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Introduccién: la poblacidn adolescente es especialmente vulnerable a los riesgos relacionados con su
conducta sexual, dado que se trata de un periodo de maduracion en el que experimentar forma parte
de esta etapa evolutiva. El embarazo en adolescentes y la maternidad temprana estan asociados con el
fracaso escolar, el deterioro de la salud fisica y mental, aislamiento social, pobreza y otros factores re-
lacionados. Por otra parte, no usar métodos anticonceptivos de barrera aumenta el riesgo de infeccio-
nes de transmision sexual (ITS), con serias consecuencias a cortoy largo plazo en la salud biopsicosocial
de los adolescentes.

Objetivos: conocer las caracteristicas sobre sexualidad de los adolescentes de la provincia de Valladolid.

Métodos: estudio transversal descriptivo mediante encuesta anénima a una muestra de 2412 escola-
res de 13 a 18 afos, en el curso académico 2011-2012.

Resultados: el 81% de los alumnos consideran que tienen una informacién muy buena o buena sobre

sexualidad. El 75% de los alumnos consideran que la informacion que tienen sobre infecciones de

transmision sexual es muy buena o buena. Han tenido relaciones con penetracion el 30,4% de los

alumnos. La edad de inicio de las relaciones sexuales completas se sitda entre los 15y 16 afios (50,9%).

La mayoria declaran que utilizan algin método anticonceptivo en sus relaciones (91,3%), pero todavia

hay un 8,7% que refiere no utilizar ninguno. La mayoria utilizan como método anticonceptivo el preser-

Palabras clave: vativo (89,6%). Un 20,9% de los adolescentes que mantienen relaciones sexuales con penetracion han

¢ Adolescente utilizado en alguna ocasion la pildora del dia después o anticoncepcién de urgencia. El 3,6% declara
* Sexualidad haberse quedado embarazada o haber dejado embarazada a su pareja.

® Embarazo

* Métodos

anticonceptivos

Resumen

Conclusiones: a pesar de considerarse suficientemente informados sobre sexualidad e ITS, los adoles-
centes presentan comportamientos de riesgo en sus actividades sexuales.

Sexual behavior in adolescents 13 to 18 years old

Introduction: the adolescent population is particularly vulnerable to the risks related with their sexual
behavior, because it is a period of maturation and experience which is part of this evolutionary stage.
Teenage pregnancy and early motherhood are associated with school failure, impaired physical and
mental health, social isolation, poverty and other related factors. Moreover the non-use of appropriate
protective barriers increases the risk of sexually transmitted infections (STI), with serious consequences
in the short and long term biopsychosocial adolescent health.

Objectives: to determine the characteristics of adolescent sexuality in the province of Valladolid.
Methods: cross-sectional study, using an anonymous survey to 2412 schoolchildren 13-18 years old in
the academic year 2011-2012.

Results: 81% of students feel they have very good or good information on sexuality. 75% of students
believe that the information they have about STl is very good or good. 30.4% have had sexual inter-
course. The age of first complete sexual intercourse is between 15 and 16 years (50.9%). Most of the
adolescents use a contraceptive method in their relationships (91.3%), but there are still 8.7 % referring

Abstract

R I;%{)rgggg:{ not using any. Most of the students use the condom for contraceptive method (89.6%). 20.9% of teens
« Sexuality who have had sex with penetration have used “the morning-after pill" or emergency contraception at

some time. 3.6% reported having being pregnant or having left his partner pregnant.

Conclusions: although they consider themselves sufficiently informed about sexuality and STI, adoles-
cents present risk behaviors in their sexual activities.

