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RESUMEN

El inicio precoz de las relaciones sexuales parece estar relacionado
directamente con un mayor numero de embarazos no deseados y de
enfermedades de transmision sexual. La mitad de las nuevas infecciones se
dan en jovenes entre los 15 y los 24 afios, lo que puede significar que
durante la etapa de la adolescencia no han obtenido una informacién
adecuada sobre sexualidad o que ni tan siquiera han podido tener acceso a
dicha informacion. Por ello son necesarios estudios de promocion de salud
relacionados con la sexualidad de los jovenes, pues es durante este periodo

de la vida cuando las conductas sexuales, entre otras, se instauran.

El objetivo de este proyecto es la creacion de un material de educacion
sanitaria en formato papel, en el que se explique de forma breve y sencilla
como tener relaciones sexuales sin riesgo para la salud y cuales son los
distintos métodos que existen para evitar tanto el embarazo como las
infecciones que puedan transmitirse; y asi instaurar estilos de vida
saludables antes de que los patrones de conducta sexual se hayan
establecido. Es decir, con este proceso se busca lograr una disminucion del
numero de casos de embarazos no deseados y de enfermedades causadas

por una falta de conocimientos sobre el tema.



INTRODUCCION

El consumo de sustancias, la conducta sexual de riesgo y la violencia
son los principales problemas de salud que sufren los jévenes en la
actualidad. Todo ello implica una gran labor preventiva, pero escasea la

informacién sobre la prevencién en sujetos jévenes sobre todo. (1)

La adolescencia es un periodo crucial para la salud porque constituye
una etapa en la cual se producen profundos cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales que van a definir el resto de la vida de una persona. En dicha etapa
aparece un impulso natural a la experimentacién de una gama amplia de
nuevas actividades que pueden conducir a un alto riesgo para la salud,

como lo son en este caso las relaciones sexuales sin proteccion. (2,3, 4)

Los compafneros adolescentes, como también los familiares, pueden
influenciar al joven para que mantenga una vida sexual activa y sin
preocuparse siquiera de los cuidados basicos que hay que tener con el
propio cuerpo. Existen, por lo tanto, los riesgos para la salud fisica, que
pueden originarse como consecuencia del comportamiento sexual sin

proteccién, y los riesgos para el bienestar psicoldgico. (5,6)

En el ambito sexual, una conducta de riesgo seria la exposicién del
individuo a una situacidon que pueda ocasionar dafos a su salud o a la salud
de otra persona, especialmente a través de la posibilidad de contaminacién
por enfermedades sexualmente transmisibles como el VIH; o generar una

situacién de embarazo no deseado. (7)

Segun los datos recogidos en la web del Ministerio de Sanidad y
Consumo, en Espafia se han diagnosticado mas de 66.000 casos de sida, y
en mas de uno de cada cuatro (28%) el mecanismo de transmisién ha sido
sexual. A pesar de que en los Ultimos afios se observa una evolucion
favorable de la incidencia del VIH en la mayoria de las categorias de
transmisidon, es conveniente continuar avanzado en el desarrollo de
estrategias dirigidas a prevenir la transmision sexual del VIH v,

especialmente, en los grupos de poblacion mas vulnerables.(8)



En Europa Occidental, y durante el afo 2006 se observd una
incidencia de casos de Sida superior a 30 personas por millén en Ucrania,
Portugal y Espafa. El 24% de los varones y el 51% de las mujeres que
recibieron el diagndstico de sida en el ano 2007 en Espafa se infectaron por
el VIH a través de las relaciones sexuales, siendo este modo de transmision
el segundo mas importante en dicho pais. Ademas, cabe destacar que
Espafia se convirtio en el pais europeo occidental con mayor prevalencia de
VIH en el afio 2007. Estos datos alarman a la sociedad en general,

constituyendo una preocupacion de primer orden para los

profesionales sanitarios. (9,10,11) (Anexo 1)

