos anticonceptivos y de barrera

4.4.2.1 Métodos de barrera

A lo largo de la historia, la promocién de la salud sexual ha evolucionado significativamente,
destacando la importancia de la educacion, la prevencion de enfermedades y la planificacion
familiar como pilares fundamentales. Los métodos de barrera juegan un papel crucial al
proporcionar a los individuos y parejas herramientas efectivas para protegerse contra embarazos
no planificados e ITS reconociendo su influencia en la calidad de vida y el bienestar general de las

personas.

Lo planteado seglin la organizacion Reproduccion Asistida (2023) como métodos de barrera se
incluyen el condéon masculino y femenino, el diafragma, el capuchon cervical, y las esponjas
anticonceptivas, entre otros. Estos métodos funcionan como barreras fisicas que impiden el paso
del esperma hacia el 6vulo o evitan el contacto directo entre las membranas mucosas, reduciendo

asi el riesgo de embarazo y la transmision de ITS como el VIH, la gonorrea y la clamidia

Estan elaborados con una variedad de materiales dependiendo del tipo de método utilizado. Los
condones masculinos se fabrican principalmente con latex natural o sintético y existen opciones
para quienes tienen alergia al latex proporcionando una barrera fisica entre el pene y la vagina,
evitando asi el contacto directo y obstruyendo el paso del semen. Los condones femeninos estan
hechos de nitrilo, un material sintético que es resistente al aceite. Tanto el diafragma como el
capuchon cervical estdn confeccionados en silicona, un material flexible y seguro para el cuerpo y
se colocan en el cuello uterino con espermicida para bloquear el paso de los espermatozoides hacia
el utero. Las esponjas anticonceptivas estan compuestas por espuma de poliuretano impregnada

con espermicida noxynol-9. Estos materiales son seleccionados por su seguridad, durabilidad y
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eficacia en la prevencion del embarazo y de las infecciones de transmision sexual, siempre y

cuando se sigan las instrucciones de uso para garantizar su eficacia.

La efectividad de los métodos de barrera varia segin su correcta utilizacién. Por ejemplo, los
condones masculinos, cuando se usan correctamente, tienen una efectividad del 98% en la
prevencion del embarazo y la mayoria de las ITS (Higgins et al., 2016). Del mismo modo, los
condones femeninos, aunque menos comunes, ofrecen una opcioén adicional de proteccion y

control a las mujeres (Glasier, 2010).

La ensenanza adecuada sobre estos métodos en entornos educativos, comunitarios y clinicos es
fundamental para empoderar a las personas y parejas a tomar decisiones informadas sobre su salud
reproductiva y sexual. Este enfoque educativo debe incluir informacion detallada sobre la correcta

utilizacion de los métodos de barrera.

4.4.2.2 Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son herramientas fundamentales en la planificacion familiar y la
salud reproductiva, diseflados para prevenir embarazos no deseados. Entre los métodos hormonales
la World Health Organization (2023) se incluyen las pildoras anticonceptivas, que actian
inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical. Ademas, los parches anticonceptivos liberan
hormonas a través de la piel para el mismo propdsito, mientras que las inyecciones anticonceptivas,
que contienen progestina, se administran cada tres meses para evitar la ovulacion y modificar el

moco cervical (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2021).

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son métodos anticonceptivos de larga duracion que se insertan
en el utero. E1 DIU de cobre, por ejemplo, libera cobre para prevenir la fertilizacion del dvulo y

altera el ambiente uterino para evitar la implantacion del 6évulo fertilizado. Por otro lado, el DIU
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hormonal libera progestina para espesar el moco cervical y prevenir la ovulacion, ademas de alterar

el revestimiento uterino para dificultar la implantacion (Mayo Clinic, 2021).

La esterilizacion femenina y masculina son métodos anticonceptivos permanentes que implican

procedimientos quirargicos para bloquear las trompas de Falopio en mujeres o los conductos

deferentes en hombres, interrumpiendo asi la fertilizacion del 6vulo.

Tabla 5. Métodos de barrera y anticonceptivos.

Condén masc.

Condon fem.

Barrera latex

Proteccion ITS

S

Capuchon Cervical

Diafragma

Esponja

NO

Obtencion
Farmacias

S

Efectividad
prevencion
embarazos

85-98%

Efectos secundarios

Irritacion genital,
alergia en algunos
Casos.

79 —95%

Irritacion vaginal,
dificultad colocar y
retirar producto.

/

1/

84%

88%

Irritacion vaginal,
infecciones
urinarias.

76 - 88%

Irritacion y
sequedad vaginal,
sindrome de shock

toxico.

Pildoras combinadas

Pildoras progestina

Parches

Anillo vaginal

NO

Si

91 -99%

Nauseas, aumento
de peso, dolor de
cabeza, cambios en
el estado de animo,
manchado entre
periodos y
sensibilidad en los
senos

Irritacion en la piel
donde se aplica,
nauseas, dolor de
cabeza, aumento de
peso, cambios en el
estado de animo.

Irritacion vaginal,
nauseas, dolor de
cabeza, sensibilidad
en los senos,
manchado entre
periodos
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Irregularidades
menstruales,
aumento de peso,
dolor de cabeza,

Inyecciones 94 - 99% cambios en el
estado de animo y
pérdida de densidad
Osea con uso
prolongado
Irregularidades
menstruales,
aumento de peso,
dolor de cabeza y
cambios en el
estado de &nimo

Implantes Mas del 99%

Dispositivos ‘
intrauterinos (DIU)

Sangrado mas
intenso, dolor

DIU de cobre abdominal y célicos
mas fuertes.
NO NO Mas del 99% Irregularidad
menstrual, dolor
DIU hormonal abdominal, dolor de
cabeza, cambios de
humor.
Riesgos de la
. cirugia, dolor
Ligadura de trompas abdominal,
NO NO Mas del 99% complicaciones.
Dolor e hinchazon,
Vasectomia infeccion en
incision.
Meétodo calendario 76 — 88% /
Varia pero
Meétodo sintotérmico NO tipicamente /
76 — 88%
Coito interrumpido 78 —82% !/

. . NO Varia pero Nauseas, vomitos,
Anticonceptivos de . .
emergencia SI generalmente dolor abdominal y/o

75 —89% mareos.
Lactancia y
amenorrea (primeros NO 98% //

6 meses)
Tomado de: Biblioteca de Salud Sanitas, pagina ORG Reproduccion asistida, pagina Dexeus e
infografias talleres Cruz Roja Juventud.
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Esta tabla representa la efectividad tipica, si son utiles para la prevencion de embarazos e ITS, si pueden
ser obtenidos en farmacias y los efectos secundarios que pueden presentar, los datos pueden variar segun el
correcto uso del método y otras circunstancias individuales, cabe resaltar que ninguno de los métodos tiene
efectividad del 100%. Para obtener informacion precisa y personalizada sobre métodos de prevencion, es

recomendable consultar a un profesional de la salud.

4.4.3 El respeto y consenso

El respeto en la educacion sexual implica reconocer y valorar las diferencias individuales en
términos de orientacion sexual, identidad de género, experiencias y necesidades personales. Este
enfoque asegura que todos los estudiantes se sientan incluidos y valorados, independientemente
de sus antecedentes o creencias. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010), "la educacion
sexual debe ser inclusiva y respetuosa, promoviendo la igualdad de género y los derechos
humanos". Esto significa que los programas educativos deben abordar temas como la diversidad

sexual, el consentimiento, y la importancia de relaciones saludables y respetuosas.

El consenso en la educacion sexual se refiere a la capacidad de todos los participantes para estar
de acuerdo en las decisiones que se toman acerca de su sexualidad y sus relaciones. Este concepto
es crucial para la ensefianza sobre el consentimiento, donde se enfatiza que todas las relaciones
sexuales deben ser consensuadas, lo que implica un acuerdo claro y voluntario por parte de todas

las personas involucradas.

La UNESCO (2018) destaca que “el consenso es un componente fundamental de la educacion
sexual, ya que ensefia a los jovenes la importancia del consentimiento y el respeto mutuo en las
relaciones". Ensefiar a los estudiantes sobre el consenso les proporciona las herramientas para

establecer limites, comunicarse de manera efectiva y respetar las decisiones de los demas.
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"una educacion sexual efectiva debe incluir la ensefanza sobre el consentimiento y la

comunicacion en las relaciones" (OMS, 2010).

4.4.3.1 Integracion del Respeto y el Consenso en la Educacion Sexual

Los programas que integran el respeto y el consenso en la educacion sexual son esencial para crear

un ambiente de aprendizaje seguro y positivo y deben incluir:

Educacion sobre diversidad sexual y de género: Para fomentar el respeto hacia todas las

identidades y orientaciones sexuales.

e Lecciones sobre consentimiento: Instrucciones claras sobre qué es el consentimiento, por
qué es importante y codmo se puede comunicar de manera efectiva.

e Promocion de relaciones saludables: Enfatizar la importancia del respeto mutuo, la
comunicacion abierta y el apoyo emocional en todas las relaciones.

e Politicas de NO discriminacion: Asegurar espacios libres de acoso y discriminacion,

proporcionando apoyo a aquellos que puedan enfrentar prejuicios.

Esta integracion de respeto y consenso en la educacion sexual no solo proporciona a los jovenes
informacion vital sobre la salud sexual, sino que también les inculca valores importantes que

pueden aplicar en todas las areas de su vida.

4.4.4 Educar en Derechos sexuales

La OMS (2018) define los derechos sexuales como "los derechos humanos universales

relacionados con la sexualidad y que abarcan la eleccion reproductiva, la salud sexual y el
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bienestar". Esto incluye el derecho a la autonomia sexual, la salud sexual y reproductiva, la

educacion sexual integral y la no discriminacion en todas las formas de expresion sexual.

Segun la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994), los derechos
reproductivos incluyen el derecho de las personas a decidir libre y responsablemente el numero,
el espaciamiento y el momento de sus hijos, y a disponer de la informacion y de los medios para

ello, y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.

La ONU (1995) reafirm¢6 estos derechos al reconocer la importancia de la igualdad de acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos como fundamentales para el

empoderamiento de las mujeres y la igualdad de género.

