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RESUMEN

La promocién de la Salud Sexual y Reproductiva es una accién clave para lograr el
empoderamiento de la poblacién con respecto a su salud. Es necesario identificar
colectivos mads vulnerables, cuyas necesidades en salud sexual deben ser

consideradas de forma especifica.

En el presente trabajo, se lleva a cabo una revisién bibliografica que recoge
diferentes aspectos en torno a la temdtica de Salud Sexual y Reproductiva. La
evidencia sefiala a la poblacidn adolescente como un colectivo con mayor riesgo a
embarazos no deseados e Infecciones de Transmisidn Sexual. También pone de
manifiesto una falta de adherencia en la utilizacién de métodos anticonceptivos,
especialmente para el preservativo, puesto que supone el método mas utilizado por
esta poblacién. A su vez, se reafirma el rol promotor de los profesionales de la salud

a través de intervenciones adecuadas a dicha poblacidn y en entornos favorables.

Este proyecto contempla una propuesta de mejora, a través de la elaboracion de un
plan de intervencion desde el ambito de Enfermeria en un centro de ensefianza
secundaria, dirigido a mejorar el uso de métodos anticonceptivos entre la poblacién

adolescente.

Palabras clave: Salud Sexual y Reproductiva; Adolescentes; Anticoncepcion; Plan de

intervencion; Centro educativo.

Numero de palabras: 12.614



ABSTRACT

The promotion of sexual and reproductive health is a key action to achieve health
empowerment within the population. It is necessary to identify vulnerable groups

whose sexual health needs require a specific consideration.

A literature review relating to different aspects of sexual and reproductive health is
carried out in the present work. Evidence shows that adolescents constitute a group
with greater risks of unwanted pregnancies and sexual transmitted infections.
Similarly, evidence exposes a lack of adherence to the use of contraceptive
methods, particularly the condom, which constitutes the most commonly used
contraceptive method among adolescents. Likewise, the role in promotion of health
professionals is reinforced through appropriate interventions in favourable

environments.

This project suggests a proposal for improvement, based on an intervention plan
designed to be carried out within a secondary education centre from the field of
nursing. Its purpose is to improve the use of contraceptive methods amongst

adolescents.

Keywords: Sexual and Reproductive Health; Adolescents; Contraception;

Intervention plan; Education centre.

Number of words: 12.614
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l. INTRODUCCION

Las diversas tematicas que recoge este proyecto pueden ser englobadas dentro del
campo de Salud Sexual y Reproductiva de las personas. Previo al desarrollo del
planteamiento, es necesario definir los conceptos que establecen las bases tedricas

del trabajo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la sexualidad como )

“un aspecto fundamental de la condicion humana, presente a lo largo de la vida
gue abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacion sexual,
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. La sexualidad se vivencia y
se expresa por medio de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, funciones y relaciones. Si bien es cierto que la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian o
expresan siempre. La sexualidad recibe la influencia de la interaccién de factores
bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, legales,
histdricos, asi como religiosos y espirituales” (p16)

, Y 1
A raiz de esta definicion, contempla la salud sexual como @),

“un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la
sexualidad; no es la mera ausencia de enfermedad, disfuncién o debilidad. La
salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad vy las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia. Para
alcanzar y mantener la salud sexual, deben empenarse todos los esfuerzos para
gue se respeten, protejan y se garantice el ejercicio de los derechos sexuales de

todas las personas” (p15)

Siguiendo la linea que marcan los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Organizacidon de las Naciones Unidas formulados en 2015, todas las prestaciones en
materia sexual y reproductiva deben estar al alcance de toda la poblacién, lo que

. . . , . . 2
implica por tanto el acceso universal a métodos antlconceptlvos( )



Las estadisticas a nivel mundial muestran un aumento del uso de anticoncepcién del
3,4% entre 1990 y 2015 G A pesar de ello, el 40% de los embarazos a escala global

son no deseados .

En Espafia, alrededor del 35% de los embarazos son no deseados. Ademads, algunas
encuestas recogen que el 16,4% de mujeres en edad reproductiva que son

sexualmente activas, no emplea ninguna medida de anticoncepcién )

Por otra parte, los embarazos no deseados no se contemplan como el Unico riesgo.
Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se presentan como otra cuestidon con

graves consecuencias en la salud global de las personas (©)

Segun estimaciones llevadas a cabo en 2012, a nivel mundial se registran
anualmente 357 millones de casos nuevos de ITS por Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Treponema pallidum. Ademas, se
estima que existen 291 millones de mujeres portadoras del Virus del Papiloma
Humano (VPH) (©) Respecto al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), las

cifras a nivel mundial para 2017 fueron de 36,9 millones de personas infectadas @)

Una vez introducida de forma resumida la situacion general, es importante
considerar la existencia de grupos mas vulnerables de cara a estos riesgos y cuyas
necesidades de atencidn requieren ser estudiadas de forma especifica ®9) |

colectivo seleccionado es la poblacidn adolescente.

La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo

humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y 19 afos” (10}

= En cuanto al embarazo durante esta etapa, a nivel mundial 16 millones de
mujeres entre 15 y 19 afios dan a luz cada aiio (1)

En Estados Unidos, de los 625.000 embarazos registrados anualmente entre

adolescentes de 15 y 19 afos, el 82% son no deseados y el 31% acaban en aborto

(12)



El embarazo en la adolescencia implica un mayor riesgo de complicaciones, debido
a la inmadurez fisiolégica propia de esta etapa. Ademas, se deben sumar otros
riesgos como la prdctica de abortos en condiciones no seguras para la salud. El

. .. . . . 13
porcentaje de abortos en tales condiciones asciende a un 40% a nivel mundial s)

. En cuanto al uso de anticoncepcién, la encuesta realizada acerca de las
conductas de salud de riesgo en estudiantes de 14 a 18 afos en Estados Unidos
(Youth Risk Behavior Survey), recogié en 2017 que Unicamente el 54% de quienes
mantenian relaciones sexuales y respondieron a la encuesta, habia utilizado un

preservativo en su ultima relaciéon sexual (a4

Los factores que influyen en el comportamiento de la poblacién joven con respecto
a la anticoncepcién son objeto de estudio de gran interés, puesto que su
conocimiento permite enfocar la educacién en Salud Sexual y Reproductiva y la

practica clinica, a la satisfaccion de sus necesidades (3),

. Respecto a las ITS, las estadisticas sugieren que se diagnostican la mitad de

casos nuevos en poblacién de 15 a 24 aios (6],

La evidencia descrita anteriormente muestra el impacto del uso incorrecto de
anticoncepcién y pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo una intervencion
que favorezca el buen uso de los métodos anticonceptivos, acentuando los
esfuerzos en colectivos vulnerables, como la poblacion adolescente. En este
aspecto, se reafirma y promueve la labor de Enfermeria en la Promocién de la Salud

a través de herramientas como la Educacion para la Salud.



OBIJETIVOS

En base a la revision bibliogréfica, se definen los siguientes objetivos a alcanzar:

Principal: desarrollar una propuesta que favorezca la mejora del uso de métodos

anticonceptivos en la poblacién adolescente, en un centro de ensefianza

secundaria.

Secundarios:

Valorar la situacion actual acerca del uso de anticoncepcién en la poblaciéon

adolescente.

Conocer los factores que afectan al cumplimiento del régimen anticonceptivo y
las recomendaciones para aquellos métodos mas utilizados por la poblacidn

adolescente.

Analizar los riesgos para la salud derivados del uso incorrecto de la

anticoncepcién.

Profundizar en el rol de los profesionales sanitarios como promotores de Salud

Sexual y Reproductiva.

Analizar las consideraciones en materia anticonceptiva para la poblacién

adolescente y las intervenciones en el contexto escolar.



. MATERIAL Y METODOS
1. Material y métodos para la busqueda bibliografica

Para la elaboracion de este proyecto se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica
acerca de la tematica de Salud Sexual y Reproductiva, que incluye la anticoncepcidn,
los embarazos no deseados, las ITS, el papel de los profesionales sanitarios como
promotores de este ambito y las intervenciones para dicha promociéon en el
contexto escolar. Del mismo modo, se ha llevado a cabo una biusqueda de datos

estadisticos relacionados con los diferentes apartados del proyecto.

El criterio de inclusién en la primera seleccidon de publicaciones se caracteriza por
incluir articulos, trabajos y guias, en espafiol e inglés; cuya publicacidn se encuentre
en el marco temporal definido, el cual corresponde al periodo entre los afios 2010 y
2019 y cuya autoria responda a profesionales sanitarios, organismos oficiales e

instituciones reconocidas a nivel estatal y mundial.

En una primera instancia la busqueda se lleva a cabo con caracter general sin
especificar grupo poblacional. Se obtiene una variedad de estudios en diferentes
grupos poblacionales, entre los que se encuentra la poblacién adolescente, la cual
se define como poblacién diana a raiz de la revision de las publicaciones
seleccionadas en esta busqueda. Posteriormente se realiza una segunda busqueda
en la que se delimita por dicha poblacién y donde el criterio de seleccién obedece

al mencionado anteriormente.