También cabe comentar que los embarazos no deseados constituyen
un importante problema en el ambito personal, social y econdmico en todo
el mundo. Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol, el 12% de
las joévenes con edades entre 14 y 15 afos, han mantenido relaciones
sexuales alguna vez, lo que significa 160.000 en numeros absolutos,
previéndose que alcanzaran 400.000. Concretamente, en Espafia, casi
veinte mil menores de 19 afios quedan embarazadas al afio sin desearlo.
Todo esto conlleva a que cada afio se realicen en Europa unos 9 millones de
abortos y mueran en el mundo aproximadamente 80.000 mujeres a causa
de abortos inseguros.
La mejor manera de prevenir estos embarazos no planeados es mediante
una buena educacion sexual y una adecuada planificacion familiar, pues
debido a la desinformacion que existe o a un mal uso de ésta, el problema

sigue creciendo conforme pasan los afios. (12,13,14,15)

El inicio precoz de las relaciones sexuales parece estar relacionado
directamente con un mayor numero de embarazos no deseados y de
infecciones de transmision sexual. El hecho de que alcancen la madurez
fisica antes que la cognoscitiva les lleva a no apreciar en gran medida las
repercusiones de sus actos, teniendo asi sus primeras relaciones sexuales
sin proteccién. Segun el Uultimo informe sobre la epidemia del Sida
(ONUSIDA, 2002), casi la mitad de las nuevas infecciones se dan en

jovenes entre los 15 y los 24 afios. Por ello son necesarios estudios de este



tipo con adolescentes, pues es durante este periodo de la vida cuando las

conductas sexuales, entre otras, se instauran. (16,17,18,19)

Algunos autores han establecido como variables predictoras para no
usar el preservativo las falsas creencias sobre la sensibilidad en las
relaciones, la falta de conocimientos por la juventud, el haber tenido pocas
relaciones y éstas no haber sido planificadas, y/o el tener una pareja
estable y sentirse menos vulnerable. Esto puede hacer necesario el incluir
en los programas de prevencidn estrategias para que los adolescentes
aprendan a satisfacer sus preferencias por la busqueda de sensaciones
sexuales, a través de comportamientos sexuales novedosos y estimulantes

que impliquen un riesgo minimo. (16)

Por otro lado, en el estudio realizado por Conde en jovenes
madrilefios, el uso del preservativo aparece plenamente incorporado y los
jovenes tienen claro que los protege de las enfermedades de transmision
sexual (ETS) y de los embarazos. A pesar de este conocimiento, sabemos
que los adolescentes se exponen a situaciones de riesgo. Los conocimientos
y las creencias sobre la anticoncepcién de emergencia (ACE) y sobre todo

su accesibilidad tienen un peso importante. (2)

Dado que la conducta sexual no parece facil de cambiar al asentar
sus raices en los estilos de vida y la identidad personal, deberemos tratar
de instaurar estilos de vida saludables en el ambito de la sexualidad antes
de que los patrones de conducta sexual se hayan establecido, dentro del
paradigma biospicosocial de salud. Por ello, lo mas conveniente es crear
programas de promocién de salud para concienciar a los adolescentes antes
de sus primeras relaciones sexuales para que adopten unos habitos
saludables. (16,20)



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

-Desarrollar un programa de educacion para la salud que ayude a instaurar

en los adolescentes unos habitos sexuales saludables.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Proporcionar conocimientos pertinentes a los adolescentes sobre los

embarazos no deseados y sobre cdmo evitarlos.

-Sensibilizar a los adolescentes con el riesgo de contraer enfermedades de

transmisidn sexual por no utilizar los métodos barrera adecuados.

-Conocer y aprender a diferenciar los distintos tipos de anticonceptivos para

evitar los riesgos durante las relaciones sexuales.



METODOLOGIA

Para realizar este Programa de Educacion para la Salud, se ha
realizado primero una revision bibliografica mediante la busqueda en las
bases de datos Scielo, Dialnet, Elsevier y Cuiden Plus; asi como en las
paginas web del Ministerio de Sanidad y Consumo y el Gobierno de Aragon,
obteniendo informacion sobre los Programas de prevenciéon del VIH y otras
enfermedades de transmision sexual. Ademas, también se han obtenido

articulos de paginas web como son Google Académico y Google Books.

Los descriptores de eleccién para las diversas busquedas han sido
“riesgo y adolescentes”, “conducta y sexual”, “sexualidad y prevencién”,

/A\Y .\

“embarazos no deseados”, “riesgo y sexual y adolescentes”, “sexual risk”...

Entre la gran cantidad de articulos encontrados, se seleccionaron 54
para ser leidos; siendo rechazados los articulos con una fecha inferior al afo
2003, a excepcién de un articulo de 1994 que merecia ser incluido por su
informacion. Ademas, solo se han seleccionado aquellos documentos
relacionados con la tematica y los objetivos del presente programa de

educacién para la salud.