® Pregnancy
* Contraceptive
methods
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INTRODUCCION

Alcanzar conductas responsables relacionadas con
la sexualidad, con todas sus implicaciones fisicas y
psicolégicas, es una de las tareas a las que debe
hacer frente el adolescente. Se trata de un periodo
de maduracién en el que experimentar es algo nor-
mal. En el informe final donde se explicitan las
principales directrices de la politica sanitaria euro-
pea para las primeras dos décadas del siglo XXI|,
consensuadas en la 51.2 Asamblea Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), celebra-
da en mayo de 19981, la comunidad sanitaria con-
siderd a la poblacion adolescente especialmente
vulnerable a los riesgos relacionados con su con-
ducta sexual y se hicieron las siguientes considera-
ciones, aun plenamente vigentes:

® La actividad sexual sin proteccion genera un
gran numero de embarazos no deseados, de
abortos y de infecciones de transmision sexual
(ITS), incluida la infeccién por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH).

® En muchas partes no se esta suministrando
una educacion sexual objetiva y sin prejuicios,
nien los centros educativos ni en otros lugares.

¢ lafalta de informacién y conocimientos sobre
cuestiones relativas a la sexualidad, los cam-
bios y funciones corporales y los sentimientos y
emociones deriva en una tensién emocional
innecesaria.

® Hay unainsuficiencia de servicios sanitarios de
caracter confidencial pensados para jévenes.
Esta carencia puede limitar su acceso a una
atencion y un asesoramiento adecuados.

En los paises desarrollados, una alta proporcion de
jovenes que finalizan la escuela obligatoria infor-
man de haber participado en comportamientos
sexuales de riesgo®>. Las relaciones sexuales des-
protegidas o protegidas de manera incorrecta con-
llevan riesgo de embarazos no deseados, con las
consiguientes consecuencias negativas para este
grupo de edad, como el aborto, la maternidad pre-
coz o la adopcién®. El embarazo en adolescentes y
la maternidad temprana estan asociados con el
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fracaso escolar, el deterioro de la salud fisica y
mental, el aislamiento social, la pobreza y otros
factores relacionados. Ademas el no uso de ade-
cuadas barreras de proteccion aumenta el riesgo
de infecciones de transmision sexual, con conse-
cuencias a corto y largo plazo en la salud biopsico-
social de los adolescentes®.

Portodo ello, abordar la salud sexual de los adoles-
centes mediante el aumento de su compromiso
con el sexo seguro se ha convertido en un proble-
ma importante en los paises desarrollados>®.

MATERIALY METODOS

Poblacién de referencia y marco muestral

La poblacion de referencia han sido estudiantes
que cursan Ensenanzas Secundarias de 13 a 18
anos. La base utilizada para seleccionar la muestra
fue la poblacién matriculada en colegios o centros
educativos con 2.2, 3.2 y 4.2 de Ensefianza Secunda-
ria Obligatoria (ESO), 1.2y 2.2 de Bachillerato LOGSE.
Este marco condiciona la distribucién de la mues-
tra por edad.

En este trabajo no se incluyeron los estudiantes de
13-18 anos que estaban cursando Educacion Pri-
maria o Educacion Universitaria o Formacion Pro-
fesional, los que no asistieron a clase el diay hora
en que se aplicé el cuestionario (ausentes), los de
Ensenanzas de Régimen General incluidos en Pro-
gramas de Garantia Social y a distancia, de Ense-
nanzas de Régimen Nocturno y de Ensefanzas de
Régimen Especial.

Muestra

La seleccion de alumnos se realizé mediante mues-
treo bietapico por conglomerados, seleccionando
aleatoriamente colegios (n=14) en una primera
etapayaulas en la segunda. Posteriormente se in-
cluy6 a todos los estudiantes de las aulas seleccio-
nadas.

Eltamano muestral se calculé para una proporcién

estimada de un 50%y una precision del 2,5% en un
contraste bilateral, asumiendo un 10% de falta de



respuestas, resultando 1566 alumnos. El niumero
final de alumnos encuestados superd claramente
lo esperado, después de depurary eliminar encues-
tas que no estaban cumplimentadas en su totali-
dad; la muestra final fue de 2412 adolescentes
escolarizados de 13 a 18 arios.