= Las bases de datos consultadas son: PubMed, Web of Science, Science
Direct, CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus e IBECS. Ademas, se hace uso de un
buscador de datos de investigacién: Elsevier Data Search. En la busqueda se

emplean operadores booleanos (AND, OR).

El acceso a las bases de datos mencionadas, se realiza a través del portal especifico
que ofrece la biblioteca de la Universidad Publica de Navarra (UPNA) y a través de la

guia tematica de Enfermeria, recurso que también ofrece la biblioteca.

En primer lugar se realiza una busqueda en la base de datos especializada PubMed
sin especificar poblacién diana. En la busqueda se encuentra un fuerte sesgo hacia

las publicaciones en inglés. Las palabras clave se multiplican por el empleo de



sindbnimos existentes en esta lengua y son: contraception, nonadherence, misuse,
noncompliance, discontinuation, factors, emergency contraception, use, rates y

state.

En funcién de los resultados obtenidos se delimita la poblacién diana y se realiza
una segunda busqueda. Con el fin de completar la busqueda en inglés y en la
poblaciéon seleccionada, se accede a las bases de datos multidisciplinares de Web of

Science y Science Direct. Las palabras clave son: contraception y adolescents.

Asimismo, también se contempla el caracter general en esta blsqueda con vistas a
completar la informacidn, a través del acceso a la base de datos Dynamed Plus y el
buscador de datos de investigacion Elsevier Data Search. Las palabras clave son:

contraception y contraceptives.

A continuacién, se procede a la busqueda en espafiol con cardcter general y
especifico en las bases de datos CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus e IBECS (indice
Bibliografico Espafol en Ciencias de Las

la Salud). palabras clave son:

anticoncepcion, uso, adolescentes, adherencia.

Tabla 1. Busqueda y seleccién bibliografica en las bases de datos. Fuente:

elaboracion propia.

BASES DE PALABRAS PUBLICACIONES | PUBLICACIONES | PUBLICACIONES | FILTROS
DATOS CLAVE REVISADAS SELECCIONADAS UTILIZADAS

PubMed Contraception 7 4 1 Rango de
Nonadherence afos:
Contraception 8 5 1 2010-2019
Misuse Species:
Contraception 13 7 2 humans
Noncompliance English
Contraception 15 10 0 and
Discontinuation Spanish
Contraception 3 0 0 Full text
Nonadherence
Factors
Contraception 3 0 0
Misuse
Factors
Contraception 14 6 3
Noncompliance
Factors




BASES DE PALABRAS PUBLICACIONES | PUBLICACIONES | PUBLICACIONES | FILTROS
DATOS CLAVE REVISADAS SELECCIONADAS UTILIZADAS
PubMed Contraception 6 1 0 Rango de
Discontinuation afos:
Factors 2010-2019
Emergency 23 16 5 Species:
Contraception humans
Use English
Emergency 1 1 0 and
contraception Spanish
Rates Full text
Emergency 3 2 1
contraception
State
Science Contraception 20 8 3 Rango de
Direct Adolescents afios:
2010-2019
Acceso a
texto
completo
Web  of | Contraception 6 6 3 Rango de
Science Adolescents afos:
2010-2019
Idioma:
inglés
Acceso
abierto
DynaMed | Contraception 7 7 0 Sin filtro
Plus Contraceptives
CINAHL Anticoncepcion 4 3 2 Rango de
Uso afos:
Anticoncepcién 2 2 2 2010-2019
Adolescentes Texto
completo
Biblioteca | Anticoncepcién 1 0 0 Rango de
Cochrane | Adolescentes afos:
Plus Anticoncepcion 8 2 0 2010-2019
Uso
Anticoncepcion 2 0 0
Adherencia
IBECS Anticoncepcion 15 5 2 Sin filtro
Adolescentes
Anticoncepcién 10 1 0
Uso
Anticoncepcién 3 1 0

Adherencia




La busqueda en Elsevier Data Search se realiza utilizando como palabra clave
contraception y con el filtro de rango de afios 2010-2019. Las publicaciones

revisadas son seis, las seleccionadas son dos y no hay publicaciones utilizadas.

Cabe destacar que las variaciones en los filtros utilizados estan sujetas al disefio de

las diferentes bases de datos.

= La elaboracién del proyecto también ha requerido el acceso a las paginas

web de organismos e instituciones a nivel internacional, nacional y autondémico:

++ Organizaciéon Mundial de la Salud: pagina web en la que se ha accedido a
publicaciones acerca de la adolescencia, la anticoncepcién, el embarazo en la
adolescencia, las ITS, las intervenciones de promocion de la Salud Sexual y

Reproductiva y las recomendaciones anticonceptivas en poblacidn adolescente.

4+ Centers for Disease Control and Prevention (CDC): pagina web en la que se ha

accedido a publicaciones sobre las ITS.

+* Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social: pagina web en la que se ha
accedido a publicaciones como los datos de Interrupcidn Voluntaria del
Embarazo (IVE) y campaias para la prevencion de los embarazos no deseados y
las Infecciones de Transmision Sexual. A su vez, a través de esta pdagina se ha
realizado el acceso al Instituto de la Juventud, en el que se ha accedido al

Informe de Juventud; y a la Revista Espafiola de Salud Publica.

+» Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado: pagina web a través de la cual se ha

accedido a legislacion.

+» Instituto Navarro de Salud Publica y Laboral: pagina web en la que se ha
accedido a publicaciones sobre Salud Publica, a las Zonas basicas de salud, al
Plan de Salud de Navarra y a campafias para la prevencién de ITS y embarazos

no deseados.

+* Gobierno de Navarra: pagina web en la que se ha accedido a los presupuestos

generales de Navarra y a los portales de Salud y Educacion.

+* Ayuntamiento de Zizur Mayor: pagina web a través de la cual se ha accedido al

Plan Estratégico de Desarrollo Local y Empleo.



A su vez, se ha accedido a la pagina web del Instituto de Ensefianza Secundaria de

Zizur Mayor.

Para el proyecto también se ha realizado el acceso a sociedades cientificas como la
Asociacion Espafola de Pediatria, a través de la cual se ha accedido a la Sociedad

Espafiola de Medicina en la Adolescencia.

= Otras herramientas utilizadas en el proyecto que ofrece la biblioteca de la
UPNA han sido el catdlogo de revistas, con acceso a revistas como Journal of
Contraception and Reproductive Medicine y Open Access Journal of Contraception,
utilizando como palabra clave contraception; y el repositorio de la universidad
(Academica-e), para revisar el tema objeto de estudio a nivel universitario en

proyectos, trabajos de fin de grado y master.

. Por ultimo, cabe destacar que se llevé a cabo una busqueda a través de las
referencias de los textos seleccionados, con vistas a localizar publicaciones no

identificadas en las bases de datos. Para ello se utilizé el portal Google Académico.

= Para finalizar, se debe mencionar que la seleccién bibliografica final del
documento corresponde a sesenta publicaciones, seleccionadas tras la revision

exhaustiva de todas aquellas obtenidas a través de los diferentes recursos.

2. Material y métodos para la propuesta

El disefio de la propuesta del programa de Educacién para la Salud, se ha basado en
la revision bibliografica y en la elaboracidon propia de las actividades que se

desarrollan en cada una de las sesiones.



V. RESULTADOS

Como se ha puesto de manifiesto en el apartado de Introducciéon, el acceso a

métodos anticonceptivos se considera como una necesidad 3%,

Teniendo en cuenta que en la sexualidad influyen multiples esferas, cabe pensar
gue las variaciones que éstas experimentan como consecuencia de la edad, afecten

a su vez a la utilizacion de métodos anticonceptivos =

La adolescencia se puede describir como una etapa de cambios tanto biolégicos
como psicolégicos, en la cual las personas experimentan en numerosos ambitos de

la vida, siendo uno de ellos la sexualidad (8,17)

En la poblacién adolescente se han descrito caracteristicas psicolégicas como
impulsividad y sentimiento de invencibilidad, que puede conllevar una baja
percepcion de riesgos. Ademads, pueden existir barreras politicas, econémicas vy
socioculturales en el acceso de los adolescentes a los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva. Por todo ello, se puede considerar la adolescencia como una etapa

de especial exposicién a riesgos como los embarazos no deseados y las ITS (1,817)

Numerosos estudios afirman la tendencia a una disminucién en la edad de inicio de
las relaciones sexuales &2 1518 19.20)

En Espafa, los datos recogidos en el Informe de Juventud en el afio 2016, muestran

qgue ya el 60% de la poblacion adolescente entre 15 y 19 afios han mantenido
relaciones sexuales con penetracion (21),
Ademas, cabe destacar que segun este informe la edad media de la primera

relacion sexual para este grupo etario tiene lugar poco antes de los 16 afios 21),

10



1. Anticoncepcion en la adolescencia

A continuacidon se exponen los datos, generales y especificos, sobre el uso de
anticoncepcién y los factores relacionados con el incumplimiento y las
recomendaciones de uso, de aquellos métodos mas utilizados en la poblacién

estudiada.
1.1 Situacion actual del uso de anticoncepcion

. En el marco internacional, las estadisticas sefialan a Estados Unidos como
uno de los paises con mayores tasas de embarazos no deseados e ITS en poblacién

adolescente %2

Los datos de la encuesta National Survey of Family Growth **) realizada entre 2011

y 2015 en adolescentes de 15 a 19 afios, ponen de manifiesto varias cuestiones:

- El porcentaje de utilizacién de alguin método anticonceptivo en la ultima
relacion sexual es de 89,9% para las mujeres y de 94,9% para los hombres,
siendo el método mas utilizado el preservativo, seguido de la anticoncepcion
oral.

