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RESUMEN

Objetivo: obtener información acerca de los conoci-
mientos, prácticas y opinión de los estudiantes univer-
sitarios de Grado en Galicia sobre educación afectivo-
sexual. 

Metodología: se realiza un estudio observacional, 
descriptivo y transversal. La búsqueda bibliográfi ca es 
llevada a cabo en Google Académico, Google Books, 
Dialnet Plus y PubMed; se crea un cuestionario no va-
lidado conformado por 43 preguntas obteniendo 345 
respuestas. 

Resultados: Las formaciones recibidas se denotan 
como insufi cientes e insatisfactorias (92,4%), manifi es-
tan la necesidad de crear una asignatura sobre este tema 

(92%). Aunque el personal sanitario es el preferido como 
fuente de información (70%), internet encabeza este 
puesto en la práctica (37,6%). Se notifi ca un aumento de 
las relaciones insatisfactorias y no deseadas; los proble-
mas de comunicación en las relaciones (58,8%) destacan 
como principal problema de una sexualidad carencial. 

Conclusión: la formación previa recibida en sexuali-
dad se centra en cuestiones principalmente fi siológicas 
pero la demanda actual en este aspecto es mayoritaria 
en el plano socioafectivo.

Palabras clave: [Educación afectivo-sexual], [Perspec-
tiva de género], [Consentimiento], [Violencia sexual], [Sa-
lud sexual], [Afectividad]

ABSTRACT

Objective: to obtain information about the knowled-
ge, practices and opinions of undergraduate university 
students in Galicia on affective-sexual education. 

Methodology: an observational, descriptive and 
cross-sectional study was carried out. The bibliographic 
search was carried out in Google Scholar, Google Books, 
Dialnet Plus and PubMed; a non-validated questionnai-
re made up of 43 questions was created, obtaining 345 
responses. 

Results: The training received was denoted as insuffi -
cient and unsatisfactory (92.4%), and the need to create 
a course on this subject was expressed (92%). Although 

healthcare personnel are the preferred source of infor-
mation (70%), the Internet is the most popular source of 
information in practice (37.6%). An increase in unsatis-
factory and unwanted relationships is reported; commu-
nication problems in relationships (58.8%) stand out as 
the main problem of unsatisfactory sexuality. 

Conclusion: previous training in sexuality focuses 
mainly on physiological issues, but the current demand 
in this area is mainly in the socio-affective area.

Keywords: [Affective-sexual education], [Gender pers-
pective], [Consent], [Sexual violence], [Sexual health], 
[Affectivity]
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INTRODUCCIÓN

El ser humano es un ser sexuado y esto condiciona a 
todo su ser y su existencia, al bienestar y a su calidad de 
vida. El concebir la sexualidad de manera completa y real 
supone entenderla desde un punto de vista holístico de 
forma que se engloban las dimensiones biológicas, psi-
cológicas y socioculturales. A pesar de que los derechos 
sexuales son derechos humanos universales la realidad es 
que la educación sexual que apueste por una formación 
completa y longitudinal a lo largo de la vida del indivi-
duo no es todavía una realidad como tal. En concreto, en 
España la educación impartida en este aspecto es insu-
fi ciente e imperfecta, no existe una asignatura concreta 
sobre educación afectivo-sexual (Ley Orgánica 3/2020, 
de 29 de diciembre, por la que se modifi ca la Ley Orgá-
nica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación., 2020) y la 
mayoría de los esfuerzos se han llevado a cabo por parte 
de las autonomías a base de incluir programas, cursos 
o publicaciones (Mena Hidalgo, 2019). Dentro de la co-
munidad autónoma de Galicia se ha llevado a cabo la 
creación de programas como Sexibilízate (Riveiro Oliveira 
& Rodríguez Quintáns, 2010), Quéreme ben ou Agari-
mos, de redes de asesoramiento afectivo sexual como los 
centros Quérote (Xuventude.net, s.f.), planes como I Plan 
de actuaciones para la igualdad en los centros educativos 
de Galicia (Xunta de Galicia, 2016), asociaciones como 
la Asociación Gallega para la Salud Sexual (AGASEX) en 
Coruña, entre otros. A pesar de esto, no se ha encontra-
do bibliografía que evidencie la calidad de la educación 
sexual en la comunidad autónoma gallega. 