Cuestionario y trabajo de campo

El instrumento de recogida de datos utilizado fue
un cuestionario con 101 preguntas adaptado y si-
milar al de otros estudios internacionales”8, nacio-
nales®?y de distintas comunidades auténomas y
provincias'*™*®, ya validados.

Se realizaron preguntas relacionadas con variables
sociodemograficas, rendimiento escolar, ocio y
tiempo libre, accidentes, tabaco, alcohol, drogas,
conductas, experiencia sobre el maltrato y relacio-
nes con los demas, alimentacion y sexualidad.

Se cumplimenté de manera andnima, individual y
voluntaria, durante el horario de clase: asistido por
ordenadoren un 69% de los casos y por escrito (papel
y lapiz) en el 31% restante. El tiempo empleado para
responder al cuestionario fue de 35-40 minutos.

El equipo investigador se encargd de administrar la
encuesta, ayudado en ocasiones por el profesora-
do. Todas las encuestas se realizaron entre marzoy
mayo de 2012.

El diseno del proyecto fue aprobado por la Comi-
sion de Investigacion de la Gerencia de Atencion
Primaria del Area Oeste de Valladolid.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con los va-
lores medios y el intervalo de confianza del 95%y las
cualitativas segun su distribucion de frecuencias.

Los datos han sido analizados con el programa es-
tadistico SPSS® versidén 19.0 para Windows®. Los
valores de p<0,05 han sido considerados estadisti-
camente significativos.

RESULTADOS

De los alumnos encuestados, fueron validadas un
total de 2412 encuestas; el 47,3% corresponden a
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mujeres y el 52,7% a varones. En relacion al curso,
un 23,5% pertenecen a 2.2 de la ESO; un 25,8% a
3.2de la ESO; un 20,2% a 4.2 de la ESO; un 18,9%
a 1.2de Bachilleratoy un 11,6% a 2.2 de Bachillerato.

Grado de informacién sobre sexualidad

El 81% de los alumnos consideran que tienen una
informacién muy buena o buena sobre sexualidad.
Los chicos se consideran mejor informados que las
chicas (el 84,1% frente al 77,5%) (p<0,001). Solo un
3,9% considera que esta poco o nada informado
sobre sexualidad, siendo los menores de 2.2 de la
ESO los que en mayor frecuencia refieren estar
poco o nada informados (el 7,7% frente al 2,2% de
1.2 de Bachillerato) (p<0,001).

Grado de informacion sobre enfermedades
de transmision sexual

El 75% de los alumnos consideran que la informa-
cién que tienen sobre enfermedades de transmi-
sion sexual es muy buena o buena, siendo este por-
centaje mayor en chicos (78,2%) que en chicas
(71,7%) (p<0,001). Sin embargo, un 6,1% de los
alumnos consideran que la informacion que tienen
sobre enfermedades de transmision sexual (ETS) es
poca o nula. Son los alumnos de cursos inferiores
los que en mayor medida se consideran que tienen
insuficiente informacion (el 12,8% en 2.2 de la ESO
frente al 3,2% en 2.2 de Bachillerato) (p<0,001).

Orientacion sobre sexualidad

A la pregunta de si necesitasen orientacion sobre
sexualidad, con quién hablarian, un 59,3% hablaria
con sus amigosy el 51,7% con sus padres. En tercer
lugar buscarian informacién en Internet, el 27,8%.
En cuarto lugar, recurririan a profesionales sanita-
rios, el 19,9%, sin diferencias entre chicos y chicas.
En menor medida hablarian con sus profesores
(8,8%), hablarian con otras personas el 5,2% y un
7,7% refiere que no hablaria con nadie.