- Se observa que una menor edad de inicio de las relaciones sexuales se asocia
con una menor utilizacién de preservativo en la primera y ultima relacion sexual.

- La estabilidad de la relacidn con la otra persona condiciona el uso de

anticoncepcidn, siendo este uso menor para relaciones menos estables.

Respecto a la anticoncepcién de emergencia, los estudios muestran un perfil de

usuaria solicitante que se caracteriza por una no utilizacion de métodos

anticonceptivos o una utilizacion de métodos usuario-dependientes como el
. . y, (24)

preservativo o la anticoncepcion oral ™.

En cuanto al ambito nacional, segun recoge el Informe de Juventud en su ultima

versién realizada en 2016 ?V);

- Enel grupo de 15 a 19 afios de edad, el porcentaje de quienes utilizaron alguna
medida anticonceptiva en la ultima relacién sexual con penetracién asciende al
87%, siendo el anticonceptivo mas utilizado el preservativo, seguido de la

anticoncepcioén oral.

11



- Se observa que el uso del preservativo disminuye conforme aumenta la edad,
mientras que el uso de otros métodos como los anticonceptivos orales (ACO)

aumenta.

Preservativo o conddn
Pildora anticonceptiva

DIU dispositivo intrauterino
Otros

No contesta

T T T T 1
0% 20% 40% B60% B80% 100%
25-29 afos 20-24 anos 15-19 afios

Figura 1. Método anticonceptivo utilizado en la ultima relacion sexual completa,
segun edad. Fuente: Informe Juventud en Espaiia 2016, Instituto de la Juventud

(INJUVE) 2%,

Respecto al uso de anticoncepcion de emergencia en Espafia, un estudio llevado a
cabo en 2014 que analiza Unicamente la anticoncepcidon de emergencia oral en la
poblacién femenina de 15 a 18 anos, refleja que casi un tercio de esta poblacion

(30,65%) ha empleado este tipo de anticoncepcion al menos una vez en su vida (25),

Ademas, se ha observado que la nocidn acerca de este tipo de anticoncepcidn es

baja entre adolescentes (25),

. Con caracter autondmico, el uso de anticoncepcidn se recoge en el informe
de Diagnéstico de la Juventud Navarra 2015 realizado en poblacidon de ambos sexos
entre 14 y 30 anos. En el analisis de esta poblacidn se evidencia que aunque el uso
del preservativo es estable para las primeras relaciones sexuales, disminuye como

método anticonceptivo regular (26),
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Ademas se observa que el empleo, en al menos una ocasién, de anticoncepcion de
emergencia para la poblacidn total estudiada es del 22,1%, siendo un 3,5% para el

grupo etario de 14 a 17 afios %

1.2 Métodos anticonceptivos, factores de incumplimiento y recomendaciones

En el apartado anterior se destacan varios métodos cuya prevalencia es elevada
entre la poblacién adolescente. A continuacién, se procede a la exposicidon de los
mismos, al estudio de los factores que influyen en el cumplimiento del régimen
anticonceptivo y a la presentacion de algunas recomendaciones de cara a su
utilizacion.

. El primer método es el preservativo. A pesar de que en Espaia es el
anticonceptivo mds utilizado entre la poblacién adolescente de 15 a 19 afios en la
ultima relacion sexual, se evidencia que mds de un cuarto de estos adolescentes

refiere un uso discontinuo del mismo en el Gltimo afio ?Y.

El informe de Juventud @Y recoge las razones alegadas para esta conducta, las

cuales se contemplan en el siguiente grafico.

25-29 afos n % 16% 46%

20-24 ainos I 26% 18% 42%

15-19 afios . 38% 9% 2%

T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

B Solo practicamos sexo oral
La otra persona no queria usarlo
No contesta

B Crei que no corria ningun peligro

B No hablamos del tema antes de tener relaciones
Estabamos intentando tener hijos
Mo disponiamos de preservativos en aquel momento
Conocia lo suficiente a esa persona

Utilizamos otro método anticonceptivo

Figura 2. Razones para la no utilizacion de preservativo en alguna relacién sexual
completa durante el ultimo afio, segun edad. Fuente: Informe Juventud en Espafia

2016, Instituto de la Juventud (INJUVE) (21),
13



Cabe destacar que Unicamente el 21% de la poblacion adolescente refiere no haber

hecho uso del preservativo por utilizar otro método, por lo que casi un 80% ha
mantenido relaciones sexuales sin proteccién (2),

El preservativo, debido a la proteccién que ofrece tanto para los embarazos no
deseados como para las ITS, es un método anticonceptivo recomendable para la
poblacién adolescente, teniendo en cuenta el tipo de relaciones que mantienen,

gue en general se caracterizan por ser multiples y poco duraderas en el tiempo

(27.28.2930) por otra parte, es importante reconocer que no se debe asumir el

conocimiento acerca de su uso correcto 3,

La combinacion del preservativo con otro método anticonceptivo puede realizarse y

recibe el nombre de doble método, el cual constituye una estrategia para prevenir
los embarazos no deseados y las ITS muy recomendable en la adolescencia (30),

. El segundo método seleccionado es la anticoncepcién oral, que constituye la

forma mas frecuente de anticoncepcion hormonal entre adolescentes en paises
; (31)

como Estados Unidos .

Por su parte en Espaiia, es el segundo método anticonceptivo mas utilizado entre

~ e L (21)

adolescentes de 15 a 19 aiios en la ultima relacion sexual .

Sin embargo, se evidencia una falta de adherencia a este método, lo que afecta a su

eficacia ®2.

En este sentido, diversos estudios recogen los olvidos y los efectos secundarios

(32,33,34,35)

entre las principales razones de interrupcién de los ACO apoyando la

evidencia que expone estos dos motivos como los mds frecuentemente citados
entre las usuarias ®?.
La falta de conocimiento sobre el método se recoge como otro factor que

(32,34)

condiciona la adherencia , observandose que la tasa de continuidad para los

ACO es mayor cuanto mayor sea el conocimiento acerca de este tipo de

. y 2
anticoncepcion B ).
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La anticoncepcion oral es un método usuario-dependiente, por lo que su uso
correcto, del que dependen pardmetros como la eficacia, esta sujeto a variables que

afectan a la persona ®%.

Para favorecer la buena adherencia a los ACO se promueven intervenciones que
aumenten el conocimiento acerca de este tipo de anticoncepcion. También se
recomienda la asociacién de la toma a actividades realizadas de forma regular o
mantener al alcance de la vista las pastillas, ya que la falta de rutina se ha

evidenciado como un factor que potencia la falta de adherencia ®%3% 34,

Por ultimo, se debe tener en cuenta que la anticoncepcidon oral por si sola no
protege contra las ITS, por lo que es uno de los métodos anticonceptivos que se

combina con el preservativo en la estrategia de doble método (30},

2. Riesgos para la salud

Tras el andlisis del uso de anticoncepcidn, se procede a la exposicién de los riesgos
del uso incorrecto de la misma, los cuales albergan una importancia crucial desde la
Salud Publica ©*> %) por una parte, se exponen los embarazos no deseados y su
relacién con las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE), las repercusiones en
la salud materno-fetal y las implicaciones en el contexto social de la persona; y por

otra, las Infecciones de Transmisién Sexual y su impacto en la salud.
2.1 Embarazo no deseado

En Estados Unidos, del total de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios que se

(12)

producen cada afio, el 82% son no deseados . Las principales causas que se

describen son la ausencia de uso de anticoncepcion y el uso incorrecto de la misma

(6,7,12)

En Espaiia, el porcentaje de embarazos no deseados representa un 3% en menores
de 15 afos; un 24% en el grupo de 15 a 17 afios; y un 31% en el grupo de 18 a 20

afos, para el afio 2016 (21),

15



En relacion al inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales, la tendencia
apunta a una disminucién cada vez mayor de la edad del primer embarazo no

deseado %Y,

Por otra parte, segin datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;
se estima una tasa de interrupcion voluntaria del embarazo en Espafia para el afio
2017, en menores de 19 aios, de 8,84 por cada 1.000 mujeres, si bien esta cifra ha

disminuido en comparacién con afios anteriores 57,

Si bien es cierto que en esta edad no todas las IVE se realizan por un embarazo no
deseado, en 2017, mas del 90% de las IVE en esta poblaciéon fueron a peticion

propia 37,

Ademds, cabe destacar que el 33,5% del total de IVE para este grupo se asocia a una

ausencia de uso de métodos anticonceptivos 7.