El presente artículo propone ensalzar la idea de que 
desarrollar una sexualidad positiva no será posible si no 
se incorpora la visión de la ética de los cuidados en la 
que no sólo prime el modelo biomédico sino también 
se tengan en cuenta otros modelos de educación social 
(Montero Sanz, 2021). La enfermería como profesión 
íntimamente ligada a la prevención de enfermedades, 
mantenimiento y educación para salud, toma un puesto 
muy importante a la hora de llevar a cabo investigaciones 
y proyectos guiados a la promoción y educación afectivo-
sexual por lo que es fundamental conocer la realidad en 
la que nos movemos sobre esta materia para poder lle-
var a cabo las acciones precisas en este ámbito (Código 
Deontológico de la Enfermería Española).

El objetivo general de este estudio es recabar infor-
mación acerca de los conocimientos, las prácticas y la 
opinión de los estudiantes universitarios en Galicia sobre 
la educación afectivo sexual. 

MATERIAL Y MÉTODO

1 Material 

1.1 Búsqueda Bibliográfi ca 

Para recabar la información de base para llevar a cabo 
la siguiente investigación se ha realizado una búsque-
da bibliográfi ca en soporte digital en buscadores como 
Google Académico, Google Books y bases de datos 
como PubMed, Dialnet Plus, Medline y SciELO España. 
Las fechas de búsqueda de bibliografía han sido de di-
ciembre 2021 a mayo 2022. 

Se han desestimado publicaciones relacionadas con 
los siguientes términos: Embarazo, Inmigración, ETS, ITS, 
postparto, enfermedad, discapacidad, anticoncepción. 
Se han tenido en cuenta aquellos documentos cuya fe-
cha de publicación fuese reciente además de estar en-
focados a la parte más afectiva de la educación sexual 
con las palabras clave: educación afectivo sexual, salud 
reproductiva, enfermería, educación sexual.

Se acotó la información utilizando términos mesh 
como: ((“sexual health”[MeSH Terms] OR (“sexual”[All 
Fields] AND “health”[All Fields]) OR “sexual health”[All 
Fields]). También ((education) AND (spain OR españa)) 
AND (sexual*). La mayoría de las búsquedas realizadas 
en se han realizado con los fi ltros de: Free full text y años 
entre 2018 y 2022 (incluidos).

2 Método 

Para llevar a cabo esta investigación se consideró lo 
más apropiado la realización de un estudio epidemiológi-
co de tipo observacional, descriptivo y transversal.

2.1 Muestra Del Estudio 

Los criterios de inclusión han sido jóvenes mayores 
de edad, pertenecientes a alguna de las tres universida-
des de Galicia y que cursen estudios de grado (desesti-
mando por tanto doctorado, máster y cursos de posgra-
do). El muestreo que se realiza es de tipo no aleatorio, 
tomando aquellos sujetos a los que se tiene fácil acceso 
(alumnos conocidos de distintas universidades de Galicia) 
de forma voluntaria y anónima. 

Para poder extrapolar los resultados obtenidos y que la 
muestra sea representativa deberemos obtener un tama-
ño adecuado. Para calcular el tamaño muestral hemos 
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usado la fórmula indicada en Fisterra (Pita Fernández, 
2010). Se ha determinado que: 

• N = Total de la población, en este caso 49.645, total 
de alumnos matriculados en Galicia en estudios de 
grado en 2020.

• Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5%) = 0.05 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d/e = precisión (en este caso deseamos un 3%). 

El tamaño muestral necesario correspondiente a esta 
fórmula sería de 202 encuestas. Del muestreo realizado 
se obtuvieron un total de 345 encuestas. Podemos con-
cluir que, en efecto, podría extrapolarse la información a 
la comunidad universitaria de Galicia. 

2.2 Instrumentos 

Para llevar a cabo la investigación se ha pasado un 
cuestionario autocumplimentado y no validado a alum-
nos matriculados en estudios de Grado en Galicia. Dicho 
cuestionario ha sido elaborado por el equipo investiga-
dor. Las preguntas que forman parte de este han sido se-
leccionadas por motivo de interés. El cuestionario consta 
de 43 preguntas en total. Las respuestas a estas varían, 
en algunas la respuesta es única, en otras, múltiple.

Las 42 preguntas se dividen en varias partes: la pri-
mera sección (7 preguntas) del cuestionario engloba las 
preguntas de contenido sociodemográfi co. La segunda 
(7 preguntas) está enfocada en la formación anterior 
recibida. La tercera parte (8 preguntas) engloba las in-
quietudes/dudas que tienen los encuestados. La cuarta 
(7 preguntas) se centra en las diferentes fuentes de in-
formación. Por último, la quinta sección (13 preguntas) 
recopila información sobre vivencias y conocimientos de 
los encuestados sobre salud afectivo-sexual.