Frecuencia de relaciones sexuales coitales

Han tenido relaciones con penetracion alguna vez
en su vida el 30,4% de los alumnos. El porcentaje
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de chicos que dice haber mantenido relaciones
sexuales coitales (32,4%) es superior que el de las
chicas (28,2%) (p=0,028). A medida que avanza el
curso, aumenta la frecuencia de los que han tenido
relaciones, asiel 13,1 % de los alumnos de 2.2 de la
ESO han tenido relaciones con penetracion frente
al 63,1% de 2.2 de Bachillerato (p<0,001) (Tabla 1).

Declaran haber tenido solo una vez relaciones
completas el 5,2%, algunas veces al afio (menos de
una vez al mes) el 8,25%, varias veces al mes el
11,13% y varias veces por semana el 5,82% de los
alumnos.

Edad de inicio de relaciones sexuales coitales

La edad de inicio de las relaciones sexuales com-
pletas se sitla entre los 15 y 16 afios (50,9%). Es
significativa la mayor frecuencia de inicio de las
relaciones en este intervalo de edad de las chicas
(58%) frente a los chicos (45,4%) (p<0,001). Un
18,8% inician las relaciones entre los 13 y 14 afos,
porencima de los 17 ahos el 13,9% y con menos de
12 anos el 8,4%. La distribucion por edad y sexo se
muestra en la Fig. 1.

Segln curso, es significativo (p<0,001) que los
alumnos de cursos inferiores refieran que inician
las relaciones completas mas precozmente que los
alumnos de cursos superiores. Asi, el 35,7% de los
alumnos de 2.2 de la ESO declara que ha tenido su
primera relacion coital con 12 afios o menos frente
al 2,8% de los alumnos de 2.2 de Bachillerato.

Actividad sexual

De los que han tenido relaciones sexuales con pe-
netracion, las hantenidoenel Gltimoanoel 91,3%.
De ellos han tenido relaciones solo con su pareja el
57%, con dos personas el 14,2% y con mas de dos
personas el 20,1%. Es significativo (p<0,001) que

son las chicas las que refieren haber tenido en ma-
yor frecuencia relaciones solo con su pareja que
los chicos (el 69% frente al 47,5%), y son los chicos los
que en mayor frecuencia declaran haber tenido
mas de dos parejas sexuales (el 27,5% frente al
10,7%). Segln el curso, son los mayores de 2.2 de
Bachillerato los que tienen relaciones mas esta-
bles, un 63,4% refieren tener solamente relaciones
con su pareja frente al 49,3% de 2.2 de la ESO. Sin
embargo, los menores de 2.2 de la ESO son los que
en mayor frecuencia declaran haber tenido relacio-
nes sexuales con dos o mas personas (28,8%), dis-
minuyendo a medida que avanza el curso (el 13,7%
en 2.2 de Bachillerato).

Métodos anticonceptivos

La mayoria declara que utilizan algin método an-
ticonceptivo en sus relaciones (91,3%), pero hay un
8,7% que refiere no utilizar ninguno. No hay dife-
rencias segun el sexo. Los alumnos que en mayor
frecuencia no han utilizado ningin método anti-
conceptivo son los de 3.2 de la ESO (15,8%), segui-
dos de los de 2.2 de la ESO (12,3%), 2.2 de Bachille-
rato (7,4%), 4.2 de la ESO (6%) y 1.2 de Bachillerato
(5,7%) (p=0,009).

La mayoria utiliza como método anticonceptivo el
preservativo (89,6%). No hay diferencias significa-
tivas seglin el sexo. Si hay diferencias (p=0,002) en
relacion al curso, aumentando su uso segun avan-
za la edad.

Han utilizado la pildora anticonceptiva el 8,6% de
los alumnos. No hay diferencias estadisticamente
significativas seguin el sexo y curso.

Utilizan el calculo de la fecha de ovulacién el 1,5%
y la marcha atras el 9,5%. En menor medida utili-
zan espermicidas (1%), el diafragma (0,8%) y el dis-
positivo intrauterino (0,6%). Refieren que utilizan
otros métodos anticonceptivos el 3%.