Estos marcos internacionales subrayan la importancia de proteger y promover los derechos
sexuales y reproductivos como componentes esenciales para el desarrollo humano, la igualdad de

género y el bienestar general de las poblaciones en todo el mundo.

e Derecho a la autonomia sexual: El derecho de todas las personas a tomar decisiones libres
e informadas sobre su vida sexual y reproductiva, incluyendo la eleccion de parejas
sexuales, el consentimiento sexual y la expresion de la identidad de género y orientacion
sexual.

e Derecho a la salud sexual: El derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura,
libre de discriminacion y violencia, con acceso a informacion, educacion y servicios de
salud sexual integral.

e Derecho a la salud reproductiva: El derecho a decidir libremente el nimero, el

espaciamiento y el momento de tener hijos, asi como el acceso a servicios de salud
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reproductiva que incluyen el cuidado prenatal, la atencion durante el parto y la
planificacion familiar.

e Derecho a la educacion sexual integral: El derecho de las personas a recibir educacion
precisa, cientifica y comprensiva sobre temas relacionados con la sexualidad humana,
incluyendo la prevencion de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual
(ITS) y la promocién de relaciones saludables y consentidas.

e Derecho a la no discriminacion: El derecho a no ser discriminado por motivos de
orientacion sexual, identidad de género, estado civil, edad, discapacidad u otras
caracteristicas relacionadas con la sexualidad y la reproduccion.

e Derecho al acceso a servicios de salud reproductiva: El derecho a recibir atencion médica
y servicios de salud de calidad que respeten la dignidad, la confidencialidad y la privacidad

de las personas en todas las etapas de la vida reproductiva.

4.5. Marco Institucional para abordarlo

Cuando hablamos de marco institucional nos referimos al conjunto de normas, leyes, politicas,
estructuras organizativas y practicas establecidas por instituciones gubernamentales y
organizaciones para regular y guiar actividades de un area. La promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades, la educacion sexual y la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos
también lleva un proceso de organizacidn, planificacion, accion, mecanismos de supervision y
evaluacion, como informes anuales de salud ptblica y evaluaciones de programas que aseguran su

implementacion de manera efectiva y se adapten a las necesidades cambiantes de la poblacion.
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El marco institucional comprende organismos y estructuras tanto globales como locales que son
responsables de implementar y supervisar estas politicas y programas que se realizan alrededor de
la salud sexual. Desde la importancia de la educacion sexual integral en escuelas, campanas de
prevencion de ITS, servicios de asesoramiento y realizacion de pruebas diagnoésticas son ofrecidas

para promover la salud y el bienestar.

Se incluyen leyes, planificaciones, organizaciones e iniciativas realizadas junto con programas
existentes que fomentan la prevencion y el control de ITS. Estos planes y estrategias estan
disefiados para abordar problemas especificos relacionados con la salud sexual y reproductiva y

establecer objetivos y acciones concretas.

4.5.1 ENFOQUE GLOBALY EUROPEO

e Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS)
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2015.

Al acercarse a la fecha limite de los ODM, la comunidad internacional reconocio la necesidad

de un nuevo marco de desarrollo que también abordara problemas mas amplios y emergentes.
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Son 17 ODS e incluyen 169 metas especificas y se acompanan de una serie de indicadores para

medir su progreso.

Este trabajo hace enfoque especial en el tercer objetivo de: Salud y Bienestar.

E1 ODS 3 tiene como objetivo garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos en
todas las edades. Esto incluye la reduccion de la mortalidad materna e infantil, la erradicacion de
enfermedades transmisibles y el fortalecimiento de los sistemas de salud a nivel global. También
busca asegurar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como promover

practicas de salud mental y bienestar emocional.

La promocion de la salud sexual y reproductiva es fundamental para alcanzar el ODS 3. La
educacion sexual integral desempefla un papel crucial en la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) y la promocion de comportamientos saludables. Al educar a las personas
sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos, el consentimiento informado y el respeto
a la diversidad sexual, se contribuye a reducir la incidencia de ITS y se mejora el acceso a servicios
de salud sexual adecuados. Ademas, programas educativos inclusivos y basados en evidencia
pueden empoderar a las personas para tomar decisiones informadas sobre su salud, promoviendo

asi un desarrollo sostenible y una mayor equidad en el acceso a la atenciéon médica.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS abarca el tema de la salud sexual como el bienestar integral de individuos, parejas y
familias, asi como para el progreso socioecondmico de comunidades y naciones. Y fomenta la
busqueda positiva y respetuosa hacia una sexualidad llena de experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de coercion, discriminacion o violencia. Tanto hombres como mujeres necesitan
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acceso a informacidon completa y precisa sobre sexo y sexualidad, asi como conciencia sobre los

riesgos y vulnerabilidades asociados con la actividad sexual desprotegida.

Las estrategias mundiales del sector de la salud para 2022-2030 contra el VIH, las hepatitis viricas
y las infecciones de transmision sexual (ITS) tienen como objetivo guiar al sector de la salud para
lograr erradicarlas, para esto recomiendan que los paises adopten medidas tanto comunes como
especificas para cada enfermedad, apoyadas por acciones de la OMS y sus socios. Toman en cuenta
el contexto epidemioldgico, los avances tecnoldgicos y otros cambios recientes, fomentando el

aprendizaje y la innovacion para una respuesta mas efectiva.

La Teoria del Cambio (TdC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un marco
conceptual utilizado para planificar, implementar y evaluar estrategias de salud globales. Este
enfoque permite entender como y por qué una intervencion especifica puede llevar a un cambio
deseado en la salud publica. La TdC de la OMS se compone de varios elementos clave, empezando
por la identificacion del contexto y las necesidades. Esto implica evaluar las condiciones de salud
actuales, los desafios especificos en una region o poblacion y las necesidades de salud no

satisfechas. Este andlisis inicial proporciona la base para disefiar intervenciones efectivas.

Estas intervenciones pueden variar desde campafias de vacunaciéon y programas de educacion en
salud hasta mejoras en la infraestructura sanitaria. Junto con las intervenciones, se plantean
supuestos subyacentes que explican codmo y por qué se espera que estas actividades produzcan los
resultados deseados. Estos supuestos deben ser claros y verificables, considerando factores como

la disponibilidad de recursos y la cooperacion de las partes interesadas.

Los resultados a corto plazo son los cambios inmediatos que se prevén como consecuencia directa

de las intervenciones, como el aumento en el acceso a servicios de salud o mejoras en el
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conocimiento sobre practicas de salud. A mediano plazo, los resultados incluyen cambios mas
sustanciales y sostenidos, como la reduccion de la incidencia de enfermedades o mejoras en la
calidad de vida. Finalmente, el impacto a largo plazo representa el objetivo final, como la
erradicacion de una enfermedad o un fortalecimiento significativo del sistema de salud, asegurando

beneficios sostenibles para la poblacion.

ONUSIDA

La estrategia de ONUSIDA fue constituida mediante la resolucion 1994/24 de ECOSOC del 26 de julio de
1994 en todo el sistema de la ONU, se centra en la eliminacion de la epidemia del VIH como una amenaza
para la salud puUblica, trabaja en colaboracion con multiples socios para lograr un mundo sin nuevas
infecciones por VIH, sin muertes relacionadas con el sida y sin discriminacion. Su enfoque
estratégico abarca varios objetivos clave y acciones dirigidas a abordar los diversos desafios que

presenta la epidemia:

e Reducir las nuevas infecciones por VIH. Para lograr esto, se promueven programas de
prevencion combinada que incluyen la educacion sobre el VIH, el uso de preservativos, la
circuncisién masculina voluntaria médica, la profilaxis preexposicion (PrEP) y el
tratamiento como prevencion. Estas intervenciones se adaptan a los contextos locales y se
dirigen a las poblaciones mas vulnerables, como los jovenes, las trabajadoras sexuales, los

hombres que tienen sexo con hombres, las personas que usan drogas y los transexuales.

e Mejorar el acceso al tratamiento y la atencién para las personas que viven con el VIH.
ONUSIDA aboga por el acceso universal a la terapia antirretroviral (TAR), que es esencial

para mantener a las personas con VIH saludables y reducir la transmisién del virus. La
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estrategia también incluye la mejora de los sistemas de salud, la reduccion de las barreras
economicas y sociales al acceso al tratamiento, y la integracion del VIH en los servicios de
salud sexual y reproductiva, tuberculosis y enfermedades no transmisibles.

e Eliminacion del estigma y la discriminacioén es otro componente fundamental de la
estrategia de ONUSIDA. El estigma y la discriminacion relacionados con el VIH impiden
que las personas busquen y reciban la atencion que necesitan. ONUSIDA trabaja para crear
un entorno social y legal que apoye los derechos humanos de las personas que viven con
el VIH y de las poblaciones clave afectadas. Esto incluye la implementacion de politicas y
leyes que protejan contra la discriminacién, la promocion de campafias de concienciacion
y la participacion de personas que viven con el VIH en la planificacion y ejecucion de

programas.

La estrategia de ONUSIDA destaca la importancia de la financiacién sostenible y el
fortalecimiento de los sistemas de salud. ONUSIDA trabaja con gobiernos, donantes y otros socios
para asegurar la financiacion necesaria para las respuestas al VIH. También promueve la
integracion de los programas de VIH en los sistemas de salud nacionales para asegurar la
sostenibilidad a largo plazo. EI monitoreo y la evaluacion de los programas son esenciales para

medir el progreso y ajustar las estrategias segun sea necesario.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA

El Programa Global sobre Salud Sexual y Reproductiva del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) se dedica a mejorar la salud sexual y reproductiva en todo el mundo. Su mision
es garantizar que todas las personas, especialmente mujeres y jovenes, tengan acceso a servicios

de salud sexual y reproductiva de calidad. Esto incluye el acceso a informacion, educacion y
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atencion médica necesaria para tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar sexual y

reproductivo.

UNFPA trabaja para proporcionar acceso a métodos anticonceptivos modernos a las personas que
desean evitar o retrasar el embarazo. Este acceso no solo ayuda a reducir las tasas de embarazos
no deseados y abortos inseguros, sino que también mejora la salud materna y neonatal. La
organizaciéon colabora con gobiernos y otros socios para asegurar que los suministros de
anticonceptivos sean suficientes y accesibles, y para educar a las comunidades sobre su uso y

beneficios.