De los articulos leidos, se han utilizado 22 que se ajustaban a los
requisitos del tema que se pretendia trabajar. Con ellos, se ha realizado
una lectura, una revisién exhaustiva y analisis de los mismos para organizar
la informacién segun los objetivos planteados. Para que queden reflejados
cuantos articulos se han consultado y finalmente se han utilizado de cada

base de datos, se ha realizado la siguiente tabla:

BASE DE DATOS ARTICULOS ARTICULOS
CONSULTADOS UTILIZADOS

Scielo 14 7

Dialnet 9 3

Cuiden Plus 3 1

PAGINAS WEB 6 3

GOOGLE ACADEMICO: | 22 8

Elsevier, Medigraphic,

Unioviedo...




DESARROLLO:

1.-CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLA LA EPS:

El programa de educacién para la salud que se ha planeado desde el
Centro de Salud Actur Oeste esta dirigido a un colectivo de estudiantes de
entre 15-16 afos, puesto que es la edad en la que suelen comenzar las
relaciones sexuales. Esta edad equivale mas o menos a un curso de
instituto de 3° de la ESO.

El centro de eleccion es el IES Miguel de Molinos, situado en el barrio
del Actur. Es un barrio relativamente nuevo, que presenta un nivel social,

econdmico y cultural medio-alto.

Para la elaboracién de dicho programa, se contactd con la direccion
del centro, que informd sobre las actividades formativas que se llevan a
cabo en dicho instituto. Consisten en unas sesiones realizadas por unos
sex0Ologos para hablar con los alumnos y despejar las dudas que tengan
sobre el sexo. Estas personas estan contratadas por la DGA para todos los

institutos publicos de Zaragoza.

Durante un mes, los sexdlogos acuden un dia a la semana para
proporcionar informacién a los alumnos adolescentes de los cursos pares
desde 2° de la ESO hasta 2° de Bachillerato. Puesto que esta actividad
estaba limitada en el tiempo, la direccién del IES Miguel de Molinos solicitd
al Centro de salud Actur Oeste la aplicacién del Programa de educacion para

la salud sobre la sexualidad.

Debido al interés del centro educativo para cubrir esta actividad de
educacién para la salud que se le proponia desde el centro de Atencidn

Primaria Actur Oeste, se prepard el programa que se detalla a continuacion.



2.- GESTION Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA:

Lugar: Debemos seleccionar un lugar adecuado para llevar a cabo las
sesiones. Para ello, se pedird permiso a la direccién del IES Miguel de

Molinos para utilizar el aula magna o del mismo.

Material: se necesitarian proyector, pizarra, rotuladores, folios,

boligrafos, folletos, videos informativos.

Sesiones: se considera que cinco sesiones darian cabida a la
informacion necesaria para que los adolescentes pudieran tomar conciencia
de la importancia del tema, asi como de nuevas conductas y actitudes de
salud precisas para adoptar nuevos estilos de vida saludables. En otros
Programas de Educacién para la Salud relacionados con la sexualidad que
se han revisado para realizar este, (21, 22) suelen utilizar no mas de cinco
sesiones para que en cada una de ellas puedan abarcar un tema diferente y

lleguen a ocuparse de los aspectos mas importantes.

Cada sesion tendria una duracidon de aproximadamente una hora, una
vez por semana. Y el numero de participantes serian de aproximadamente

30 por sesion, lo que equivaldria a una clase de 3° de la ESO.

Equipo docente: el equipo docente ideal para llevar a cabo las
sesiones seria el formado por una enfermera de referencia del centro de
salud, en colaboracién con una enfermera de la Unidad de Infecciosos para
enfrentarse al tema de las enfermedades de transmisién sexual, y una

matrona para hablar de los embarazos no deseados en los adolescentes.
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3.-SESIONES:

1. Dominio que tienen los asistentes sobre todo lo relacionado con la
sexualidad y los riesgos que conlleva.

OBJETIVO: Valorar los conocimientos de los adolescentes sobre
la sexualidad y su punto de vista al respecto.

Duracion aproximada de una hora.

Se inician las jornadas de nuestro Programa con la
presentacién por parte del equipo y se explica la finalidad de estas
sesiones.