Por comunidad auténoma, en Navarra el 13,8% de las IVE se produce en menores
de 19 afios. De éstas, casi un tercio se asocia a una no utilizacion de métodos

anticonceptivos 57,

Segun la OMS, la segunda causa de mortalidad a nivel mundial entre adolescentes

de 15 a 19 anos se atribuye a las complicaciones en el embarazo y el parto ()

Ademas, se encuentra también entre las principales causas de morbilidad en esta

poblacién (20)

El embarazo en la adolescencia contribuye al aumento del riesgo a padecer

. . 1
complicaciones que afectan a la salud tanto materna como fetal *>3%),

En el parto, aumenta la necesidad de instrumentar y la realizacién de cesareas, asi
como la frecuencia de desgarros y otras lesiones. Ademds, se pueden encontrar
otras complicaciones frecuentes como anemia, hipertension, prematuridad y recién

nacido de bajo peso (13,38)

Por otra parte, la adolescencia es una etapa de desarrollo, por lo que puede existir
un menor aporte de nutrientes al feto, ya que el proceso de crecimiento que est3

experimentando la madre también requiere del aporte de éstos (8]
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Por ultimo, existen otras complicaciones que se asocian a la practica de abortos en
condiciones no seguras para la salud, entre las que se encuentran hemorragia,
perforacién uterina o intestinal, infeccién pélvica cronica y en ultima instancia,

muerte. Las secuelas a largo plazo incluyen dolor crénico y esterilidad (3,

En cuanto al contexto social, el embarazo en la adolescencia, etapa en la cual se
cursan estudios, puede afectar al desarrollo educativo, si como consecuencia se
abandona de forma parcial o total esta formacion. Esto puede conllevar un menor
nivel de estudios, que condiciona el acceso al ambito laboral y por consiguiente

afecta al nivel socioeconémico de la persona (11,38)

Si el embarazo se produce en una relacidn inestable puede existir una separacion de
la pareja, por lo que disminuyen los apoyos. Pueden surgir dificultades en el

proceso de crianza y el riesgo de malos tratos es mayor %

2.2 Infecciones de Transmision Sexual

Junto con los embarazos no deseados, constituyen la principal causa de morbilidad

en la adolescencia %,

A nivel internacional, en 2015, se han registrado mas del 20% de casos nuevos de

infeccion por VIH en personas de 13 a 24 afios en Estados Unidos, segun el CDC (39),

En cuanto a otras ITS en Estados Unidos, para el afio 2017, se ha evidenciado un
aumento de las infecciones por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y

Treponema pallidum en la poblacién adolescente (a4

En el contexto nacional, un 11,9% del total de casos nuevos de VIH para 2017 se
recoge en poblacidén entre 15 y 24 afios, siendo la via principal de transmision la

sexual 9,

En cuanto a otras ITS, para 2016, los casos de infeccidn por Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum y Chlamydia trachomatis en poblacién menor de 19 afios

corresponden al 7,5%; 2,64% y 11,7% del total, respectivamente (1),
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A nivel autondmico ya que no se han encontrado datos de la poblacion estudiada,
como aproximacion cabe sefialar que en Navarra el 41% de los nuevos casos de VIH

diagnosticados entre 2013 y 2017, se dieron entre la poblacién menor de 35 anos
(42)

En cuanto a otras ITS, los datos de 2018 para los tres primeros trimestres en
comparacion con este mismo periodo de tiempo para el afio anterior, muestran un
aumento de infecciones por Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y

Treponema pallidum del 44% en el total de la poblacion ).

Para 2017, del total de casos de infeccién gonocdcica, el 57% se notificaron en
poblacién menor de 30 aifos, donde los casos en menores de 18 afos representan

un 6% del total en varones y un 14% del total en mujeres 44

En cuanto al impacto de las ITS, éstas suponen una elevada carga de

morbimortalidad y por consiguiente, una repercusion en la calidad de vida (©)

A su vez, se debe considerar que en determinadas etapas, como la adolescencia,
existe una mayor vulnerabilidad debido a factores biolégicos como la inmadurez del
aparato reproductor y del sistema inmune. También cabe destacar que las

infecciones de transmisidon sexual pueden presentarse de forma asintomatica, lo
gue puede complicar su diagndstico (13, 45, 46)

Entre las repercusiones futuras se puede encontrar esterilidad y dolor pélvico
crénico. Ademads, el riesgo a padecer otras complicaciones como displasias

cervicales aumenta con la exposicion a agentes como el VPH, asi como el riesgo de
infeccion por VIH aumenta con otras ITS como la sifilis “s),
2.3 Estrategias de prevencién

Con base en la evidencia expuesta anteriormente, se han lanzado campafias de

) (6,11)

prevencion de embarazos no deseados e ITS a nivel mundial (OMS , hacional

) (47)

(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y autonémico (Gobierno de

Navarra) (48),

Para finalizar, en Navarra los presupuestos destinados a programas y actuaciones en

Promocién de la Salud para el aino 2019 ascienden a 325.000 euros “9),
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3. Rol de los profesionales de la salud

Mejorar los esfuerzos en materia anticonceptiva es una intervencién necesaria y
reconocida por instituciones como la OMS, el CDC, el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y el National Institute for Health and Care
Excellence (NICE). Ademds, se reconoce la necesidad de realizar estas
intervenciones en poblaciones mas vulnerables )

A su vez, se reconoce el papel fundamental de los profesionales sanitarios en el

desempefio de estas funciones °.

Un informe publicado en Estados Unidos por la American Academy of Pediatrics,
recoge que los profesionales de salud son percibidos por la poblacidon adolescente

como una fuente de informacién fiable en materia de salud sexual ?”.

En Espaiia, el asesoramiento en materia de anticoncepcién se desarrolla tanto por
facultativos como profesionales de Enfermeria en el ambito especializado de la
Obstetricia y Ginecologia. Sin embargo, se hace mencién a la necesidad de

intervenir desde los primeros niveles asistenciales )

Los profesionales de Enfermeria poseen las competencias para la Promocién de la
Salud a través de la Educacién para la Salud, puesto que ésta es una de las practicas

gue se integran en su formacién (50},

Ademas, cabe destacar la importancia de la implicacién de los profesionales puesto
que, un estudio en poblacidon femenina adolescente, observé una mayor adherencia
a las recomendaciones recibidas si el profesional era percibido como una figura de

ayuda B4,
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4. Analisis de consideraciones e intervenciones
4.1 Consideraciones en materia anticonceptiva para la poblacién adolescente

Se conoce que las necesidades de la poblacién adolescente varian con respecto a

otros grupos etarios V.

Cabe destacar que la edad no constituye como tal un criterio médico para restringir
el uso de métodos anticonceptivos, aunque siempre se deben valorar los riesgos y

los beneficios ‘Y.

Por otra parte, se recomienda facilitar las explicaciones relativas a los métodos
anticonceptivos con elementos visuales como muestras de los mismos asi como
utilizar la tecnologia, puesto que supone una via de acceso a la informacién que

(28, 29,52)

puede ser mas atractiva para la poblacién joven . La informacién que se

aporta debe abarcar todas las dimensiones (eficacia, modo correcto de empleo,

riesgos y beneficios, proteccidén contra ITS...) de los métodos anticonceptivos (16,29,

30)

Otra consideracidon especial mencionada anteriormente es el tipo de relaciones,
generalmente multiples y poco duraderas, que mantiene esta poblacién. De igual
forma, el empleo de anticoncepcién puede verse afectado, con el riesgo de

ausencia en su uso y variaciones entre los métodos anticonceptivos (29)

Para terminar, se debe tener en cuenta que la confidencialidad es una pieza clave
gue alberga gran importancia en esta poblacién. Siguiendo esta linea, se debe tener

en cuenta aspectos como la minoria de edad y las relaciones con padres/tutores .

20, 29,30)

La ley 41/2002, Basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacidon y documentacién sanitaria, establece la
mayoria de edad sanitaria a los dieciséis afios o cuando se trate de menores
emancipados, lo que se traduce en una autonomia de la persona en las decisiones
que afecten a su salud a través de su consentimiento informado, aunque se

contemplan excepciones y limites (53],

En el caso de menores de edades comprendidas entre doce y dieciséis ainos, se debe
evaluar la madurez para suponer la capacidad de la persona para tomar decisiones
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respecto a su salud a través de un consentimiento valido, donde también entran en

juego las excepciones (54)

La concurrencia con padres o tutores legales es deseable, y si se constata la
madurez del menor y por tanto no se contempla el consentimiento por
representacion, es necesario recalcar la importancia de informar a éstos de las
decisiones respecto a su salud, siempre teniendo en cuenta el derecho a la

confidencialidad ®¥.

4.2 Intervenciones en el contexto educativo

En primer lugar, se evidencia la eficacia de la promocion de la Salud Sexual y

Reproductiva en el contexto de instituciones educativas *>*°).