El programa reconoce que los jovenes deben tener acceso a una educacion integral en sexualidad
que les permita entender su salud sexual y reproductiva, y tomar decisiones informadas. A través
de programas educativos, la organizacion aborda temas como la prevencion de ITS, el respeto
mutuo en las relaciones y la igualdad de género. Es fundamental para romper ciclos de pobreza y

promover un desarrollo sostenible.

La UNFPA aboga por la eliminacion de todas las formas de discriminacion y violencia contra las
mujeres y las nifias, y trabaja para asegurar que todos los individuos puedan disfrutar de sus
derechos sexuales y reproductivos. Esto incluye la promocion de politicas que apoyen la igualdad
de género y el empoderamiento de las mujeres, asi como la sensibilizacion de las comunidades
sobre los derechos y la salud sexual y reproductiva y trabaja para crear un mundo donde todos

puedan disfrutar de sus derechos sexuales y reproductivos y vivir una vida saludable y digna.

Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades.

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC, por sus siglas en

inglés) es una agencia de la Union Europea cuya mision es fortalecer las defensas de Europa contra
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enfermedades infecciosas. Fundado en 2005, el ECDC trabaja en estrecha colaboracion con los
paises miembros de la UE y otras organizaciones internacionales para identificar, evaluar y

comunicar amenazas emergentes, garantizando una respuesta coordinada y efectiva.

La agencia recopila, analiza y difunde datos sobre enfermedades infecciosas, monitoreando
constantemente su incidencia y prevalencia en toda Europa. Esto incluye enfermedades e
infecciones como el VIH, la tuberculosis y otras enfermedades que puedan afectar a la ciudadania.
Mediante la vigilancia y el analisis de datos, el ECDC puede detectar brotes tempranos y evaluar
tendencias, proporcionando a los paises una informacion crucial para la toma de decisiones y la

implementacion de medidas preventivas.

Proporciona orientacion basada en evidencia sobre la prevencion y el control de enfermedades
infecciosas. Esto incluye recomendaciones sobre estrategias de vacunacion, medidas de control de
infecciones en hospitales, y respuestas a emergencias de salud publica. EI ECDC también
desarrolla y difunde directrices y protocolos para ayudar a los profesionales de la salud y a las

autoridades sanitarias a gestionar brotes y reducir la propagacion de enfermedades.

Difunde informacién sobre enfermedades infecciosas y amenazas de una manera clara y precisa a
los profesionales de la salud, los responsables politicos y el publico en general. Esto incluye la
publicacion de informes, boletines y material educativo, asi como el uso de medios digitales y

redes sociales para llegar a una audiencia amplia y diversa.

El ECDC trabaja para prevenir y controlar enfermedades infecciosas, salvaguardando la salud de
los ciudadanos europeos y fortaleciendo la capacidad de los sistemas de salud publica para

enfrentar amenazas actuales y futuras.
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4.5.2 ENFOQUE NACIONAL

Ministerio de Sanidad

El Ministerio de Sanidad de Espafia desempefia un papel crucial en la promocion, proteccion y
mejora de la salud sexual y reproductiva en el pais. A través de una serie de politicas, estrategias
y programas, el Ministerio aborda diversas cuestiones relacionadas con la salud sexual, tales como
la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), el acceso a servicios de salud y la
educacion sexual integral. A continuacion, se describen algunas de las acciones y fechas relevantes

en este ambito:

e [Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2011)
En 2011, el Ministerio de Sanidad implementd la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, que establece un marco de actuacion para garantizar el acceso a la salud sexual y
reproductiva en todo el pais. La estrategia se enfoca en la promocién de la salud sexual, la

prevencion de ITS, la mejora del acceso a métodos anticonceptivos y la educacién sexual.

e Actualizacion de la estrategia de Salud Sexual y Reproductiva (2018)
En 2018, se realiz6 una actualizacion de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
adaptando sus objetivos y medidas a las nuevas necesidades y desafios en el &mbito de la salud
sexual. Esta actualizacién se enfocd en promover una vision positiva y respetuosa de la sexualidad,
garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y reducir las desigualdades en el

acceso a estos servicios.
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e Programa de Salud Sexual Integral
El Ministerio de Sanidad ha promovido la implementacion de programas de educacion sexual
integral en las escuelas, en colaboracion con el Ministerio de Educacion. Estos programas tienen
como objetivo proporcionar a los jovenes la informacion y habilidades necesarias para tomar
decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, prevenir ITS y embarazos no

deseados, y fomentar relaciones saludables y respetuosas.

e Prevencion de la Violencia Sexual
El Ministerio también ha implementado programas y camparfias para prevenir la violencia sexual
y promover el respeto por los derechos sexuales y reproductivos. Estas iniciativas buscan
sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la igualdad de género, el consentimiento y el

respeto en las relaciones sexuales.

Ley Organica 2/2010 de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcién Voluntaria del

Embarazo

La Ley Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupciéon voluntaria del
embarazo es de vital importancia en Espafia por varios motivos fundamentales. En primer lugar,
establece, protege y promueve los derechos sexuales y reproductivos de todas las personas,
asegurando el acceso equitativo a servicios de salud integral y educacion sexual. Ademas, la ley
contribuye a reducir los riesgos asociados a practicas sexuales no seguras y a prevenir embarazos
no deseados mediante la disponibilidad de métodos anticonceptivos y la educacion temprana en

materia de salud sexual.
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La normativa respalda la autonomia y la dignidad de las personas al reconocer el derecho a decidir
sobre su propio cuerpo, incluyendo el derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo bajo
condiciones legalmente establecidas. En conjunto, la ley promueve un enfoque inclusivo y
progresista hacia la salud sexual y reproductiva, mejorando la calidad de vida y el bienestar de la

poblacion espariola.

Destaca el deber de las administraciones publicas y la responsabilidad de fomentar los derechos
sexuales y reproductivos mediante campafas dirigidas a la poblacion. Estas campafias deben
abordar la corresponsabilidad en anticoncepcidn, la eliminacion de estereotipos, la promocién de
derechos reproductivos y sexuales, cuidado y prevencion de infecciones de transmision sexual y
el cuidado durante el embarazo, parto y puerperio. También se enfatiza la promocion de la salud
menstrual en diversas etapas de la vida y durante la menopausia, ademas de desmitificar formas

de violencia reproductiva como la gestacion por sustitucion.

La necesidad de campafias preventivas contra conductas como la transmision negligente o
intencionada de infecciones de transmision sexual, asi como el retiro del preservativo sin
consentimiento. Estas camparias deben ser accesibles para todos, considerando factores como la
edad, discapacidad y el idioma, y seran difundidas especialmente en medios de comunicacién

publicos, centros educativos, sociales, sanitarios, culturales y deportivos.

Ley General de Salud Publica (Ley 33/2011)

La Ley General de Salud Publica de Espafia establece varios puntos clave para proteger y promover

este aspecto fundamental de la salud:
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Promueve la educacion sexual integral desde edades tempranas como medida preventiva
frente a infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados. Fomenta
programas educativos en escuelas y comunidades que aborden temas como anticoncepcion,
consentimiento y relaciones saludables.

Garantiza el acceso equitativo a servicios de salud sexual y reproductiva, asegurando la
disponibilidad de métodos anticonceptivos eficaces y seguros en centros sanitarios
publicos. Esto incluye también la atencion integral durante el embarazo, parto y postparto,
asi como el acceso a pruebas de deteccion y tratamiento de ETS.

Establece medidas para reducir los riesgos asociados a practicas sexuales no seguras,
promoviendo el uso correcto de métodos anticonceptivos y la informacion sobre la
prevencion de enfermedades.

Reconoce y protege los derechos sexuales y reproductivos de las personas, incluyendo el
derecho a tomar decisiones informadas sobre su propia salud sexual, como la opcion a la
interrupcién voluntaria del embarazo dentro de los limites legales establecidos.

Fomenta la integracion de la salud sexual como parte integral de los servicios de salud
publica, asegurando que todas las personas tengan acceso a informacion, servicios y

atencion adecuados que promuevan una sexualidad saludable y segura.

Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y otras ITS

El Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y otras ITS en Espafia

tiene como objetivo fundamental coordinar la respuesta organizada y participativa frente a los

casos de aumento de ITS. Este plan se encuentra vigente hasta el afio 2030, representa un cambio

significativo respecto a sus predecesores en términos de estructura y planificacion.
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El plan se encuentra alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible que busca estructurar
estrategias para prevenir, tratar y controlar enfermedades transmisibles como no transmisibles,
garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios de salud esenciales y asequibles,
incluyendo vacunas, medicamentos y tecnologias médicas y apoyar la planificacion familiar, la
educacion sexual integral y el acceso a servicios de salud reproductiva para todos, asegurando el

derecho a decidir sobre la reproduccion y la salud sexual.

El abordaje especifico de las ITS se integra de manera explicita en el plan, con planes de accion
detallados y acciones concretas dirigidas a estas enfermedades e infecciones, siempre manteniendo
una respuesta integrada con el VIH. Ademas, incorpora enfoques transversales como los derechos
humanos, género, diversidad sexual, determinantes sociales de la salud, participacion comunitaria,

y la aplicacion basada en la evidencia cientifica e innovacion.

Las acciones van dirigidas a grupos de poblacién clave y vulnerables, definidos por ONUSIDA,
asi como a la poblacion general, con especial atencion a los jovenes y las mujeres. Incluye acciones
especificas adaptadas por grupos de edad y promueve servicios y acciones para la mejora de la

situacion actual y en constante aumento.

Los cuatro objetivos estratégicos del Plan son: promover la prevencion combinada del VIH y otras
ITS, facilitar el diagndstico precoz, promover el tratamiento temprano y la gestion de la cronicidad,
y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Para lograr estos objetivos, el Plan se apoya
en una estructura que involucra a todos los actores relevantes, desde las administraciones

autonomicas y locales hasta organizaciones internacionales y la sociedad civil.

77



Ademas de una planificacion operativa con seguimiento y evaluacién continua para ajustar las
acciones segun los resultados y lecciones aprendidas, asegurando asi una implementacion efectiva

y adaptativa del plan estratégico.

Plan Nacional sobre el Sida

El Plan Nacional sobre el Sida en Espafia es una iniciativa estratégica dirigida por el Ministerio de
Sanidad cuya intencionalidad es principal coordinar y optimizar las acciones para combatir la
epidemia del VIH y el sida en Espafia. Este plan se establece con el proposito de reducir la
incidencia del VIH, mejorar la calidad de vida de las personas afectadas, y prevenir la transmision

del virus en la poblacion general.