Para entrar en materia, se propone la presentacion de los
alumnos con su hombre y la primera palabra que se les pase por la
cabeza relacionada con el sexo, intentando conseguir un poco de
espontaneidad por su parte para hablar del tema.

A continuacion, se entregan unos cuestionarios con preguntas
sobre el sexo, riesgos, embarazo y mitos; para que respondan
verdadero o falso y asi comprobar el nivel de conocimientos que
poseen.

Después, se comenta lo qué es la sexualidad y la importancia
que tienen las sesiones a su edad. Se describiran las distintas
orientaciones sexuales y se explicara que las relaciones sexuales a su

edad no tienen por qué ser malas en absoluto. (21)

2. Enfermedades de transmisién sexual y VIH. Cémo evitarlas y tener
unas relaciones sexuales saludables.

OBJETIVO: Sensibilizar a los adolescentes con el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual por no utilizar los
métodos barrera adecuados.

Duracion aproximada de una hora.

En primer lugar, se utiliza el proyector para ver el video de
“Explicacion del Sida”, que es una breve introduccién a la enfermedad
y que fue creado como un proyecto de biologia. Describe la historia
del VIH, asi como su descubridor y muchos otros datos relevantes.
(Anexo 2)
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Después del video, la enfermera de la unidad de infecciosos
que forma parte del equipo explicara las posibles maneras de
transmisién del virus del VIH y del resto de virus que provocan las
ETS.

Por ultimo, se lleva a cabo una lluvia de ideas para comprobar
si conocen todas las enfermedades que pueden contraer con las
relaciones sexuales de riesgo. Se repartiria unas cartulinas vy
rotuladores para que cada uno escribiera una infeccién y pudiera
mostrarla a los demas.

Para finalizar, se explicaran los problemas que dan cada una de
estas infecciones y algunos de sus sintomas acompafados de

imagenes en el proyector. (22)

Embarazos no deseados en los adolescentes y todo lo ello implica.

OBJETIVO: Proporcionar conocimientos pertinentes a los
adolescentes sobre los embarazos no deseados y promover la
reflexién sobre la salud reproductiva responsable.

Duracioén aproximada de una hora.

Comienza la sesidn con la proyeccién del video de un parto,
para que los alumnos puedan comprobar el dolor que se sufre y la
cantidad de cosas que hay que controlar para que todo vaya bien.

Después, se dice a los adolescentes que se imaginen ese
mismo video con una persona de su edad con la finalidad de que
vieran que seria mucho mas dificil de afrontar. Se explicaria que a
esa edad los novios vienen y van, y que es muy facil encontrarse sélo
para criar a un hijo.

La matrona que es parte del equipo, contara casos que han
pasado por su consulta de chicas menores de edad y los dramas por
los que tuvieron que pasar, tanto las que quisieron tener el bebé
como quienes decidieron abortar.

Para finalizar, se pediria que escribieran en un folio como se
sentirian si fueran ellas las que se quedaran embarazadas o si fuera

su novia en el caso de los chicos.
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4. Métodos anticonceptivos. Cudl es el mas efectivo en cada situacion.
Ventajas y desventajas de cada uno.

OBIJETIVO: Conocer y aprender a diferenciar los distintos tipos
de anticonceptivos para evitar los riesgos durante las relaciones
sexuales.

Duracién aproximada de una hora.

Mediante el proyector, se ensefan imagenes de todos los
métodos anticonceptivos existentes acompafados de una explicacion.
Tras finalizar, se escribirian varios casos en la pizarra como: un chico
y una chica que se acaban de conocer, un matrimonio que no quiere
tener mas hijos, una pareja homosexual que llevan juntos 2 afos,
etc. Y por grupos, deberan escribir en cartulinas cual les parece el
mejor método anticonceptivo y por qué.

Por dltimo, se repartiran preservativos y unos platanos para
gque aprendan a colocar condones y estén preparados para las

relaciones. (21)

5. Dudas y evaluacion.

OBJETIVO: Resolver las dudas y observar el incremento de
conocimiento por parte de los alumnos.
Duracioén aproximada de una hora.

En esta ultima sesidn se procedera a resolver todas las dudas
que tenga el alumnado y preguntas sobre algin tema que no se
hubiera comentado en las sesiones.