El dmbito escolar se considera clave para la realizacidén de intervenciones puesto
gue abarca un amplio rango de la poblacidon adolescente tanto femenina como

masculina en un entorno y lugar que favorece la continuidad del contacto 53),

Las intervenciones que se pueden llevar a cabo varian y se ha observado que
aquellas que proporcionan educacidn sobre anticoncepcion favorecen el aumento
del uso de la misma. Ademas, un estudio acerca de diferentes intervenciones
desarrolladas en el ambito escolar, muestra que aquellas mds efectivas

proporcionaban prevencién contra las ITS y los embarazos no deseados 55),

En segundo lugar, se ha observado que una adecuada educacién sexual contribuye

al uso correcto de anticoncepcién, ademas, se recomienda que ésta se implante
. . . 20,2

previa al inicio de las relaciones sexuales (20, 28),

En este apartado cabe mencionar el papel de las Escuelas Promotoras de Salud. En

la Comunidad Foral de Navarra se trata de una estrategia ya instaurada 58],

La finalidad es promover unas buenas practicas en diferentes ambitos como la
alimentacion, la convivencia, el desarrollo personal, el entorno saludable asi como

fomentar estilos de vida saludables y prevenir el consumo de drogas (58],
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Siguiendo esta linea, se contempla la figura de la Enfermeria Escolar, que ha de
considerarse como necesaria para suplir las necesidades de la poblacidon en
entornos comunitarios como el ambito escolar. En la Comunidad Foral de Navarra
se ha llevado a cabo un programa piloto con vistas a ampliar esta iniciativa a todos

los centros de esta comunidad ©7®),

Por ultimo, en cuanto al Instituto de Ensefianza Secundaria seleccionado para llevar
a cabo la intervencién, es un centro publico y se estima que el nimero de alumnos
supera los 1.170, que pueden ser procedentes de numerosas localidades, a las que

se facilita un servicio de transporte (5, 59)

Este centro pertenece a la Red de Escuelas para la Salud y el programa para el afio
2018-2019 ya integra actividades en el ambito de la sexualidad, dirigidas a los
cursos de 12, 22y 32 de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato ©°.

Por otra parte, el centro no cuenta con la figura de Enfermeria Escolar.

Para finalizar, la poblacion seleccionada corresponde al alumnado de ambos sexos

que curse 32y 42 de la ESO.
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V. DISCUSION

El proyecto es una propuesta de mejora a través de una intervencién de Educacién
para la Salud, con el propdsito de mejorar el uso de métodos anticonceptivos en la
poblacion adolescente. El grupo diana comprende el alumnado de ambos sexos que
curse 32 y 42 de la ESO en un centro de ensefianza secundaria, por lo que el rango
de edad aproximado se encuentra entre catorce y dieciséis ainos.

Parece existir consenso acerca de la tendencia actual que apunta a la disminucién

(89.15,18,19.20) " A r3iz de esta

progresiva de la edad de inicio de las relaciones sexuales
evidencia, el uso de métodos anticonceptivos y los factores que afectan a la
adherencia de la poblacién adolescente a los mismos, se pueden contemplar como
cuestiones cuyo estudio alberga gran importancia y cuyos resultados ofrecen una

vision acerca de las areas a trabajar de cara a las intervenciones en esta poblacién.

El preservativo constituye el método anticonceptivo de uso predominante en la
poblacién adolescente. Sin embargo, se evidencia una conducta importante de
riesgo puesto que cerca del 80% de quienes no utilizan de forma continua este

método, han mantenido relaciones sexuales sin proteccién .

La importancia de la identificaciéon de los factores que afectan a la adherencia,
radica en la utilizacién de los mismos como punto de partida para la implantacién
de las intervenciones mas adecuadas. Ademas, la mayoria de factores se pueden
relacionar con la falta de conocimiento de la poblacién, convirtiéndose en

. . . . . . 234
cuestiones clave para su abordaje desde la alfabetizacion sanitaria (3234)

La evidencia cientifica sefala el impacto sociosanitario de los riesgos derivados del

uso incorrecto de la anticoncepcién (11,15, 19, 20, 38, 45,53)

Al realizar un analisis de los datos, se encuentran diferencias destacables en ciertos
aspectos como el porcentaje de embarazos no deseados entre la poblacién
adolescente de Estados Unidos y la poblacién adolescente espafola. En Estados
Unidos, se estima que el 82% del total de embarazos son no deseados entre
adolescentes de 15 a 19 anos, mientras que en Espaiia el porcentaje de embarazos

no deseados asciende al 56% entre la poblacién femenina de 15 a 20 afos (12, 21)
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Una posible explicacion es la comparacion de realidades distintas sujetas a
variaciones en los contextos cultural, politico, econémico, social...que pueden
afectar a la cartera de servicios en materia de Salud Sexual y Reproductiva, y por

tanto, al acceso a métodos anticonceptivos .

Por ultimo, las intervenciones adecuadas a las necesidades de esta poblacidn
sefialan al ambito escolar y a los profesionales sanitarios, en su figura promotora de

la salud, como necesarios 20 2285259

. Las fortalezas de esta propuesta de mejora son las que a continuacidn se van

a exponer.

Respecto al grupo diana, se ha seleccionado la poblacion adolescente tanto
femenina como masculina, por lo que se trata de una intervencion que reafirma la

responsabilidad en la Salud Sexual y Reproductiva de ambos sexos.

Ademas, el entorno en el que se realiza propicia una heterogeneidad de la muestra,
ya que elimina barreras que pueden existir en la captacién en otros contextos como
un Centro de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (CASSYR), donde
Unicamente se seleccionaria a aquellas personas que hicieran uso de los recursos

sanitarios y donde es posible que acuda mas poblacién femenina.

El criterio de seleccidon permite la inclusién de todo el alumnado que se encuentre
en esos cursos, sin discriminar por variables como situacién socioecondmica,
familiar... Esta heterogeneidad de la poblacidon favorece la riqueza para el grupo de

cara a la intervencion.

El rango de edad aproximado en el grupo diana comprende de los 14 a los 16 afos,
por lo que, segun la edad media de inicio de las relaciones sexuales en la poblacion
adolescente espaiiola, la intervencidon se implantaria previa a la misma. Por otra
parte, es posible encontrar poblacién adolescente con inicio de las relaciones
sexuales anterior a la media de edad estimada. Para la poblacién que si ha iniciado
las relaciones sexuales, la intervencién puede potenciar conductas correctas y

saludables y corregir aquellas que pueden ser perjudiciales para la salud.
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En cuanto al lugar de la intervencidn, ésta contempla su realizacidon en un instituto
publico, por lo que no se presentan restricciones en el acceso del alumnado al

mismo.

El alumnado puede ser procedente de numerosas localidades a las que se facilita un
transporte. Esto contribuye a la heterogeneidad de la muestra, ya que pueden ser
poblaciones mas o menos rurales; y una mayor poblacion beneficiaria de Ia
intervencion. Asimismo, el transporte ya contemplado elimina barreras de

accesibilidad.

Las barreras de acceso también se eliminan al contemplar la intervencion en este
centro, donde el alumnado tiene la obligatoriedad de acudir ya que cursa la
Ensefianza Secundaria Obligatoria. El horario en el que se contempla Ia
intervencién, por tanto, corresponde al horario escolar (matutino), que presenta
ventajas ya que garantiza la presencia del grupo diana y no interfiere con
actividades extraescolares o momentos de estudio que se planifiquen en horario de

tarde.

Respecto a los profesionales de la salud, su participacién favorece las relaciones con
la poblacién diana seleccionada, puesto que la evidencia expone un grado de
confianza de la poblacién adolescente hacia este colectivo. Ademas, los
profesionales se trasladan al entorno del grupo diana, por lo que pueden observar
el desenvolvimiento del mismo en su propio entorno, donde el comportamiento del
grupo puede estar menos modificado que si se encontrara en un entorno

desconocido para el mismo.

Por ultimo, debido a que la intervencion se realiza al alumnado de un centro
distribuido por clases, las técnicas de Educacién para la Salud seran grupales, las
cuales refuerzan los cambios en el comportamiento en un grado mayor que las
técnicas individuales. Ademds, la metodologia de las sesiones no se centra
Unicamente en la transmisidn de informacién, sino que contempla la participacion

del grupo y el desarrollo de habilidades.
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. A continuacién se recogen las debilidades del proyecto.

En primer lugar, la condicion que supone la heterogeneidad del grupo diana
conlleva un planteamiento de objetivos con caracter general, con el fin de suplir a

grandes rasgos las necesidades de esta poblacion.

Esta heterogeneidad no solo se manifiesta en relacion con las experiencias sexuales,
sino con otras circunstancias particulares de cada persona y su entorno como el
nivel socioeconémico, la situacidn familiar, las creencias...Con el planteamiento
general de los objetivos no es posible realizar un enfoque especifico hacia estas

situaciones.

Ademas, la poblacidn seleccionada también puede presentar diferencias en cuanto

al nivel formativo.