Promueve la prevencion del VIH mediante campafias de sensibilizacion, educacion y acceso a
métodos preventivos como el preservativo y la profilaxis preexposicion (PrEP). Estas acciones
buscan reducir la transmision del virus entre la poblacion sexualmente activa y grupos de mayor

vulnerabilidad.

Otro objetivo del plan es mejorar el diagndstico precoz, incentivando las pruebas voluntarias y el
acceso rapido al tratamiento antirretroviral para todas las personas diagnosticadas. La deteccion
temprana no solo beneficia a las personas afectadas, permitiéndoles iniciar el tratamiento adecuado

a tiempo, sino que también contribuye a reducir las transmisiones.

El Plan Nacional contra el Sida se ha desarrollado y actualizado en varias fases a lo largo de los
afos, adaptandose a los avances cientificos y a las necesidades cambiantes de la poblacion. Las
evaluaciones periddicas permiten conocer el progreso hacia los objetivos establecidos y ajustar las

estrategias segun las necesidades donde se monitoriza la incidencia del VIH, la cobertura de
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pruebas diagnosticas, la continuidad de los tratamientos y la mejora en la calidad de vida de las

personas.

4.5.3 ENFOQUE REGIONALY LOCAL

e Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon

La Consejeria de Sanidad en Espafia es el érgano encargado de gestionar y coordinar las politicas
de salud publica y servicios sanitarios en cada comunidad autébnoma. Su papel es fundamental para
garantizar la proteccion de la salud de los ciudadanos y el correcto funcionamiento del sistema
sanitario. Entre sus funciones principales se encuentra la planificacion, organizacion y supervision

de los servicios de salud, asegurando que estos sean accesibles, eficaces y de calidad.

Una de las responsabilidades clave de la Consejeria de Sanidad de Castilla'y Ledn es la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades. Esto incluye la implementacion de campanas de
vacunacion, programas de educacion para la salud, y la vigilancia epidemioldgica para controlar y
prevenir brotes de enfermedades. Ademas, supervisa y regula la calidad de los alimentos y el agua,

asi como las condiciones ambientales que puedan afectar la salud de la poblacion.

La Consejeria de Sanidad también juega un papel crucial en la atencion sanitaria, gestionando la
red de hospitales y centros de salud que ofrecen atencion primaria y especializada. Se encarga de
coordinar los servicios de emergencia y urgencias, asi como de implementar politicas de atencion
a enfermedades cronicas y programas de rehabilitacion. Ademas, trabaja para garantizar la equidad
en el acceso a los servicios de salud, independientemente de la situacién socioecondémica de los

pacientes.
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Otra funcioén importante es la regulacion y supervision de la actividad farmacéutica. La Consejeria
de Sanidad autoriza y controla la distribucion y dispensacion de medicamentos, asegurando que
estos sean seguros y eficaces. También promueve el uso racional de los medicamentos,

implementando politicas para evitar el abuso y el mal uso de estos.

e Ayuntamiento de Segovia

El Ayuntamiento de Segovia, a traves de diversos departamentos como Sanidad, Educacion,
Juventud y Servicios Sociales, realiza una serie de actividades y programas enfocados en la
promocion de la salud sexual entre sus ciudadanos. Estas iniciativas buscan educar, prevenir y

proporcionar recursos necesarios para asegurar el bienestar sexual y reproductivo de la poblacion.

e Centro de Planificacion Familiar de Segovia

En Espafia, los centros de planificacién familiar desempefian un papel crucial en la promocién de
la salud sexual y reproductiva. Una de sus funciones principales es ofrecer informacion y
educacion sexual a la poblacion, abordando temas relacionados con la sexualidad, la salud
reproductiva y la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Este servicio de
educacion es esencial para que las personas puedan tomar decisiones informadas sobre su salud y

bienestar.

Ademas, estos centros brindan asesoramiento y orientacion personalizados sobre métodos
anticonceptivos y planificacion familiar y ayudan a las personas y parejas a elegir el método
anticonceptivo que mejor se adapte a sus necesidades y circunstancias, proporcionando también
estos métodos directamente en los centros. Entre los métodos disponibles se incluyen pildoras
anticonceptivas, condones, dispositivos intrauterinos (DIU), entre otros, y se ofrece orientacion

sobre su uso correcto para garantizar su eficacia.
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La atencion a la salud reproductiva es otra funcion vital de los centros de planificacion familiar.
Realizan exdmenes ginecoldgicos rutinarios, pruebas de embarazo, y deteccion y tratamiento de
ITS. También ofrecen atencion prenatal y postnatal, apoyando a las mujeres durante el embarazo

y después del parto para asegurar una buena salud tanto para la madre como para el bebé.

En cuanto a los servicios de aborto, en algunos casos, los centros de planificacion familiar
proporcionan informacién y orientacion sobre la interrupcion voluntaria del embarazo,
asegurandose de que el procedimiento se realice de manera segura y legal, remitiendo a las mujeres

a los servicios de salud adecuados cuando sea necesario.

Los jovenes y adolescentes también son una poblacion clave para estos centros. Proporcionan
servicios especificos para ellos, incluyendo educacion sexual integral y acceso a métodos
anticonceptivos, con el objetivo de prevenir embarazos no deseados y ITS, y fomentar relaciones

sexuales responsables y saludables.

Existen numerosos programas dedicados a abordar temas de prevencion sexual, los cuales han sido
implementados con el objetivo de educar y proteger a diferentes poblaciones. Estos programas,
que abarcan desde campafias de concienciacion hasta talleres educativos, buscan reducir la
incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS), embarazos no deseados y promover

comportamientos sexuales responsables.

La integracién de programas enfocados en la prevencion sexual dentro de politicas publicas y
programas educativos desde organismos internacionales que establecen directrices globales hasta
gobiernos locales que adaptan estas recomendaciones a las necesidades especificas de sus
comunidades. Estos avances reflejan que el trabajo conjunto es esencial para enfrentar los desafios

relacionados con la salud sexual de manera efectiva y sostenible.
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CAPITULO 5. Buenas practicas de Comunicacién para prevenir ITS

En esta seccion se identifican algunas buenas précticas que aborden la tematica principal de esta
investigacion: la buisqueda de la prevencion de infecciones de transmision sexual. Al analizar cada

uno de estos ejemplos, se observa que varios comparten los siguientes enfoques:

- Sensibilizacién y concienciacion sobre temas como la prevencion de ITS, las relaciones sexuales
saludables, la salud sexual y los métodos de barrera junto a herramientas utiles para saber qué

hacer si se es diagnosticado con una infeccion.

- Utilizacién de redes sociales para la difusion, paginas web, banners, folletos impresos e incluso

preservativos que incitan su uso junto con la informacién de cada campafia con tips.
- Uso de material grafico y audiovisual para promover sus contenidos.

- La mayoria de estas iniciativas son campanas puntuales, disefiadas para fechas o momentos

especificos del afio.

Se hace especial mencion a la Cruz Roja en Espafia como referente en la implementacion de buenas
practicas en campafias de educacion sexual y prevencion de infecciones de transmision sexual
(ITS) gracias a un enfoque integral que no solo proporciona informacién sobre métodos
anticonceptivos y prevencion de infecciones de transmision sexual ITS, sino que también aborda
temas como la salud emocional, las relaciones saludables y la lucha contra la discriminacion de

personas afectadas por ITS.

Los programas no solo estan enfocados a creacion de carteles, folletos y piezas audiovisuales, sus
programas incluyen talleres, charlas y una variedad de materiales educativos que buscan no solo

informar, sino también sensibilizar sobre la importancia de la salud sexual.
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El facil acceso a estas acciones, son el pilar de las campafias de Cruz Roja porque se esfuerza por
hacer que la informacién y los recursos sean accesibles para todos. La distribucion de preservativos
y otros métodos de proteccion en eventos comunitarios, centros educativos y otras ubicaciones
estratégicas son ejemplo del compromiso que existe de esta organizacion con toda la nacion.
Ademas, Cruz Roja ofrece servicios de asesoramiento confidencial y pruebas de deteccion de ITS

gratuitas, lo que reduce las barreras para que las personas accedan a los servicios de salud sexual.

A continuacidn, se presentaran las practicas en dos formatos: primero, una tabla resumen de cada

una para facilitar su lectura e interrelacion; y segundo, una descripcion detallada de cada una:
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Buena prictica

10.

La prevencion evita la
infeccion: Nueva Campaiia
frente a las ITS

Frente a las ITS, la
informacion y la prevencion

Transmite informacion,
comparte prevencion. Dia
mundial de la respuesta ante
el VIH y el sida

Prevenir las Infecciones de
Transmision Sexual estd en tu
mano

¢Como puedo protegerme de
una Infeccion de Transmision
Sexual?

“Viva el sexo libre (de
infecciones)”, una campana
para disfrutar de una
sexualidad segura

Yo soy del SEXO SEGURO

No usar preservativo es
como...

Con las Infecciones de
Transmision Sexual
#tudecidesloquecompartes.

Dialogasex

Aio Anunciante

Cruz Roja Espaiiola.

Ministerio de Sanidad

Ayuntamiento de Barcelona

2023

Generalitat Valenciana

Asociacion de

Activo desde
2018 Sexologia

Objetivos

Informar y sensibilizar a la poblacion sobre el VIH, otras ITS
y la Hepatitis C para contribuir a la mejora de la salud
individual y itaria, and i enla
on joven, que ha experis do un notable aumento

en la incidencia de estas infecciones en los tltimos afios.

la ienciacion de la poblacion al respecto de su
responsabilidad en la mejora de su salud sexual y de las
personas con las que se relacionan y reducir el impacto de la
epidemia de ITS, también del VIH, entre los jovenes.

Concienciar a la ciud: sobre la i ia de detectar
y prevenir las infecciones de transmision sexual (ITS) a
través de la campaiia "Viva el sexo libre (de infecciones)”,
promoviendo el disfrute de la sexualidad con consentimiento
y autocuidado, mediante la difusion de materiales
informativos y la distribucion de preservativos en diversos
espacios de la ciudad.

dad

a sobre estas
fomentar précticas sexuales seguras y promover el uso del
preservativo. Ademés, incluye la promocion del diagndstico
vel B decuad

Trabaja por una educacion sexual integral desde los derechos
sexuales y reproductivos y con perspectiva de género

Canales

Redes sociales de
Cruz Roja

Pagina web Ministerio
de Sanidad y Cruz
Roja.