Algunas preguntas han estado inspiradas en documen-
tos como: 100 preguntas sobre sexualidad adolescente, 
informe INJUVE 2020, sondeo INJUVE 2010 y la tesis 
doctoral Valoración del éxito de la educación afectivo-
sexual en adolescentes (Cabrera Gómez, 2015). 

2.3 Procedimiento y Análisis De Datos 

Una vez elaborado el cuestionario, se redacta un es-
crito formal fi rmado por la consiguiente tutora del TFG 
donde se explica la naturaleza de la investigación. No se 
consigue pasar los cuestionarios a través de los rectores 
de las universidades, por lo que se distribuye a los grupos 
de las diferentes carreras y cursos de las 3 universidades 
gallegas a través de Whatsapp (se pide colaboración a 
personas allegadas estudiantes en alguna de las 3 univer-
sidades para que “reenvíen” el cuestionario a sus grupos 
de clase).

Los datos han sido analizados mediante Microsoft Ex-
cel. No todas las preguntas han obtenido respuestas por 
parte de todos los encuestados, por lo que los resultados 
correspondientes se muestran en porcentaje teniendo en 
cuenta la muestra correspondiente para cada pregunta.

RESULTADOS

Variables cuantitativas

- Edad 

La edad media de la muestra a estudiar se encuen-
tra en 21,68 años. La edad mínima registrada es de 18 
años, y la edad máxima de 55 años.

- Edad primera relación sexual 

La edad media se sitúa en los 16,9 años. La edad más 
temprana registrada ha sido 13 años y la más tardía 
22 años.

Variables cualitativas 

En cuanto al género, un 64,9% de los encuestados 
corresponden a mujeres y un 35,1% a hombres (Cues-
tión 1). La orientación sexual prevalente fue la hete-
rosexualidad con un 71,6%, la representación del colec-
tivo LGTBIQ+ fue un 28,4% (Cuestión 7). 

La mayoría de las respuestas corresponden a alumnos 
procedentes de la Universidad de Santiago de Compos-
tela (USC) con un 73,3% de las respuestas. En segun-
do lugar, la universidad de Vigo (UVigo) con un 13,5% 
y por último la universidad de A Coruña (UDC) con un 
13,2% (Cuestión 3). 
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Los alumnos que cursaron estudios previos a la univer-
sidad dentro de Galicia (85,2%) superan en gran nú-
mero a los que lo han hecho fuera (14,8%) (Cuestión 4). 
La cantidad de alumnos que cursaron sus estudios obli-
gatorios y postobligatorios en centros públicos (76,2%) 
fue superior a los concertados (18,6%) y a su vez a los 
privados (5,2%) (Cuestión 5). Estos centros fueron el 
77,4% no religiosos y el 22,6% religiosos (Cuestión 
6).

El 73,3% de los encuestados refl ejan haber recibido 
algún tipo de formación sobre educación afectivo-sexual 
encabezando con un 94,91% durante la ESO, seguido 
por el bachiller (26,7%). 

A continuación, se muestran gráfi cas correspondien-
tes a las respuestas obtenidas en algunas preguntas del 
cuestionario.

1. Información recibida en charlas anteriores.

2. Dudas e inquietudes de los universitarios sobre:
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3. Comparación preferencia-realidad de fuentes de información

4. Respuestas sobre la elaboración de una asignatura educación afectivo-sexual:
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5. Conocimientos generales sobre sexualidad

6. “Si durante el encuentro sexual la persona con la que lo practica le anima a hacer algo que a usted no le apetece…”

 Algunas cuestiones fueron estudiadas en función de diferentes variables mostradas a continuación:
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DISCUSIÓN

Si analizamos la edad media de la primera relación se-
xual de nuestros encuestados (16,9 años) podemos ver 
que no hay grandes diferencias con la registrada en el 
INJUVE 2020 (16,2 años). El porcentaje de encuestados 
que afi rman haber recibido algún tipo de formación 
sexual (73,3%) es similar a la de otros estudios como 
el aportado por la SEC (Sociedad Española de Contra-
cepción) (72%). El denotar la formación recibida como 
insufi ciente es común en estudios como el de Cabrera 
Rodríguez y Guerra Rodríguez (2014) (53,3%), en otros 
más recientes como el Estudio sobre sexualidad y anti-
concepción de la SEC de 2019 (68,5%) y en el realizado 
para este artículo (92,4%). 