. Para finalizar, respecto al planteamiento de lineas de mejora de la
intervencién, ésta puede contemplar su implantacién en otros cursos, valorando su

concordancia con otros programas ya existentes en el centro educativo.
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VI. CONCLUSIONES

En funcidn de la revisidon bibliografica llevada a cabo, se enuncian las siguientes

conclusiones:

1. La poblacidn adolescente es un colectivo con una mayor vulnerabilidad al riesgo
de embarazos no deseados e Infecciones de Transmisidon Sexual.

2. Los embarazos no deseados y las Infecciones de Transmisidn Sexual son causas
importantes de morbi-mortalidad en la poblacién adolescente.

3. La poblacién adolescente presenta importantes conductas de riesgo para la

salud.
Por todo ello:

4. Es necesario el planteamiento de nuevas intervenciones de Promocién de la
Salud, con el objetivo de impulsar las acciones e identificar aquellas mas
eficaces para hacer frente a la problematica actual.

5. La Educacién para la Salud es una herramienta clave que debe estar presente en
el contexto comunitario, para lograr el empoderamiento de la salud de la
poblacién.

6. La intervencién de profesionales sanitarios es crucial para la Promocion de la

Salud y para la visibilidad de las redes de apoyo de la poblacién.
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VII. PROPUESTA DE MEJORA: PLAN DE INTERVENCION

A. Introduccion

A.1. Identificaciéon del problema

A raiz de la bibliografia revisada, la poblacidn adolescente presenta una
vulnerabilidad mayor a riesgos como los embarazos no deseados y las infecciones
de transmision sexual 817134546 |05 cuales se constatan como importantes
FRT (6,15,41,54) . . " .,
problemas de Salud Publica . Siendo evidente la necesidad de utilizacion de
métodos anticonceptivos como estrategia de prevencién, se observa una falta de

adherencia a los mismos, lo que potencia la mayor exposicion a dichos riesgos @)

A.2. Identificacidon de factores de riesgo

A través de los resultados obtenidos en la revisién bibliografica, es posible
identificar factores de riesgo relacionados con la falta de adherencia a la utilizacién

de métodos anticonceptivos:

- Ausencia de percepcion de los riesgos derivados de la no utilizacién de métodos
anticonceptivos.

- Falta de prevision de las relaciones sexuales.

- Falta de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos.

- Ausencia de rutina en el uso de anticoncepcién.

- Ausencia de estrategias de afrontamiento ante una actitud negativa a la

necesidad de utilizacién de anticoncepcion por la otra persona.

A.3. Identificacidn del grupo diana

El grupo diana comprende todo el alumnado de ambos sexos que curse 32y 42 de Ia

ESO en el Instituto de Ensefianza Secundaria de Zizur Mayor.

Debido a que el alumnado se encuentra repartido por clases, el nimero de

participantes en cada sesidn viene determinado por dicha distribucion.
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La seleccién del grupo diana se lleva a cabo siguiendo la linea de programas ya
existentes en dicho centro, puesto que pertenece a la Red de Escuelas para la Salud.
El programa sobre sexualidad que se contempla en dicha iniciativa, recoge

diferentes aspectos y contempla la participacién de la mayoria de cursos (60)

El planteamiento de esta intervencién, puede suponer un refuerzo y una

complementacion a actividades ya implantadas.

El lugar de la intervencién que responde al centro de ensefianza secundaria del
municipio de Zizur Mayor, se selecciona a raiz de la experiencia como antigua

alumna participe en los programas sobre sexualidad de este centro.

B. Objetivos

General: proporcionar informacién y material educativo para la adquisicion de
conocimientos, conductas y habilidades que contribuyan a mejorar el uso de
métodos anticonceptivos, en la poblacién adolescente que curse 32 y 42 de la ESO

en el centro de ensefianza secundaria de Zizur Mayor.

Especificos:

- Aportar informacién sobre la sexualidad, las relaciones sexuales y su vivencia en
la adolescencia.

- Definir el concepto de Salud Sexual y Reproductiva y concienciar acerca de la
responsabilidad que debe asumir cada persona frente a la misma.

- Definir los riesgos y las consecuencias para la salud que suponen los embarazos
no deseados y las ITS y contextualizar la problematica en la poblacién
adolescente.

- Trabajar en la percepcion del riesgo y en la adopcidén de medidas preventivas.

- Explicar los diferentes métodos anticonceptivos, profundizando en aquellos mas
utilizados por la poblacion adolescente.

- Proporcionar estrategias que promuevan una correcta utilizacion de los

métodos anticonceptivos.
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Fomentar una actitud critica frente a la disposicion a asumir conductas de
riesgo.
Visibilizar a los profesionales y a los recursos sanitarios como sistemas de apoyo

en la Promocidn de la Salud de la poblacién adolescente.
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C. Material y método

Se ha disefiado un programa que contempla cinco sesiones en las que, de forma

sucesiva, se tratan los siguientes temas:

P w N

C.1. Metodologia

Métodos anticonceptivos.

Actitudes personales.

Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva.

Riesgos para la salud: embarazos no deseados e ITS.

Tabla 2. Metodologia de la primera sesién. Fuente: elaboracién propia.

BLOQUE DE CONTENIDOS 1: Sexualidad, salud sexual y responsabilidad

¢CUAL ES MI RESPONSABILIDAD?

12 SESION. ACLARANDO CONCEPTOS: ¢QUE ES LA SEXUALIDAD? ¢Y LA SALUD SEXUAL?

Contenido Técnica Grupo | Tiempo Agentes de Lugar
salud
Acogida y presentacién | Expositiva Grupo | 10’ Profesional en | Aula
grande Sexologia
Marco tedrico Investigacion en | Grupo | 5°-10’ Profesional de
¢Qué es la sexualidad? el Aula grande 15’ Enfermeria
. Obstétrico-
. Expositiva
Relaciones sexuales ) .
Ginecoldgica
Marco tedrico: Expositiva Grupo | 5
¢Qué es la Salud Sexual grande
y Reproductiva?
Responsabilidad Expositiva Grupo | 15’-20’
grande
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Acogida, presentacidn y contrato: los profesionales proceden a su presentacién vy el

personal de Enfermeria presenta el programa que se va a llevar a cabo, explicando
de forma breve los contenidos generales que se van a tratar, el cronograma, la

evaluacion...

Se pactan los compromisos a adquirir con el alumnado (disposicion a atender, a
participar en las sesiones y en la evaluacion y respeto a todos los participantes de la
intervencion). Por ultimo, se presenta el bloque de contenidos y sesion actual. Para

la exposicidn de este apartado se utiliza un documento PowerPoint.

Marco tedrico: ¢Qué es la sexualidad?

Tormenta de ideas: se dispone al alumnado entre cinco y diez minutos para que
expresen en voz alta sus ideas en torno al concepto de sexualidad, de las que se

toma nota en la pizarra.

Exposicion tedrica: desde el campo de la Sexologia, se realiza una exposicion

mediante un documento PowerPoint, en el que se recoge:

- Concepto de sexualidad, expresion e influencias en la misma y vivencia de la
sexualidad en la adolescencia.

- Lasrelaciones sexuales: consentimiento, comunicacion y seguridad.

Marco tedrico: éQué es la salud sexual? Responsabilidad

Exposicion tedrica: desde el campo de la Enfermeria, se define brevemente la Salud
Sexual y Reproductiva y se identifican los métodos anticonceptivos como una de sus

prestaciones. Se emplea para la exposicion el programa PowerPoint.

Leccion participada: se pide al alumnado que exprese sus ideas acerca de la
responsabilidad frente a la salud sexual, facilitando una estructura: qué es, quién la
tiene, por qué hay que ser responsable, cdmo se es responsable y cudndo hay que
ser responsable. Se recoge en la pizarra estos diferentes apartados y las ideas

obtenidas.
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Posteriormente, los profesionales realizan una exposicidon conjunta abordando cada

uno de los apartados propuestos, siguiendo la linea que han marcado las ideas

obtenidas y recogidas en la pizarra, pudiendo utilizar este soporte fisico como ayuda

en la explicaciéon. En la explicacion se realiza mencién al contenido de las siguientes

sesiones (embarazos no deseados e ITS y métodos anticonceptivos). La exposicion

se realiza con el apoyo de documentacion escrita preparada con antelacion.

Despedida: se despide al grupo y se recuerda la proxima sesién.

Tabla 3. Metodologia de la segunda sesion. Fuente: elaboracién propia.

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Sélo con proteccién

292 SESION. A QUE NOS ENFRENTAMOS

preventivas

Contenido Técnica Grupo | Tiempo Agentes de Lugar
salud
Acogida y presentacién | Expositiva Grupo | 10’ Profesional de | Aula
grande Enfermeria

Obstétrico-

Marco tedrico: éQué Expositiva Grupo | 30’ . ..
Ginecoldgica

riesgos para la salud grande

existen? ¢Qué

consecuencias

implican?