Tabla 1. Adolescentes que han mantenido relaciones sexuales coitales segtin sexo y curso

Total Sexo (%) Edad (%)
Numero % Chico Chica 2.2ESO 3.2ESO 42ESO | 1.2Bachillerato | 2.2 Bachillerato
Si 726 30,4% 324 28,2 13,1 21,8 345 38,9 63,1
No 1663 69,6% 67,6 71,8 86,9 78,2 65,5 61,1 36,9
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Figura 1. Distribucién de alumnos en relacién a la edad de inicio de las relaciones sexuales con penetracion

seglin edad y sexo
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Ala pregunta sobre si han rechazado una relacion
sexual sinodisponian de un preservativo, un 58,8%
contesta afirmativamente, siendo significativo
(p<0,001) la mayor proporcién de chicas que lo ha-
cen (71,7%) frente a los chicos (48,5%). Esta propor-
cion es mayor en alumnos de 1.2 de Bachillerato
(65,3%) y 2.2 de Bachillerato (61,5%) que en los de
cursos inferiores, 2.2 de la ESO (45,2%) (p=0,029).

Un 20,9% de los adolescentes que mantienen rela-
ciones sexuales con penetracion han utilizado en
alguna ocasion la pildora del dia después; un
16,1% lo han hecho en los Ultimos seis meses y un
3% ha recurrido a la anticoncepciéon de emergencia
en mas de una ocasion en los Ultimos seis meses.

En cuanto a la distribucién por cursos, son los
alumnos de 2.2 de la ESO los que declaran haber
recurrido en mayor porcentaje a este método
(31,5%), seguidos de los de 2.2 de Bachillerato
(24%), 1.2 de Bachillerato (20,7%), 3.2 de la ESO
(18%) y 4.2 dela ESO (15,6%) (p=0,05). En cuanto al
uso en los uUltimos seis meses, es significativo el
mayor porcentaje en los alumnos de cursos infe-
riores, tanto una vez como mas de una, como se
muestra en la Tabla 2.

Embarazo

El 3,6% declara haberse quedado embarazada o
haber dejado embarazada a su pareja (5,3% de los

Tabla 2. Uso de la pildora del dia después en los ultimos seis meses seguin curso entre los adolescentes que

declaran mantener relaciones sexuales con penetracion

p<0,001 Curso
22ES0 3.2E50 4.2ESO 1.2Bachillerato | 2.2 Bachillerato
Ninguna Recuento 1 1 5 10 17
% 4,3% 4,3% 19,2% 27,0% 40,5%
Una Recuento 14 17 17 24 23
% 60,9% 73,9% 65,4% 64,9% 54,8%
Mas de una Recuento 8 5 4 3 2
% 34,8% 21,7% 15,4% 8,1% 4.8%
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chicos y 1,3% de las chicas). Es significativa
(p<0,001) la mayor proporcién de alumnos de 2.2
de la ESO que lo refieren (9,9%), disminuyendo en
los alumnos de cursos superiores (el 1,8% en 2.2 de
Bachillerato). El 11,4% de los chicos desconoce si
ha dejado embarazada a su pareja, y el 3,3% de las
chicas refiere desconocer si esta embarazada.

Sexo, drogas y alcohol

Un 23,4% declara haber tomado alcohol y/o drogas
la Ultima vez que mantuvo relaciones sexuales con
penetracion. Es significativo (p<0,001) el mayor
porcentaje de chicos (29,2%) que de chicas (16%).
No es significativo en relacion al curso.