Por ultimo, se pasaria el mismo cuestionario que se les entregd
el primer dia para ver los avances que han hecho los adolescentes y
que ellos mismos se den cuenta de los fallos que cometieron. (Anexo
3)

Ademas, también repartiremos un cuestionario para conocer el
grado de satisfaccién sobre las sesiones del programa y sobre el
equipo docente. (Anexo 4)

Nos despediremos y les recordaremos que para lo que
necesiten el equipo de enfermeras estd disponible en el Centro de
Salud Actur Oeste.
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CONCLUSIONES
Tras la elaboraciéon de este trabajo se observa que hay una
falta de informacidn importante en los adolescentes de acuerdo con el

tema de la sexualidad durante los afnos de inicio de las relaciones.

Por ello, la aplicacion de este Programa de educacion para la
salud busca ayudar a los adolescentes a comprender los riesgos que
existen en el sexo y las consecuencias que pueden acarrear. Dicho
trabajo aporta la informacion de forma estandarizada por parte del
profesional de la salud, lo que puede ayudar a la formacién de

actitudes sexuales responsables en los adolescentes.

Tras su instauracién se conseguira disminuir el nimero de
adolescentes enfermos por infecciones de transmision sexual asi
como el numero de embarazos no deseados en las chicas

disminuyendo también el nimero de abortos.

Por ultimo, recalcar el trabajo que realiza la enfermera de
Atencién Primaria, tanto para la creacién del programa como para su
adaptacion, y también la importancia del papel que desempeia en su
distribucién a los centros educativos para informar a los adolescentes

de, en este caso, Zaragoza.
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ANEXOS

-Anexo 1:
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Tabla 1. Nuevos
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA: www.ine.es

-Anexo 2:

diagnosticos de

VIH por ano y Comunidad Auténoma.

Explicacion del Sida mediante un video realizado por bidlogos para una de

las sesiones.

http://www.youtube.com/watch?v=FiJQO50jot8
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-Anexo 3:

Cuestionario sobre los conocimientos de los adolescentes que se va a

utilizar tanto al principio de las sesiones para observar lo que saben sobre el

tema y al final de las sesiones para ver cuanto han aprendido con ellas.

1) Las relaciones sexuales en las que no se practica el coito |V F
son incompletas

2) Una persona, si es homosexual, es porque tiene algun V F
trastorno psicoldgico

3) El preservativo es util para prevenir la transmision de: Vv F
sifilis, gonorrea, herpes, VIH y otras enfermedades de

transmisién sexual.

4) Las enfermedades de transmisién sexual pueden afectar |V F
a cualquier persona que mantenga conductas sexuales de

riesgo.

5) Una vez que se ha utilizado un preservativo no se puede |V F
volver a utilizar.

6) Utilizando el preservativo no se siente nada. Vv F
7) El mejor momento para negociar el uso del preservativo |V F
con la pareja sexual es justo antes de la penetracién.

8) El alcohol tiene efectos negativos en la respuesta sexual |V F
del hombre y de la mujer.

9) Cuando se tiene un problema, existen diversos lugaresa |V F
los que se puede acudir para solicitar ayuda, informacion y
asesoramiento.

10) Planificar un embarazo con ayuda de un profesional no |V F

supone ningun beneficio para la salud.
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-Anexo 4:

Cuestionario para conocer el grado de satisfaccién por parte de los alumnos

sobre el Programa. Se repartira al final de la quinta sesion.

Valora si ha sido éste tu momento
personal idoneo para hacer este
Mddulo.

POCO

MUCHO

NADA

Valora el interés que han tenido para

ti los temas tratados.

POCO

MUCHO

NADA

Valora la adecuacion del local para

este tipo de actividad.

POCO

MUCHO

NADA

Valora si las personas que han
dirigido este Mddulo han demostrado
un claro conocimiento de los temas

tratados.

POCO

MUCHO

NADA

Valora si el modo utilizado para
explicar los temas te ha parecido

adecuado.

POCO

MUCHO

NADA

Valora si las personas que han
dirigido el Mddulo han sido

accesibles para el grupo.

POCO

MUCHO

NADA

Valora si te has sentido integrado/a
con el resto de las personas que han

formado el grupo.

POCO

MUCHO

NADA

Valora en qué medida el Mdédulo te
sirve para realizar cambios hacia

conductas de salud.

POCO

MUCHO

NADA

Valora tu nivel de satisfaccion

general con el Mdodulo.

POCO

MUCHO

NADA

20