Sorprende el alto porcentaje de alumnos de centros 
religiosos que afi rman haber recibido educación sexual 
(67,94%). Aunque en el presente estudio no se haya po-
dido comprobar el tipo de contenidos que se imparten, 
en otros (Gertzman, 2018) sí se plasman las diferencias 
en cómo se implementa la ESI (Educación sexual integral) 
en escuelas públicas y privadas católicas, en esta última 
apostando por un modelo heteronormativo en contrapo-
sición al modelo laico adoptado por los colegios públicos 
los cuales fomentan la diferencia y el debate.

Se ha querido demostrar que los conceptos relaciona-
dos con la genitalidad y el reduccionismo biológico si-
guen primando en los talleres de formación sobre educa-
ción sexual. En el presente estudio como en otros (García 
Vázquez et al., 2014) se observa que los temas más abor-
dados fueron los relacionados con la anticoncepción, ETS 
y cuestiones sobre embarazo. En programas donde sí se 
toca el desarrollo psicoafectivo y sexual (Carrera-Fernán-
dez et al., 2007) se objetivan unos resultados favorables 
observando aumento de los conocimientos sobre relacio-
nes socioafectivas y conducta sexual, así como actitudes 
más erotofílicas hacia la sexualidad.

Desligarse de la “sanitarización de la sexualidad” in-
cluyendo conceptos socioafectivos implicaría entre otras 
cosas conocer y desterrar las prescripciones sociales so-
bre las interacciones sexuales. Las normas, derechos y 
obligaciones que defi nen las expectativas del compor-
tamiento esperado por cada sexo durante el encuentro 
sexual forman estas prescripciones. Su existencia con-
lleva consecuencias en la dinámica interpersonal como 
ser un factor de perpetrador de relaciones sexualmente 
coercitivas. Algunos autores (Fuertes Martín et al., 2007) 
plantean la victimización sexual, aunque la relación se-
xual haya sido consensuada. En este trabajo se recoge 
que un 56,2% se ha dejado llevar por la presión o 
los deseos de la persona con las que mantuvo relaciones, 

94
Enfermeir@s

Xullo 2024



Investigación Revista do Colexio Ofi cial de Enfermaría de Lugo

IN
V

E
S

T
IG

A
C

IÓ
N

siendo este porcentaje mayor en mujeres (64,81%) que 
en hombres (37,83%) (Anexo 2.2). 

Se pone el foco de atención en el aumento del núme-
ro de personas que afi rman haber querido tener el en-
cuentro sexual, pero haber realizado prácticas de las que 
no estaba convencido y luego sentirse mal (27,8%) en 
comparación con los datos del INJUVE 2020 (8%). Esto 
mismo sucede con las que marcaron haber tenido rela-
ciones sexuales que no hubieran querido tener (23,9%) 
superando en un 13,9% los datos del INJUVE 2020. En 
este estudio los hombres sitúan su porcentaje más alto 
de respuesta en haber realizado la práctica sexual de-
seada (62,83%). Mientras que las mujeres, quienes, al 
igual que en otros estudios (Informe Juventud en Espa-
ña, 2020) sitúan sus porcentajes más altos de respuesta 
en “quería tener la relación sexual, pero en el momento 
hice cosas de las que no estaba convencida o me sen-
tí mal” (30,33%) y “he tenido relaciones sexuales que 
no hubiera querido tener” (29,38%). Estas respuestas 
también son las más contestadas por parte del colectivo 
LGTBIQ+ (32,6% y 32,6% respectivamente) (Anexo 2.3 
y Anexo 2.4).

Cuando nos preguntamos por el responsable de impar-
tir educación sexual en las aulas habitualmente se pien-
sa en el profesorado. Sin embargo, este hecho entraña 
un problema (Martínez Álvarez et al., 2011), el propio 
docente señala su falta de preparación y las difi cultades 
para acceder a esta. Es en este momento en el que se 
plantea la importancia de la fi gura del personal sanitario 
como docente cualifi cado para impartir formación a los 
padres, al profesorado o, incluso, directamente al alum-
nado como se ha realizado en algunos estudios (García 
G. et al., 2011). Esta última idea no estaría muy lejos de 
la realidad que buscan los jóvenes. Tanto en este pre-
sente estudio de investigación (70,1%) como en otros 
(34,5%) (Observatorio de salud sexual y reproductiva 
de la SEC, 2019) se objetiva que el personal sanitario y 
profesionales de centros de orientación son los elegidos 
como fuente principal para orientarles en materia de se-
xualidad, aunque sólo un 9% lo denota como su fuente 
de información principal en la práctica. La enfermería, la 
cual tiene un gran papel en promoción de la salud, pue-
de constituir un nexo interesante entre internet y la edu-
cación sexual (Fernández Velasco, 2018) ya que internet 
se sitúa como la fuente más importante de consulta en 
la práctica en este estudio (37,6%) al igual que en otros 
(47,8%) (Observatorio de salud sexual y reproductiva de 
la SEC, 2019).