Redes sociales
Paginas web

Paginas web
Redes sociales
Centros juvenile
Centros sanitarios
Espacios de
entidades
colaboradoras

Radio
Pagina web
Redes sociales

Paginas web
Redes sociales

No es por ti, es por mi.

No te compliques
#SiemprePreservativo

Viva el sexo libre (de infecciones)

Es absurdo. No arriesgues

Piezas

Carteles imagen y slogan.
Preservativos con informacion,
imagen y slogan.

Carteles

Infograffiias

Presentaciones con informacion
(diapositivas)

Video

Banners

Carteles imagen y slogan.
Folletos impresos.
Creatividades online
Preservativos

Cuna radial
Carteles
Videos

Jornadas de Educacion Sexual
Concursos

Linea telefonica gratuita
Programas a favor de la igualdad
Encuentros

Alcance

Nacional

Nacional

Autondémico

Autondémico

Autondémico
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5.1 La prevencion evita la infeccion: Nueva Campaiia frente a las I'TS (2020)

Cruz Roja en Espafia ha demostrado una capacidad excepcional para colaborar estrechamente con
instituciones publicas otras organizaciones para coordinar esfuerzos y optimizar el uso de recursos.
Estas alianzas permiten una mejor difusion de los mensajes clave y una mayor cohesion en la
implementacion de programas educativos y preventivos. Este enfoque colaborativo también
facilita la creacion de entornos mas favorables para la promocion de la salud sexual y la prevencion

de ITS.

En el 2020, la campafia se desarrolld de forma virtual en tres fases: la primera, del 6 al 27 de
noviembre, donde el enfoque estuvo en la prevencion de ITS en jovenes; la segunda, del 30 de
noviembre al 6 de diciembre, en conmemoracion del Dia Mundial del SIDA; y la tercera, del 7 de

diciembre al 10 de enero, centrada en la prevencion durante vacaciones.

Las redes sociales de Cruz Roja Espafola, Cruz Roja Juventud, Cruz Roja Info Prevencién y la
pagina del Ministerio de Sanidad fueron los principales canales de difusion de la campafia teniendo

un alcance nacional y las redes sociales fueron la clave efectiva para transmitir los mensajes.

campaiia de
Prevencion de
Infecciones
de Transmisién
Sexual

Quiérete
mucho

En tus relaciones
usa proteccion

1 Diciembre RiaMundial espuesta ante el ViH y el

b e P .
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https://www2.cruzroja.es/-/la-prevenci-c3-b3n-evita-la-infecci-c3-b3n-nueva-campa-c3-b1a-

frente-a-las-its

5.2 Frente a las ITS, la informacion y la prevencion (2021)

Las campafias de Cruz Roja son ejemplo de saber adaptarse a los cambios sociales y tecnologicos,

utilizando herramientas digitales y nuevas tecnologias para mejorar la efectividad de sus

campafias. Sus evaluaciones periodicas de la efectividad de sus campafas y programas, utilizando

métodos rigurosos para medir su impacto y recoger feedback de los participantes son los factores

que les permiten realizar periddicamente acciones para combatir problemdtica como lo es el

incremento de las ITS en Espaiia. Este ciclo de evaluacion y mejora continua permite a Cruz Roja

mantenerse a la vanguardia en la promocion de la salud sexual y la prevencion de ITS.

La segunda campafia analizada es realizada en 2021, con el slogan de “No es por ti, es por mi” y

destaca la importancia del autocuidado y la responsabilidad personal en la salud sexual,

promoviendo decisiones informadas y acciones autdnomas sobre el bienestar propio. Ademas,

busca enfrentar el estigma y la discriminacion asociados a ITS y VIH, subrayando que son medidas

de cuidado personales.
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Cabe destacar que las campanas de Cruz Roja son lanzadas cerca del lero de diciembre o en la

misma fecha debido a la promocioén de la salud sexual por ser la Conmemoracion del Dia Mundial

del Sida y sirve para aumentar la conciencia sobre el VIH/Sida, mostrar solidaridad con las

personas afectadas por la enfermedad, y recordar a quienes han fallecido a causa de ella. Es una

forma efectiva para sensibilizar al publico sobre la importancia de la prevencion, la educacion y la

no discriminacidn, asi como para la distribucion de preservativos, resaltando la importancia de

uso.

Mo hay excusas.
Usa proteccién
en tus relaciones.

w/ 1diciembre: Dia Mundial de
la Respuesta ante el VIH y el sida

su

https://www.cruzrojajuventud.org/web/juventud/-/frente-a-las-its-no-hay-excusa

5.3 Transmite informacion, comparte prevencion. Dia mundial de la
respuesta ante el VIH y el sida (2023)

La campafia "Transmite Informacion, Comparte Prevencion" de Cruz Roja Espaiia tiene como
objetivo principal sensibilizar y educar a la poblacion sobre la importancia de la prevencion de
las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH. Se busca promover practicas
sexuales seguras, informar sobre métodos de proteccion, y reducir el estigma asociado a estas

infecciones.
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Las redes sociales de Cruz Roja se usaron para amplificar el mensaje a nivel nacional. Este enfoque
digital es eficaz para llegar a la audiencia joven, que utiliza estas plataformas para comunicarse y
acceder a informacion. La campafia emplea un lenguaje adaptado a la diversidad de género y

promoviendo valores de libertad y autocuidado.

Cruz Roja en Espana es un ejemplo destacado de buenas practicas en campaiias de sexualidad y es
de vital importancia reconocer el compromiso dentro y fuera de lo digital, al realizar entrega de
muestras de preservativos (femenino y masculino), barrera latex e incluso lubricantes, con el
slogan de la campafia, lo que permite apreciar su mensaje, protegerse sin limitarse y sin tabus,
siempre dejando claro que las relaciones sexuales sin proteccion nos dejan expuestos a contraer

una ITS.

TRANSMTE iNFORMACION,
@MPARTE PREVENCION

B e e o REsRUESTA RANSMfre
INFORMACION,
(©MPARTe
PREVENCION

-} oBETIVOS
DEBESARROLD
~ B SOSTENIBLE

https://www.cruzrojajuventud.org/web/juventud/-/transmite-informacion-comparte-prevencion-
dia-mundial-de-la-respuesta-ante-el-vih-y-el-sida
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5.4 Prevenir las Infecciones de Transmision Sexual esta en tu mano (2019)

La campana del Ministerio de Sanidad para prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) es
crucial dado el alarmante incremento de los casos de ITS en 2017 donde se registraron cerca de
4.000 nuevos diagnosticos de VIH y mas de 17.000 casos de otras ITS. Este aumento destaca la

necesidad urgente de intervenciones efectivas para controlar la propagacion.

Dirigir la campana a los jovenes es una estrategia acertada, ya que este grupo es particularmente
vulnerable a las ITS debido a comportamientos de riesgo y la menor probabilidad de utilizar

métodos de proteccion.

Enfatizar el uso del preservativo tanto femenino, como masculino, como usarlo y su importancia
como método mas eficaz para prevenir ITS. La campaia se centra en corregir el descenso en el

uso del preservativo, lo que es esencial para reducir la transmision de enfermedades.

Aumentar la conciencia sobre la responsabilidad individual en la salud sexual no solo protege a
los individuos, sino también a sus parejas sexuales. Esta educacion fomenta un comportamiento
mas seguro y responsable. La campafia del Ministerio de Sanidad es una respuesta adecuada y
necesaria ante el aumento de ITS entre los jovenes. Su enfoque en la promocién del preservativo,
la disminucion de conductas de riesgo y la concienciacion sobre la responsabilidad individual en

la salud sexual.

Es normal que te entren
ganas de probar los asientos traseros

Z=7 = Lo que no es normal es que te entren
ganas de complicarte la vida
- ~
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5.5 “Viva el sexo libre (de infecciones)”, una campaia para disfrutar de una
sexualidad segura. (2023)

"Viva el sexo libre (de infecciones)" es una campaiia disefiada para promover la sexualidad segura
y prevenir la transmision de infecciones de transmision sexual (ITS). La frase juega con el doble
sentido de "sexo libre", que puede interpretarse tanto como libertad para disfrutar de la sexualidad
sin tabues como también como una invitacion a practicar el sexo de manera responsable, sin riesgos
de contraer enfermedades. La campafia incluye mensajes educativos sobre la importancia del uso
de preservativos y otros métodos de proteccion durante las relaciones sexuales para prevenir la
propagacion de ITS. Ademas, ofrece informacion en una pagina web donde se destaca como hablar
de infecciones de transmision sexual (ITS) y como en la sociedad debido a los estigmas puede

generar incomodidad y vergiienza debido al estigma social asociado al sexo.

En la fase inicial, la mayoria de los carteles y folletos informativos se distribuiran en instalaciones
juveniles, centros de salud y espacios de entidades colaboradoras, como los servicios infoJove y

“Aqui t’escoltem”, entre otros centros juveniles. Junto con la distribucion de mas de 50.000
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preservativos. Este proyecto es desarrollado por un grupo de trabajo compuesto por mas de treinta
profesionales de diecisiete organizaciones, incluido el Departamento de Salud de la Generalitat de

Catalunya y la Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB).

La campaia proporciona informacion sobre la prevencion, deteccion y tratamiento de las ITS, y
ofrece recursos para acceder a ayuda y orientacion. Este mensaje se difunde a través de una web
colaborativa de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva de Barcelona, que proporciona
informacion relevante sobre las ITS y enlaces a centros de atencion urgente. El objetivo principal
es fomentar una actitud abierta hacia la sexualidad, aprovechando el cambio reciente en la
percepcion y la apertura de la sociedad hacia estos temas. La sociedad esta cada vez mas dispuesta

a abordar estos asuntos de manera abierta y a promover practicas sexuales seguras.