DISCUSION

La adolescencia se caracteriza por tratarse de un
periodo de desarrollo y crecimiento, particular-
mente en el drea de la afectividad y la sexualidad.
Aunque el desarrollo afectivo-sexual tiene lugar a
lo largo de toda la vida, en esta etapa se dan im-
portantes cambios en la persona. En Espafia, mu-
chos jévenes comienzan a tener sus primeras rela-
ciones sexuales en estas edades. Esta situacién
entrafia numerosos riesgos para la salud y el bien-
estar general de estos jovenes, como pueden ser
los embarazos precoces, las infecciones de trasmi-
sion sexual (ITS), las relaciones sexuales forzadas,
los sentimientos de decepcién o arrepentimiento
ante las relaciones sexuales. Los costes emociona-
les, médicos y econémicos de estos riesgos subra-
yan la importancia de estudiar la iniciacion sexual
juvenil y sus elementos asociados.

El estudio de la conducta sexual realizado en este
trabajo muestra de manera global que casi una ter-
cera parte de los adolescentes (30,4%) afirma haber
mantenido al menos una relacién coital en su vida.
Este porcentaje se va elevando al aumentar la edad
de los encuestados, superando el 60% en 2.2 de Ba-
chillerato, observando ademas mayor incidencia en
el sexo masculino. Pese a ello, en aproximadamen-
te la mitad de los alumnos/as se tratan de relacio-
nes esporadicas (una vez en lavida o alguna vez en
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el afno). Datos similares aparecen en el estudio
HBSC®. En el estudio SIVFRENT?®, realizado con po-
blacién adolescente de la Comunidad de Madrid, el
porcentaje es ligeramente superior, del 34,6%, sin
encontrar diferencias en cuanto al género. El Obser-
vatorio de Salud de Terrasa muestra también por-
centajes superiores de relaciones sexuales coitales,
situandose en un 36% en 2010, pero con mas fre-
cuencia en el sexo femenino®.

En nuestro estudio, de los que han mantenido re-
laciones sexuales coitales, el 91,3% dice haber uti-
lizado en su ultima relacion sexual algun método
anticonceptivo, especialmente el preservativo. El
segundo método anticonceptivo mas utilizado es
la pildora. El resto de métodos anticonceptivos
(diafragma, espermicidas, DIU y otros) se usan en
muy baja proporcion, quizas por desconocimiento,
precio o accesibilidad. Y hay mas de un 10% que
utiliza como medio de anticoncepcién “la marcha
atras”y/o la fecha de ovulacién.

Ademas destaca que una elevada proporcion de-
clara haber usado la anticoncepcién de emergen-
cia o “pildora del dia después” en los ultimos me-
ses, en una o varias ocasiones. La legislacion actual
permite su adquisicion sin prescripcion médica a
cualquier adolescente, y cada vez es mas el nume-
ro de jovenes que la utilizan tras mantener relacio-
nes sexuales sin preservativo u otro método anti-
conceptivo. Lo que no esta claro es que la
dispensacion libre del farmaco haya servido para
frenar el nimero de embarazos no deseados entre
las adolescentes, a pesar de que el Ministerio de
Sanidad haya anunciado que ha bajado el nimero
de interrupciones del embarazo. En nuestro estu-
dio, los dispares resultados entre chicos y chicas y
entre los de menory mayor edad nos impide corro-
borar esta situacion.

En nuestra encuesta, la frecuencia de uso del pre-
servativo es ligeramente superior a otros estudios
nacionales. Los efectos que las campanas de salud
sexual han tenido en la frecuencia de uso del pre-
servativo entre los jovenes han sido notables. Se-
gun el Informe de la Juventud en Espana, puede
apreciarse una mayor utilizacion del preservativo
entre los de menor edad!’. En él se destaca que el



73,8% de los jovenes de 15-17 anos utilizaron
siempre un preservativo en el Ultimo ano. Este por-
centaje desciende al 64,3% entre los jovenes de
18-20 anosy al 54,1% entre los de 21-24 anos. Sin
embargo, esta notable mejoria en el uso del pre-
servativo parece ir acompanada de un incremento
de las conductas sexuales de riesgo juveniles y
consumo de alcohol. Uno de cada cuatro mantiene
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o
drogas.