La adaptación de los sistemas de educación es una rea-
lidad en la que se debe invertir (Chamorro Ramos, 2021), 
de hecho, se ha objetivado que el uso de internet (Simon 
& Daneback, 2013) y redes sociales (Eneriz Sánchez et 
al., 2021) como vehículo formativo en sexualidad es una 
propuesta benefi ciosa. El mundo está cada vez más in-
merso en la era tecnológica, en especial los jóvenes y es 
preciso hacerles llegar la educación a su zona de confort 
ya que mejorará su disposición para el aprendizaje y la 
interacción. En esta investigación, aunque el número de 
personas que siguen a cuentas que hablen sobre sexua-
lidad es similar a las que no, un 83,28% afi rma querer 
conocer cuentas divulgativas.

CONCLUSIONES 

1. La información predominante sobre educación afecti-
vo-sexual se centró en: tipos y uso de anticonceptivos, 
ETS y cuestiones de embarazo. Por el contrario, se ha 
demostrado un interés predominante en recibir infor-
mación relacionada con el plano afectivo-sexual.

2. La fuente de información preferida o la que creen 
que es más correcta es el personal sanitario o personal 
de centros de orientación (en general, sanitarios, y, en 
concreto, enfermeras). Debemos ser conscientes de 
que a los jóvenes les cuesta acudir a los servicios de 
salud, por tanto, es necesario adaptarlos (horario ade-
cuado, ubicarlos en un entorno no sanitario que ga-
rantice confi dencialidad y respeto, mejorar el acceso a 
estos). Internet se sitúa en el primer puesto en fuen-
tes de información consultadas por los jóvenes, de 
hecho, les gustaría conocer cuentas divulgativas sobre 
esta cuestión. La adecuación de la educación sexual 
podría pasar por crear más información accesible en 
las redes. 

3. Los conceptos que más claros parecen tener son 
los relacionados con temas puramente fi siológicos 
y reproductivos, en las cuestiones de índole socioa-
fectiva se obtienen respuestas menos favorables co-
rrespondientes a falta de formación. A pesar de que 
actualmente se dispone de abundante acceso a infor-
mación, surgen nuevos problemas por los excesos en 
el área de la sexualidad, y la difi cultad para discriminar 
entre información ajustada y la basada en fuentes dis-
torsionadas por ello es preciso continuar la línea de 
invertir recursos en acciones efi caces e integrales. 
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4. En cuanto a diferencias entre géneros u orienta-
ciones sexuales las mayores diferencias se encuen-
tran en cuestiones relacionadas con relaciones insa-
tisfactorias; más frecuentes en mujeres y población 
LGTBIQ+. 

5. Se ha notifi cado un aumento de las relaciones insa-
tisfactorias por parte de los jóvenes, lo cual, unido al 
descenso de la edad media de inicio de las relaciones 
sexuales en los últimos años se presupone la impor-
tancia de impartir educación afectivosexual de forma 
prematura. 

6. La creación de un temario ampliado en el cual se inte-
gren conceptos nuevos relacionados con la parte 
más afectiva y social de la sexualidad cobra fuerza 
después de que los jóvenes en la mayoría de los es-
tudios retracten la información recibida como poco o 
nada útil o admitan que no les ha ayudado a resolver 
sus dudas. Con el paso del tiempo, no se observa una 
mejora progresiva en la calidad de las intervenciones 

de prevención escolar, lo que sugiere la necesidad de 
trabajar en esta área. 

7. El personal sanitario es la fuente de información más 
demandada por la población joven y la enfermería 
juega un papel determinante en la educación y pro-
moción de la salud. Esta premisa presupone la puesta 
en marcha de la fi gura enfermera como una de las 
principales fuentes de información de los más jóve-
nes, sea de forma esporádica mientras no se estipule 
la materia de educación sexual como obligatoria o 
como posible profesora de esta en un futuro. 

8. Reconocer la necesidad de educación sexual en 
los centros educativos y de una buena atención 
sexual en los centros sanitarios facilitaría que los 
jóvenes tuvieran más conocimientos, actitudes más 
positivas y abiertas, una mejor planifi cación de sus 
relaciones sexuales y más medidas preventivas, con-
siderando además otras posibilidades de disfrutar de 
la sexualidad. 
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