VISCA .
L SEXE LLIURE iIFUERA
o ESTIGMA!
/_(

https://ajuntament.barcelona.cat/sanitatisalut/es/canal/prevenir-detectar-y-
tratar-las-its

5.6 ;Como puedo protegerme de una Infeccion de Transmision Sexual? (2018)

La Universitat de Barcelona proporciona un enfoque integral para la prevencion de ITS,
destacando la importancia del uso de métodos de barrera, la vacunacion, la educacion sexual, la

comunicacion con la pareja y las pruebas regulares. Siguiendo estas recomendaciones, las personas
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pueden reducir significativamente el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual y

mantener una vida sexual saludable.

Dentro de la informacién que se encuentra en el sitio web, podemos apreciar los siguientes

aspectos:

1. Uso de Preservativos: Utilizar preservativos masculinos o femeninos en todas las relaciones

sexuales.

2. Vacunacion: acunarse contra el VPH y la hepatitis B.

3. Realizarse pruebas de ITS peridodicamente.

4. Informarse y comunicar abiertamente con la pareja sobre practicas sexuales seguras.

5. Limitar el nimero de parejas sexuales y evitar sustancias que afecten el juicio.

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/infecciones-de-transmision-
sexual/prevencion
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5.7 Yo soy del SEXO SEGURO (2024)

El Ministerio de Sanidad de Espafia ha lanzado la campafia "Yo soy del sexo seguro" para prevenir
infecciones de transmision sexual (ITS) entre jovenes y busca visibilizar la problematica existente
del aumento de casos, fomentar la prevencion, el autocuidado y la responsabilidad individual en
la salud sexual. EI plan estratégico incluye medidas hasta 2030, enfocandose en la prevencion
combinada y el acceso a pruebas diagndsticas. La campana subraya la importancia del uso del

preservativo y de la educacion sexual integral.

Esta campafia, completamente digital, esta disponible en medios de comunicacion nacionales,
plataformas de video como YouTube, plataformas de audio como Spotify y radios en linea, asi

como en redes sociales como Instagram y TikTok.

Busca ensefiar que ademads del uso de los preservativos hay que promover el acceso a pruebas

diagnosticas y servicios de salud sexual.

Es importante resaltar que la campana es dirigida hacia los jovenes, su promocién por redes
sociales es una estrategia efectiva porque estas plataformas son ampliamente utilizadas por la

juventud, facilitando el alcance y la interaccion con el publico objetivo.

#YoSoyDel
SCXO
Seguro
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SCXO
seguro

https://www.sanidad.gob.es/campannas/campanas24/prevencionVIH _ITS Jovenes.htm
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5.8 No usar preservativo es como... (2023)

La Generalitat Valenciana, a través de la Conselleria de Sanidad, lanzo6 la campaiia "Es absurdo.
No arriesgues" para concienciar a la poblacion juvenil sobre la importancia del uso del preservativo
en la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Esta campafia surgio en respuesta al
alarmante incremento del 38% en los casos de ITS notificados en un afio, pasando de 4.029 casos

en 2021 a 5.547 en 2022.

El objetivo principal es promover practicas sexuales seguras y reducir la incidencia de estas

infecciones entre los jovenes.

La campana hace uso de metaforas comparadas con tener relaciones sexuales sin proteccion, se
puede apreciar que esta estrategia se diferencia de las campafias que realizan otras organizaciones
con mensajes mas informativos y no hacen mucho enganche con su publico, a diferencia de esta

que busca:

1. Captar la atencion: Los mensajes humoristicos son mas atractivos y pueden captar rapidamente

la atencion de los jovenes.

2. Facilitar la comprension: Las metdforas simplifican conceptos complejos, haciendo la

informacion mas accesible y facil de entender.

3. Reducen la resistencia: El humor puede desarmar defensas y resistencias, creando un ambiente

mas receptivo para aprender temas sensibles como la salud sexual.

R

PRISERUATIY
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5.9 Con las Infecciones de Transmision Sexual #tudecidesloquecompartes.
(2017)

La campafia #tidecidesloquecompartes se realiza debido al incremento continuo de infecciones
de transmision sexual (ITS) en Espana, especialmente entre los jovenes menores de 30 afios, que

representan una alta proporcion de nuevos casos de gonorrea y sifilis.

La campaia destaca la importancia del uso del preservativo, la posibilidad de contraer ITS a través
del sexo oral, y la necesidad de realizarse pruebas médicas ante sospechas. Ademads, subraya que
un diagndstico precoz y tratamiento adecuado son cruciales para combatir las ITS mas comunes,

como gonorrea, sifilis, VIH, clamidia y hepatitis By C.

Ademas de las acciones que realizaron para paginas web y redes, promovian la difusion de la
campafia con links con formatos adaptados para que todo el que quisiera, pudiese llevar la
informacion a mas personas aumentando el alcance del mensaje, permitiendo que llegue a una
audiencia mas amplia y diversa, sintiéndose mas comprometidos y responsables, lo que mejoro la

eficacia del mensaje.
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CON LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
#tudecidesloquecompartes COMN LAS INFECCIONMNES DE
TRANSMISION SEXUAL

#idecidesloguecompartes
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5.10 Dialogasex (Desde 2018)

Es una asociacion que surge de la preocupacion de diversos sexologos, provenientes de
movimientos sociales y del sector educativo, con el objetivo de hacer accesible la educacion sexual
y el asesoramiento sexologico a toda la poblacion, y no Uinicamente a quienes tienen recursos
econdmicos. nace con la idea de educar y promocionar la salud sexual y reproductiva. Su enfoque
integral incluye la realizacion de talleres, charlas y actividades educativas que abordan temas como
la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), la planificacion familiar, la diversidad

sexual y la igualdad de género.

Posee una pagina web y redes sociales cruciales para la comunidad al proporcionar informacion
vital sobre la prevencion de ITS y embarazos no deseados, promoviendo el uso de métodos
anticonceptivos y practicas sexuales seguras. Ademds, rompe mitos y ensefia a los jovenes con
conocimientos para decisiones informadas sobre su salud sexual, fomenta la igualdad de género y
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el respeto a la diversidad sexual, reduce estigmas asociados con la sexualidad a través de la
educacion abierta y ofrece un espacio seguro para asesoramiento confidencial, apoyando asi a

quienes se sienten aislados o confundidos sobre su sexualidad.

ASESORIA SEXOLOGICA

SOMOS

Dialegasex

n de Sexologia

Nial ‘f:\ffa S e X EDUCACION SEXUAL ASESORIA SEXOLOGICA IGUALDAD RECURSOS ASOCIACION AULA VIRTUAL CONTACTO
Traducir »

https://dialogasex.es/

En Espaia, los centros de planificacion familiar desempefian un papel crucial en la promocion de
la salud sexual y reproductiva. Una de sus funciones principales es ofrecer informacion y
educacion sexual a la poblacion, abordando temas relacionados con la sexualidad, la salud
reproductiva y la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Este servicio de
educacion es esencial para que las personas puedan tomar decisiones informadas sobre su salud y

bienestar.

Ademas, estos centros brindan asesoramiento y orientacion personalizados sobre métodos
anticonceptivos y planificacion familiar y ayudan a las personas y parejas a elegir el método

anticonceptivo que mejor se adapte a sus necesidades y circunstancias, proporcionando también
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estos métodos directamente en los centros. Entre los métodos disponibles se incluyen pildoras
anticonceptivas, condones, dispositivos intrauterinos (DIU), entre otros, y se ofrece orientacion

sobre su uso correcto para garantizar su eficacia.

La atencion a la salud reproductiva es otra funcidn vital de los centros de planificacion familiar.
Realizan examenes ginecoldgicos rutinarios, pruebas de embarazo, y deteccion y tratamiento de
ITS. También ofrecen atencion prenatal y postnatal, apoyando a las mujeres durante el embarazo

y después del parto para asegurar una buena salud tanto para la madre como para el bebé.

En cuanto a los servicios de aborto, en algunos casos, los centros de planificacion familiar
proporcionan informacién y orientacion sobre la interrupcion voluntaria del embarazo,
asegurandose de que el procedimiento se realice de manera segura y legal, remitiendo a las mujeres

a los servicios de salud adecuados cuando sea necesario.

Los jovenes y adolescentes también son una poblacion clave para estos centros. Proporcionan
servicios especificos para ellos, incluyendo educacion sexual integral y acceso a métodos
anticonceptivos, con el objetivo de prevenir embarazos no deseados y ITS, y fomentar relaciones

sexuales responsables y saludables.
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CAPITULO 6. Propuesta Comunicativa

6.1 Presentacion

“Sabor frutal, prevencion total”

Este proyecto elaborado por la estudiante Andrea Carolina Roa Reguillo ha sido denominado de
esta forma para desarrollar una campafia de comunicacion atractiva que fomente un modelo sexual
basado en buenos habitos, al éste ser capaz de representar y promover manera creativa y
memorable la importancia de la salud sexual siendo una metéfora de la expresion "el sexo es dulce"
que se usa para describir la experiencia sexual como algo placentero, satisfactorio, lleno de

gratificaciones y por supuesto, que sea segura.
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"*'Sabor frutal'':

Atractivo y accesible: Esto puede hacer que la idea de usar condones sea méas aceptable y menos

intimidante, especialmente entre los jovenes.

Promocion del placer: El sexo, cuando se realiza de manera consensuada y placentera, libera una
serie de hormonas y neurotransmisores como la dopamina, la oxitocina y las endorfinas. Estas
sustancias quimicas naturales del cuerpo estan asociadas con sensaciones de placer, bienestar y

felicidad, lo que puede hacer que la experiencia sexual sea comparada con algo dulce y deseable.

"Prevencion total'":

Proteccién completa: La frase sugiere que el uso de condones proporciona una proteccion eficaz

contra ITS y embarazos no deseados.

Enfoque en la seguridad: Destaca la importancia de la prevencién y la seguridad en todas las

formas de actividad sexual, incluyendo el sexo oral.

La frase "Sabor frutal, proteccion total" es facil de recordar y evoca una imagen clara que
acompafiado con los colores que lo identifican, las personas podran tener en su mente el como luce
el proyecto, de que trata por lo llamativo que resulta y es facilmente reconocible y transmite un

mensaje poderoso en si mismo.