Embarazo no deseado

Infecciones de

Transmisién Sexual

Percepcidn del riesgoy | Analisis Grupo | 15’

adopcién de medidas grande
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Acogida y presentacion: el personal de Enfermeria se presenta y se expone el

bloque de contenidos que engloba esta sesidn, profundizando en los apartados que
se van a desarrollar. Antes de comenzar, se realiza un breve recordatorio de los
contenidos trabajados en la anterior sesidn. Para el desarrollo de este apartado se

utiliza como apoyo un documento escrito.

Marco tedrico: ¢ Qué riesgos para la salud existen? ¢ Qué consecuencias implican?

Exposicion con discusion: se utiliza el programa PowerPoint para realizar la

exposicion, acerca de:

- Embarazo no deseado: se define el concepto, las causas, las consecuencias y se
enmarca la situacién actual para la poblacion adolescente.
- Infecciones de transmisién sexual: se define el concepto, las causas, las

consecuencias y se enmarca la situacién actual para la poblacion adolescente.

A continuacidn, se abre una breve discusidn en la que se anima al alumnado a

exponer dudas, opiniones y reflexiones acerca de este apartado.

Percepcion del riesgo vy adopcion de medidas preventivas

Discusion: se pide al alumnado que reflexione acerca de los riesgos anteriormente
expuestos y la posibilidad de verse afectado por los mismos. Se anima a expresar
ideas, opiniones, reflexiones y dudas que puedan surgir. Posteriormente, se
pregunta al alumnado acerca de las medidas preventivas que existen, animando a
compartir de nuevo ideas y creencias. Para finalizar, el personal de Enfermeria

aclarara las cuestiones planteadas, si no se ha realizado previamente.

Despedida: se despide al grupo y se recuerda la préxima sesion.
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Tabla 4. Metodologia de la tercera sesidn. Fuente: elaboracién propia.

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Sélo con proteccién

32 SESION. PROTEGERNOS ESTA EN NUESTRA MANO

Contenido Técnica Grupo | Tiempo Agentes de Lugar
salud
Acogida y presentacién | Expositiva Grupo | 5 Profesional de | Aula
grande Enfermeria
Obstétrico-
Anticoncepcidn: nuestra | Expositiva Grupo | 10’ ) .
Ginecoldgica
aliada grande
Profesional en
Marco tedrico: éQué Investigacion en | Grupo | 10’ .
<Q & P Medicina
métodos Aula rande , L
B & 30 Obstétrico-
anticonceptivos puedo - L.
2 D Expositiva Ginecoldgica

utilizar?

Acogida y presentacién: los profesionales se presentan y el personal de Enfermeria

expone los contenidos que se van a desarrollar en la sesién. A su vez, se realiza un
breve recordatorio de los contenidos trabajados en la sesidn anterior. Para el

desarrollo de este apartado se cuenta con apoyo en documentacion escrita.

Anticoncepcion: nuestra aliada

Exposicion tedrica: el personal de Enfermeria define el concepto de anticoncepcion
y su relacion con los contenidos trabajados en la sesién anterior (embarazos no
deseados e ITS), ratificando su necesidad e importancia. Utiliza como soporte

documentacidn escrita que haya preparado con antelacién.
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Marco tedrico: ¢Qué métodos anticonceptivos puedo utilizar? Este apartado se

desarrolla conjuntamente entre los profesionales.

Tormenta de ideas: se pide al alumnado que exprese los métodos anticonceptivos

que conoce. Las ideas se anotan en la pizarra.

Exposicion con discusion: utilizando el programa PowerPoint, los profesionales
desarrollan la explicacién acerca de los métodos anticonceptivos donde se explica la
clasificacién de los mismos en la que se desarrollardn los diferentes métodos
existentes, profundizando principalmente en aquellos métodos mas utilizados por la
poblacion adolescente (preservativo y anticoncepcién oral). El resto de métodos
pueden tener una explicacion menos exhaustiva. Los aspectos que se abordan de
los métodos son las variables a tener en cuenta (eficacia, modo correcto de empleo,
efectos secundarios principales, beneficios, proteccidon contra ITS, coste y retorno a
la fertilidad), su recomendacién en la adolescencia... Para facilitar la explicacién y
fomentar la participacion se dispone de muestras fisicas de algunos métodos
anticonceptivos como preservativos, dispositivos intrauterinos o anticonceptivos

orales.

Asimismo, también se aborda la anticoncepcion de emergencia: concepto, tipos,

indicaciones y efectos.

A continuacion, se abre una discusidn en la que se anima al alumnado a expresar
dudas, opiniones y reflexiones acerca de lo expuesto anteriormente. Se anima a

formular todo tipo de preguntas para aclarar todas las posibles dudas.

Despedida: se despide al grupo y se recuerda la préxima sesion.

36



Tabla 5. Metodologia de la cuarta sesidn. Fuente: elaboracion propia.

BLOQUE DE CONTENIDOS 2: Sélo con proteccidn

42 SESION. SIEMPRE CON

Contenido Técnica Grupo | Tiempo Agentes de Lugar
salud
Acogida y presentacién | Expositiva Grupo | 10’ Profesional de | Aula
grande Enfermeria
Obstétrico-
El  preservativo:  tu | Expositiva Grupo | 20’ Ginecoldgica
mejor amigo Desarrollo  de grande 5’
habilidades
Expositiva 20’

Acogida y presentacion: el personal de Enfermeria se presenta y procede a la

exposicién de los contenidos que se van a trabajar. Antes de comenzar, se expone
brevemente los aspectos clave abordados en la sesién anterior. Para el desarrollo

de este apartado se emplea como apoyo un documento escrito.

El preservativo: tu mejor amigo

Video con discusion (Anexo 1): se proyectan tres videos de una duracién de 30
segundos cada uno, seleccionados de la campaifia con el lema CON para la
prevencidon de ITS en Navarra, que enfatizan la necesidad de utilizar siempre el

preservativo.

A continuacién, se abre una discusion acerca de lo observado en el video, pues en
este se muestran diferentes contextos en los puede verse involucrada la poblaciéon
adolescente. Se anima a la identificacion de los contextos que aparecen asi como
otros, los cuales se pueden anotar en la pizarra, y a la reflexion de por qué es

necesario siempre su uso y la anticipacién nuestra a cualquier situacion.
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Demostracion: se explica la forma correcta de utilizar un preservativo (masculino y
femenino). Para ello se utiliza una maqueta de la anatomia del aparato reproductor

masculino y femenino, en la que se muestra el modo correcto de aplicacién.

Exposicion tedrica: utilizando un documento PowerPoint, se explica la importancia
del preservativo enfatizando puntos como la protecciéon frente a ITS y embarazos no
deseados, el modo correcto de empleo, la seguridad... ya abordados en la sesidon
anterior y explica la posibilidad de combinar éste con otros métodos (doble
método). Se utiliza este apartado para retomar otros métodos anticonceptivos
como la anticoncepcion oral, de la cual se remarca la importancia de la adherencia 'y
se sefialan estrategias para mejorar su uso (asociar la toma a actividades regulares,
dejar las pastillas visibles y fomentar el recuerdo con una aplicaciéon que actie como

recordatorio, sin depender totalmente de ella).

Despedida: se despide al grupo y recuerda la proxima sesion.
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Tabla 6. Metodologia de la quinta sesion. Fuente: elaboracidn propia.

BLOQUE DE CONTENIDOS 3: Mi actitud es lo que cuenta

52 SESION. ¢ CUAL ES MI ACTITUD?

Contenido Técnica Grupo | Tiempo Agentes de Lugar
salud
Acogida y presentacién | Expositiva Grupo | 5 Profesional de | Aula
grande Enfermeria
Obstétrico-
¢Cudl es mi actitud? Andlisis Grupo | 20’ ) .
Ginecoldgica
Expositiva grande 15’
Profesionales y recursos | Expositiva Grupo | 5
sanitarios grande
Despedida Expositiva Grupo | 10’
grande

Acogida y presentacion: el personal de Enfermeria se presenta y se exponen los

contenidos a abordar en esta sesidén y realiza un breve recordatorio de aquellos

trabajados en la anterior, con apoyo de un documento escrito.

¢Cual es mi actitud?

Caso (Anexo 1): se divide la clase en cinco grupos pequefios, a los que se entrega el
mismo caso. El objetivo de la actividad es la identificacién de las conductas
incorrectas y/o de riesgo, las cuales se deberan rectificar a conductas correctas y
saludables. Cada grupo responde a las preguntas y posteriormente se procede a la

puesta en comun.

Exposicion tedrica: utilizando un documento escrito preparado con antelacion, se
corrige de manera conjunta el ejercicio, exponiendo las conductas incorrectas y/o
de riesgo. Se expone el perjuicio que pueden causar en base a lo trabajado en

sesiones anteriores. Se corrigen estas conductas, clarificando las actuaciones que
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deben llevarse a cabo en cada caso. Se responden dudas que puedan plantearse. Se

utiliza la pizarra como soporte fisico para la explicacién en caso necesario.

Profesionales y recursos sanitarios: utilizando el programa PowerPoint, se explican

los recursos sanitarios existentes en la comunidad a los que la poblacion
adolescente puede acudir en materia de Salud Sexual y Reproductiva asi como los

profesionales disponibles, fomentando su rol de ayuda y la relacion clinica.