Diferentes estudios muestran una tendencia al ini-
cio de las relaciones sexuales con penetracion a
edades cada vez mas tempranas®®. Segun la En-
cuesta de Salud y Habitos Sexuales (ESHS)*?en Es-
pana, el 16,5% de las personas de 18-29 anos ha
tenido su primera relacion sexual con menos de 16
anos. De ahi que en los Ultimos anos esté emer-
giendo un colectivo de interrupciéon voluntaria del
embarazo (IVE) en menores de 16 afios, inexistente
hasta hace pocos anos?®. En nuestro estudio se
confirma esta tendencia, ya que se observa como
los alumnos de cursos inferiores han iniciado las
relaciones sexuales antes que los alumnos de cur-
SOs superiores.

Al descender la edad de la primera relacién sexual
yal retrasarse la edad en la que se forma una fami-
lia, aumenta el periodo en el que las y los jovenes
estan sexualmente activos, con un mayor nimero
de parejas sexuales. El estilo de vida sexual del o la
adolescente y el adulto joven se caracteriza por es-
tablecer, en el marco de una relacion afectiva, mu-
chas relaciones monogamas a corto plazo. Los y las
jovenes consideran como pareja estable aquella
que permanece junta durante un periodo relativa-
mente reducido con respecto a épocas anterio-
res®’. En nuestro caso, un 34,3% han mantenido
relaciones sexuales con dos o mas parejas en el
ultimo afo, siendo mas frecuente entre los alum-
nos de 2.2de la ESO frente a los de 2.2 de Bachille-
rato, que ya suelen tener pareja estable. Al analizar
las campanas de salud sexual dirigidas a los jove-
nes llevadas a cabo desde el Ministerio de Sanidad
del Gobierno de Espafia en los Ultimos afios, no
hemos encontrado ninguna recomendacion en re-
lacion a la reduccién del numero de parejas
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sexuales®?. Todas ellas promocionan exclusiva-
mente el uso del preservativo a toda la poblacion.

Existe un alto porcentaje de jévenes (14%), similar
al resto de estudios, que no emplea métodos segu-
ros para prevenir embarazos no deseados y ITS, in-
cluso mas del 8% que no usan ninguno, lo que pone
de manifiesto un desconocimiento sobre medidas
de prevencién, especialmente en los de menor
edad. Estos datos chocan con el hecho de que la
mayoria de jévenes se consideran bien o muy bien
informados en materia de sexualidad y en ETS.

Con respecto a las fuentes de informacién, son
los amigos, seguido de los padres y en tercer lugar los
medios de comunicacién e Internet los medios para
obtener informacion, coincidiendo con otros estu-
dios?¥2%. Esto resalta la importancia de cuidar los
contenidos de internet y de los medios de comunica-
cion, e indica la efectividad de ofrecerles paginas
webs y aplicaciones informaticas seguras para con-
sultar de informacién, tanto dirigidas a los padres
como al propio adolescente, que sera sin lugar a duda
fuente de difusion, principalmente con amigos.

CONCLUSIONES

Se debe potenciar la educacién sexual integral di-
rigida a adolescentes, permitiendo que los jovenes
tomen decisiones responsables sobre su salud se-
xual y no se sientan presionados para iniciar su
actividad sexual nise arriesguen a contraer una ITS
o a afrontar un embarazo no deseado®®. La dismi-
nucién de problemas como las ITS o los embarazos
precoces solo se lograran a través de una mejora de
los estilos de vida, pasando obligatoriamente por
la educacion sexual. Y esto es improbable que su-
ceda a través de acciones educativas aisladas®’?%,
Parece por tanto necesario un mayor esfuerzo por
parte de autoridades sanitarias y profesionales del
sector en promover campanas de concienciacion y
educacién sexual entre nuestros jévenes.
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