Cabe recordar que esta accion comunicativa no solo se centra en fomentar la prevencion de las
ITS, sino que también busca promover un cambio de pensamiento a la hora de tener relaciones
sexuales, pensar como es un proceso que no solo se vive en el momento, sino que tiene

consecuencias que pueden afectar a otras personas, por eso de igual forma busca la promocion de
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pruebas, de examenes diagnosticos, de tratamientos y de romper las barreras y estigmas que se han
creado alrededor de las relaciones sexuales. Este proyecto invita a las personas a unirse en torno a

una actividad compartida y reconstruir la idea que tenemos de salud sexual.

6.2 Contexto

En los ultimos afios, Espaia ha experimentado un incremento en los casos de ITS. En 2022, la tasa
de sifilis en Espafia alcanzé su nivel mas alto desde 1995, con 17,1 casos por 100.000 habitantes,
segun un informe del Centro Nacional de Epidemiologia y el CIBER de Enfermedades Infecciosas.

La gonorrea ha aumentado casi 25 veces en 20 afios, y la clamidia un 245% desde 2016.

Estas ITS a menudo son asintomaticas y, sin tratamiento, pueden causar graves problemas de salud.
A pesar de una mejor vigilancia y diagnostico, la desconexion entre placer y salud, junto con el
uso decreciente de preservativos y la variabilidad en las practicas sexuales, complican la
prevencion. Hay que resaltar la importancia de una educacion sexual integral y del uso de

preservativos para romper la cadena de transmision.

El uso de preservativos ha disminuido entre los jovenes, quienes no lo consideran necesario sin
penetracion. Ademas, existen mitos sobre los preservativos, como que "cortan el rollo" o el temor
de los hombres a perder la ereccion. La educacion afectivo-sexual en las aulas y en casa es esencial

para abordar estos temas.

La educacion sexual es crucial para romper mitos y normalizar el uso de preservativos. El enfoque
debe ser positivo, promoviendo una cultura de cuidado y placer saludable. Ademas, las familias
deben participar en la educacion sexual, aunque muchas no saben como abordar estos temas debido

a la falta de educacion sexual propia.
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Hoy por hoy hay que subrayar la importancia de la educacion sexual y la normalizacion del uso de

preservativos para prevenir ITS y promover relaciones sexuales seguras en todas las edades.

6.3 Objetivo

Prevencion de la transmision de infecciones sexual, fomentando modelos de salud sexual integral.

Para lograr este objetivo, se pretenden crear estrategias de comunicacion (carteles, infografias y
videos) y logren llegar a las personas de una forma divertida y llamativa para que puedan crear

una conexion con la informacion y logren acoger buenos habitos sexuales en sus vidas.

El Ministerio de Sanidad y organizaciones como la Cruz Roja, vienen ejecutando desde hace
muchos afios campafas en pro de la salud sexual, desde lo digital o por grupos reducidos,
desconociendo que deben llegar a los espacios comunes de las poblaciones mas afectadas por las

infecciones de transmision sexual.

Hacer buen uso del entorno digital, las Redes Sociales y fomentar acciones colaborativas con
distintos grupos de personas, pueden incitar a las personas a querer un cambio donde no solo
puedan disfrutar de una sexualidad segura, sino de también romper los estigmas que existen

alrededor.

Es fundamental llevar a cabo actividades que fomenten la concienciacion y comprension de estos
temas, asi como la interaccion para compartir experiencias y participar tanto individual como
colectivamente. Esto debe ocurrir en un entorno donde todos se sientan seguros y comodos para

colaborar y desarrollar ideas basadas en lo aprendido.
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6.4 Publico objetivo

Para hablar del publico objetivo se van a tener en cuenta dos, uno directo que incluye a aquellos

que estan directamente en riesgo de contraer ITS y a quienes pueden influir en su educacion y

comportamientos sexuales y el publico indirecto estd compuesto por aquellos que, aunque no estan

directamente en riesgo, pueden tener influencia indirecta en la adopcion de practicas sexuales

seguras.

Tabla 9. Publico objetivo campania piloto.

Publico objetivo

Segmentacion

Directo

Poblacion espafiola sexualmente activa.

Adolescentes, jovenes y adultos.
Actitudes hacia la salud sexual.
Mondgamos, poligamos.

Uso de métodos de proteccion.

Profesionales de salud y educadores.

Interés y compromiso con la educacion en salud sexual.
Conocimiento sobre ITS.

Capacidad para difundir informacion y promover cambios de
comportamiento

Indirecto

Padres y tutores

Actitudes hacia la educacion sexual de sus hijos.

Grado de apertura para discutir temas sexuales, creencias
culturales o religiosas sobre la sexualidad.

Apoyo a politicas educativas en la escuela.

Farmacias, empresas de preservativos

Influencia en las decisiones de los jovenes sobre uso de métodos
de proteccion.

Promocionar productos que promueven la salud sexual e
incrementen ventas.

Apoyo a précticas sexuales seguras.
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Estas caracteristicas permiten dirigir mensajes y estrategias especificas que resuenen con cada
grupo, maximizando asi el impacto de la campafia en la prevencion de ITS y promoviendo

comportamientos sexuales seguros.

6.5 Canales comunicacion

En lo que respecta a los canales de comunicacion se tiene pensando utilizar aquellos que pueden

estar en un mayor contacto con los publicos objetivos.

Ademas, los posibles productos se haran desde los formatos usados en plataformas como TikTok
e Instagram, por ser las que mas acogida tienen entre la poblacion de estudio, medios tradicionales
de comunicacion como cuiias radiales, television local y periddicos y carteles fisicos que puedan
ser visualizados en puntos estratégicos de la ciudad centros hospitalarios y puntos de encuentro

comunes de los publicos objetivos.

llustracion 1. Medios y canales de difusion de campana piloto.

MEDIOS Y CANALES DE DIFUSION

TRADICIONALES

CARTELES,
INFOGRAFIAS EN
REDES SOCIALES,
REELS, TIKTOK,

PAGINA WEB

PERIODICO, CUNAS
RADIALES, VIDED
EN TELEVISION
LOCAL

CARTELES E
INFOGRAFIAS
IMPRESOS
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* Presenciales:

Carteles e infografias impresas: Es una accion presencial fundamental dentro de esta estrategia de
comunicacion porque son una herramienta importante que pueden colocarse en lugares
estratégicos y de alta visibilidad, como centros de salud, escuelas, universidades, discotecas, bares,
estaciones de transporte publico y otros lugares de reunion. Su presencia constante asegura que el

mensaje esté disponible para el publico en todo momento.

Los carteles impresos no requieren acceso a internet ni dispositivos electronicos, lo que los hace
accesibles para todas las personas, incluidos aquellos en comunidades con acceso limitado a la
tecnologia. Al estar expuestos repetidamente a los mismos mensajes en carteles, las personas son
mas propensas a recordar la informacion. Esto es especialmente Util para campafas de salud, donde

la repeticion puede ayudar a solidificar conocimientos y comportamientos saludables.

Los carteles pueden disefiarse de manera atractiva y visualmente impactante para captar la atencién
de las personas y comunicar mensajes clave de forma rapiday efectiva. El uso de imagenes, colores

y graficos llamativos puede aumentar el impacto del mensaje.

Los carteles en lugares publicos pueden generar discusiones comunitarias y aumentar la conciencia
colectiva sobre un tema. En campafas de salud sexual, esto puede promover un entorno donde se

hable mas abiertamente sobre la prevencion de ITS.

¢ Virtuales:

e Redes sociales:

- Crear una péagina oficial en cada red social.
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- Publicar regularmente contenido relacionado con la importancia de la salud sexual, las

creatividades, crear un espacio seguro para abordar esos temas.

- Compartir historias y testimonios inspiradores.

- Compartir imégenes y videos que muestren la diversidad de los participantes, los momentos

- Utilizar la funcion de preguntas y respuestas en las historias para involucrar a la comunidad

- Creacion de espacio de compartir tips y ayudar a desestigmatizar las ITS y la educacion sexual
mediante historias y publicaciones periddicas con consejos y recordatorios relacionados con la

preparacion.

- Compartir informacion sobre centros y farmacias donde acceder a servicios como pruebas de

deteccion.

e Péagina web:
- Crear una pégina web dedicada a informacion relevante con imagenes y videos con
testimonios para normalizar la comunicacion sobre temas relacionados con la sexualidad.

e Medios tradicionales

-Se aprovecharan los medios de comunicacion locales, como periddicos, radio y television,

para difundir informacion sobre la campana.
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6.6 Linea grafica

Colores de campaiia:

Estos colores fueron escogidos de forma estratégica debido a que pueden ser muy efectivos para

una campana de salud sexual debido a la psicologia del color y su impacto visual.

El rosa y sus variantes suelen asociarse con el amor, la compasion y el cuidado. Estos sentimientos
son cruciales en una campana de salud sexual, ya que se busca promover el cuidado personal y de
los demds, ademds que suele percibirse como accesible y amigable, lo que puede hacer que el
mensaje de la campafia sea mas acogedor y menos intimidante, especialmente para audiencias

jovenes.

El amarillo es un color vibrante y alegre, asociado con la energia, la felicidad y la positividad.
Genera un sentido de optimismo y motivacioén en la campaia, alentando a las personas a tomar
acciones positivas respecto a su salud sexual, cabe resaltar que por ser un color tan llamativo

ayudar a captar la atencion del publico de manera inmediata.
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El naranja es considerado un color dinamico y activo, incentivando comportamientos proactivos
en la prevencion de ITS, ademas que transmite calidez y amabilidad, lo que puede hacer que el

mensaje se sienta mas cercano y humano.

La combinacién de estos colores atrae a una amplia variedad de personas, independientemente de
su género o edad, promoviendo un mensaje inclusivo y universal, combinan visibilidad,
accesibilidad emocional y una connotacidon positiva, todos elementos cruciales para una

comunicacion efectiva en temas sensibles y vitales como la salud sexual y la prevencion de ITS.

Creatividades:

La campana cuenta con una serie de creatividades que destacan no solo por los colores, sino
también por la categorizacion de cada una, donde se identifican las que son informacion
presentando individualmente los métodos de barrera que existen para prevenir ITS, una infografia

con datos actuales y recomendaciones, carteles generales con el titulo de la campafia.

Todas las creatividades cuentan con una frase que dirige hacia la reflexion, dependiendo del

contenido que se esté viendo, las cuales son las siguientes:

e '"Laprevencion es clave, No dejes que una ITS cambie tu vida"

Enfatiza la importancia de tomar medidas proactivas para evitar infecciones de transmision
sexual (ITS). Destaca que mediante practicas seguras, como el uso de preservativos, la
educacion sexual y las pruebas regulares, las personas pueden proteger su salud y bienestar.
La prevencion es fundamental para evitar las consecuencias negativas de una ITS, que pueden
afectar significativamente la calidad de vida. Asi, el mensaje subraya la necesidad de ser
responsable y consciente en las relaciones sexuales para mantener una vida saludable y libre
de complicaciones.
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e La frase "Protégete hoy para disfrutar mafiana. Usa siempre proteccion”

Subraya la importancia de usar métodos de proteccion, como los preservativos, durante las
relaciones sexuales para prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no
planificados. Al tomar medidas preventivas en el presente, se garantiza una vida sexual
saludable y sin preocupaciones en el futuro. Este mensaje resalta que la proteccion es una
inversion en el bienestar a largo plazo, permitiendo disfrutar de la vida con seguridad y

tranquilidad.

e La frase "Conocer es prevenir. Informate sobre las ITS y como evitarlas"

Resalta la importancia del conocimiento como herramienta clave para la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS). Al educarse sobre qué son las ITS, sus modos de
transmision y las practicas seguras para evitarlas, las personas pueden tomar decisiones
informadas que protejan su salud. Este mensaje enfatiza que la informacion y la educacion
son fundamentales para prevenir la propagacion de estas infecciones y mantener una vida

sexual segura y saludable.

Ademas de otros slogan que le dan fuerza a la idea principal de relacionar el sabor frutal (con frutas

personificadas) y vivir una sexualidad segura.

La iniciativa de acoger frases un poco jocosas y pegajosas son de mucha utilidad porque el humor

capta la atencion del publico y facilita la conexion emocional con el mensaje. Las frases divertidas

desarman la seriedad y el posible tabu del tema, haciéndolo més accesible y menos intimidante.

Ademas, el humor ayuda a que las personas recuerden mejor la informacion y estén mas dispuestas

a compartirla con otros, ampliando el alcance de la campafia. Asi, el uso de humor en las frases

puede incrementar la receptividad y el impacto educativo del mensaje.
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La tipografia escogida para la campana es crucial porque afecta la legibilidad, la percepcion y el

impacto del mensaje. Fue escogida determinando que fuese lo suficientemente clara y atractiva

asegurando que la informacion se lea facilmente, lo cual es esencial para la comprension y

retencion del contenido.

6.7 Calendario
TIEMPO
FASE ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
S| S |S SSSISSS S|S|S|S|S]|S S|S|S|S
1] 2 3 213 2 13141 2 (3 14]1 2 13 1 21314
Revision de
S materiales
Recopilaciony | . S
creatividad. mvesFlrgatlvos,
creacion de
linea grafica.
Distribucion de | Realizacion de
contenido publicaciones,
distribucion de
material en
puntos clave.
Realizacion de Jornadas de
contenidos creacion de
audiovisuales contenido
audiovisual,
busqueda de
difusion radial y
televisiva.
Divulgacion y Evaluacion,
Socializacion seguimiento y
cierre del
proyecto
Realizacion de Obtener los
cambios y datos de los
mejoras resultados de
campaila, hacer
un analisis
profundo para
mejorar la
campaiia.
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CAPITULO 7. Conclusiones y recomendaciones

La investigacion sobre el fomento de héabitos sexuales saludables en Espafia, en el contexto del
aumento de las infecciones de transmision sexual (ITS), revela una necesidad critica de
intervenciones efectivas y sostenibles. A pesar de los esfuerzos actuales, las estadisticas muestran
un incremento alarmante en la incidencia de ITS como la gonorrea, la sifilis y el VIH. Este
incremento subraya las limitaciones de las campanas de prevencion existentes y la necesidad de

enfoques mas innovadores y exhaustivos.

Las campaiias actuales han hecho contribuciones significativas al aumentar la conciencia sobre las
ITS y promover practicas sexuales seguras. Sin embargo, la efectividad de estas campafias se ha
visto limitada por varios factores. Muchas campafias no logran llegar a todos los grupos
demograficos de riesgo. El estigma asociado con las ITS sigue siendo una barrera importante que
impide a las personas buscar pruebas y tratamiento. Ademas, la educacion sexual integral no esta
implementada de manera uniforme en todas las escuelas y comunidades, lo que lleva a una falta

de conocimiento critico sobre la prevencion de ITS.

La investigacion plasmo varios factores clave que contribuyen al aumento de ITS y que deben ser
abordados en futuras campafias. Entre estos factores se encuentran los comportamientos de riesgo,
como el uso inconsistente de preservativos, el aumento de parejas sexuales y el consumo de
sustancias. También se destaca la disponibilidad limitada de preservativos y pruebas de ITS
gratuitas o a bajo costo en ciertas areas, asi como la desinformacion y los mitos sobre las ITS y

sus métodos de transmision y prevencion.

Para revertir la tendencia creciente de las ITS en Espafia, es esencial implementar estrategias mas

robustas y dirigidas, mejorando la gestion a la vez que la comunicacion.
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La implementacion de la educacion sexual integral es crucial para prevenir ITS y embarazos no
deseados. La informacion precisa sobre métodos anticonceptivos y practicas sexuales seguras
puede informar con datos reales y utiles a las personas para tomar decisiones informadas sobre su
salud sexual Buscando asi que la educacion sexual integral sea el principal reductor las tasas de

ITS y embarazos no deseados.

Proporcionarles el conocimiento y las habilidades necesarias para ejercer sus derechos sexuales

les permite tomar decisiones informadas que promuevan su bienestar personal y social.

Esto incluye el derecho a la informacién, el derecho a la proteccion contra la violencia y la
explotacion sexual, y el derecho a la salud sexual y reproductiva (Fundacion para la Educacién en
Sexualidad, 2020). Al educar a las personas sobre sus derechos, se promueve una sociedad mas

equitativa y respetuosa.

Es crucial utilizar una combinacion de medios tradicionales y digitales, incluyendo redes sociales,
para alcanzar a audiencias mds jovenes y diversos grupos de riesgo con mensajes claros y

atractivos.

También es necesario promover la normalizacion de las pruebas regulares de ITS y el uso de
preservativos, utilizando testimonios de figuras publicas y campafias que aborden y desafien el
estigma. Hay que asegurar que los preservativos y las pruebas de ITS estén facilmente disponibles
y sean accesibles economicamente en todas las comunidades, especialmente en areas con alta

incidencia de ITS, es otra medida fundamental.

Se debe poner en marcha la colaboracion entre instituciones educativas, de salud y organizaciones
no gubernamentales para crear una red de apoyo integral que facilite la implementacion de

programas preventivos. Las futuras intervenciones deben ser inclusivas, centradas en la
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desestigmatizacion y adaptadas a las necesidades especificas de las poblaciones mas afectadas.
Solo mediante un esfuerzo coordinado y sostenido se podrd asegurar una mejora significativa en

la salud sexual y reproductiva de la poblacion espaiola.
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Anexos

Carteleria

Es un método anticonceptivo de barrera para mujeres.

Se inserta en la vagina antes del sexo, cubriendo la vulva con un anillo
externo. Previene embarazos y protege contra infecciones de
transmisién sexual, ofreciendo a las mujeres control sobre su
proteccién.

)

LA PREVENCION ES CLAVE, NO DEJES QUE UNA ITS CAMBIE TU VIDA.
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MASCULINO

Es un método anticonceptivo de barrera que se coloca sobre el pene
erecto antes del acto sexual para prevenir embarazos y proteger
contra infecciones de transmision sexual (ITS).

Es facil de usar, accesible y efectivo cuando se emplea correctamente.

o4

PROTEGETE HOY PARA DISFRUTAR MANANA. USA SIEMPRE PROTECCION

[ ]



PARRERA
LATEX

Son laminas delgadas de latex o poliuretano que se colocan
durante el sexo oral para prevenir infecciones de transmisién
sexual (ITS). Acttan como una barrera que impide el
contacto directo con fluidos corporales.

CONOCER ES PREVENIR. INFORMATE SOBRE LAS ITS Y COMO EVITARLAS
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CRATIS




jAsegura tu dulzura!

trapsmision sexual (IS} es erucial para

Prevenir las infecciones de
) . -
profeger nuesfra salud y bienestar. Usar preservativos en cada refacion

! L 4 r ’ i r )
sexual es una forma sencilla y efectiva de evitar estas enfermedades

En Espana, las TS mas comunes son
« VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND [VPH) « SIFILIS
= HERPES GENITAL

« CLAMIDIA
« GONDRREA « VIH / SIDA

CONODCER ES PREVENIR.
INFORMATE SOBRE LAS ITS Y
COMO EVITARLAS

nibles en farmacias y centros de

salu L” ¥ 50n0 simples de a ‘[?' ,‘l‘j ar y @
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Escaleta video
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SECUENCIA [ESCENA ENCUADRE IMAGEN TIEMPO SEG
1 Persona toca timbre Plano detalle Puerta abriendo 2’
son del timbre

2 XXX recibe una carta delPrimer plano Cara XXX diciendo [2’
correo con resultados ‘gracias’
de laboratorio.

3 Camina hacia el salén |Plano americano |Caminahaciael |5’
Frente y lado sillon

4 EntraYYYy se acerca a |Plano americano [Se enfocaaYYY |2’
XXX para preguntar que preguntando
ha llegado.

5 XXX responde Plano americano [XXX 3.5’

respondiendo

6 XXX abre el sobre de  |Primer plano XXX abre sobre 2’
los resultados

7 YYY se sorprende por |Primer plano Sorpresa al abrirel [6’
los exdmenes que se sobre
estaba realizando

te] Se enfocalacartay Plano detalle Se muestra 3’
todos los examenes de contenido de la
ITS que se ha realizado carta
XXX

9 YYY se preocupa Plano YYY preocupada |4’
porque todos los por XXX lo mira
resultados salieron
positivos

10 XXX se alegray dice General Se enfocaa XXXy [2’
“todo me salio positivo, YYY con
y €so que no estudie” expresiones
YYY lo mira preocupado distintas mientras
porgue su amigo le toca el hombro
desconoce lo que
significa el contenido
de la carta

11 Salén General Se aleja la camara (3’

12 Salén General Desenfoque con |5’
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