Despedida: se entrega a cada estudiante un cuestionario de evaluacion (Anexo 2).

Se despide al grupo.

C.2. Cronograma

Esta intervencidon de Educacion para la Salud contempla un nuimero de cinco
sesiones a impartir por cada clase de cada curso. Todas las sesiones son de una
duracién de cincuenta y cinco minutos. El cronograma de la intervencién se integra
en el calendario escolar de la manera que a continuacién se va a exponer, de forma

gue presenta una duracién de siete meses.

Tabla 7. Cronograma de la intervencion. Fuente: elaboracion propia.

MES SESION HORARIO

OCTUBRE 12 SESION Tutoria

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 22 SESION

ENERO 32 SESION
FEBRERO-MARZO 42 SESION
ABRIL 52 SESION
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En los cursos de 32 y 42 de la ESO, ya que cuentan con una sesion de tutoria a la
semana, se utilizara ese periodo de tiempo para realizar las sesiones del programa.

De este modo se pretende evitar la interrupcion del curso de las asignaturas.

Es necesario el concierto de una reunién con la direccién del centro en la que se
trate el horario de tutoria de cada curso y clase, asi como el niumero de clases y
alumnos para facilitar la organizacion de las sesiones, las cuales tienen una
programacién mensual, o bimensual en algunos casos, para asegurar la

disponibilidad de tiempo en su realizacién.

Se evitard que la realizacidn de las sesiones tenga lugar en periodos de evaluacion,
para asi fomentar una participacion y atencién plena a las mismas. Tanto la segunda
como la cuarta sesiéon coindicen con meses que contemplan evaluaciones
académicas, por esa razén dichas sesiones se programan en los periodos libres de

evaluacion de los mismos.

Por otra parte, es necesario el contacto con la Red de Escuelas para la Salud, dado
gue su programa incluye otras actividades para estos cursos, por lo que se debe

evitar que las sesiones coincidan con dichas actividades.

Por ultimo, se permite un margen de adaptacion al periodo escolar, por lo que la

intervencion comenzara en el mes de octubre.

C.3. Lugar

Las sesiones se imparten en las propias aulas de las diferentes clases del centro de

ensefianza secundaria seleccionado.

C.4. Agentes de salud

Puesto que este es un proyecto de Ciencias de la Salud, se basa en el modelo

biopsicosocial y contempla por tanto un equipo multidisciplinar.

La figura responsable del programa corresponde al ambito de Enfermeria

Obstétrico-Ginecoldgica y se considera necesaria su presencia en todas las sesiones.
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Ademas, se lleva a cabo un acercamiento a otras disciplinas como la Sexologia y la

Medicina en varias sesiones. Cabe destacar que el centro educativo seleccionado no

contempla la figura de Enfermeria Escolar.

Por otra parte, los profesionales necesarios se trasladan desde el Centro de

Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva que le corresponde a la localidad del

instituto seleccionado, por zona basica de salud. Por ultimo, se contempla que los

profesionales pertenezcan al ambito de la Sanidad Publica.

C.5. Recursos

Tabla 8. Planteamiento de recursos para la intervencion. Fuente: elaboracion

propia.

SESION RECURSOS COMUNES

12 SESION Materiales:

22 SESION Papeleria: apuntes escritos.

32 SESION Técnicos:
Ordenador portatil, pendrive, cafidén proyector, pantalla, pizarra y tiza.

42 SESION

52 SESION

SESION RECURSOS ESPECIFICOS

32 SESION Otros: preservativos, dispositivo intrauterino y ACO de muestra.

42 SESION Técnicos: altavoces.
Otros: maqueta del aparato reproductor de ambos sexos y preservativos
de muestra.

52 SESION Materiales:

Papeleria: fotocopias (material didactico y cuestionario de evaluacion).

Se realizaran las fotocopias del material didactico y cuestionario de evaluacion en

funcién del nimero de estudiantes de cada clase, que se conoce previamente a

través de la reunion con la direccion del centro, la cual facilita estos datos.
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C.6. Evaluacion

Este programa de Educacidon para la Salud contempla la monitorizacién de su

calidad a través de la autoevaluacion de la estructura, el proceso y los resultados.

La evaluacion tiene lugar en tres fases: de forma continuada a lo largo de la
realizacion de las sesiones, al finalizar el programa y una vez finalizado, a corto y

largo plazo a través de la medicién de indicadores.

La evaluacién continuada se realiza a través de guiones sistematicos de observacion
gue cumplimentan los diferentes profesionales que han participado en cada sesién.
En dichos guiones se evalla la presencia de los recursos planteados para la sesién y
la idoneidad de los mismos y el cumplimiento de las actividades en base a la
metodologia planteada (tiempo establecido, seguimiento del guion instaurado,
adecuacién de los contenidos, habilidades comunicativas, participacién del grupo
diana...). A su vez, al inicio de cada sesion se retoman los contenidos trabajados en
la anterior, de forma que los profesionales tengan una visién de los conocimientos

adquiridos por el alumnado y el grado de consecucién de los objetivos planteados.

En la dltima sesidn del programa, se contempla la evaluacién del mismo por parte
del alumnado a través de cuestionarios. Los cuestionarios dispondrédn de preguntas
cerradas que recogen la evaluacion acerca de los recursos (adecuacion, utilidad...),
las actividades (tiempo empleado, adecuaciéon de las mismas, dindmica de grupo,
satisfacciéon...), los conocimientos adquiridos y las conductas o actitudes
modificadas; y preguntas abiertas donde se dispone de un espacio para presentar
su opinidn acerca del programa, las propuestas de mejora y las observaciones del

mismo.

Por ultimo, la evaluacidn a corto y largo plazo es realizada por los profesionales
movilizados desde el Centro de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva
correspondiente a la localidad del centro seleccionado, a través de la medicion de

ciertos indicadores.
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Los indicadores son los siguientes:

- Numero de consultas para informacion acerca de métodos anticonceptivos.
- Numero de consultas de demanda de métodos anticonceptivos.

- Numero de consultas de demanda de anticoncepcion de emergencia.

- Numero de consultas para IVE.

- Numero de consultas para cribado de ITS.

C.7. Plan de implementacion

El programa contempla previa a su implementacion el concierto de una reunién con
la direccién del centro de ensefianza seleccionado, para obtener su autorizacion y
solicitar la informacion necesaria para llevar a cabo la intervencién. Asimismo, es
necesario el contacto con la Red de Escuelas para la Salud, ya que el centro es

integrante de esta iniciativa.

El programa contempla un coste minimo, que puede atribuirse a ciertos recursos
materiales de papeleria necesarios para la intervencién, sobre los que se haria cargo

el centro.

A su vez, el centro educativo seleccionado procederia a informar a las familias

acerca de la realizacion del programa, segun su procedimiento habitual.

Por otra parte, con vistas a la obtencidn de beneficios, es necesario que la
intervencion contemple un cardacter periddico de su implantacidn, ya que una Unica

realizacidn no es suficiente para generar un resultado real en el grupo diana.

Para finalizar, dado que este es un proyecto que contempla una intervencion
dirigida a personas, es necesaria una justificacion ética. En la elaboracidén de esta

propuesta se tienen en consideracién los cuatro principios de la Bioética.

En primer lugar, el principio de Autonomia entra en juego ya que se lleva a cabo una
intervencion de Educacion para la Salud, cuyo objetivo es la alfabetizacidn sanitaria
y con ello el empoderamiento de la salud de las personas para que sean capaces de

tomar decisiones que afecten a su salud.
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El principio de Beneficencia, se incluye puesto que se trata de una intervencion que
crea beneficios de manera activa en la salud de la poblacién adolescente, ya que se
fomenta la prevencion de importantes problemas de Salud Publica como son los
embarazos no deseados y las infecciones de transmision sexual. Este objetivo

también incluye el principio de No Maleficencia.

Por ultimo, el principio de Justicia se incluye, puesto que la intervencion visibiliza los
recursos sanitarios existentes a los que la poblacidn adolescente puede acudir,

poniendo a su disposicidn los medios necesarios para atender sus necesidades.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Material didactico

Videos (42 sesion)

Salud Navarra. Prevencion ITS. [archivo de video]. Navarra; 2018. [Recuperado el 28

de abril de 2019]. [00:30 min].
Disponibles en:

https://www.youtube.com/watch?v=6hCv91ZwjR8&list=PLPyuP48zfVjNOLK8VR7GJmBZbN-
SHNI9K&index=1

https://www.youtube.com/watch?v=9Hw-07_tP8E&Iist=PLPyuP48zfVjNOLK8VR7GJmBZbN-
SHNI9K&index=2

https://www.youtube.com/watch?v=outVbQDISB4&Ilist=PLPyuP48zfVjNOLK8VR7GJmBZbN-
SHNI9K&index=3
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Caso (52 sesion):

Situacion 1. Javier y Cristina se han conocido esta noche. La quimica entre ellos es
evidente y ambos deciden que quieren mantener relaciones sexuales. Sin
embargo, ninguno de los dos tiene preservativo porque no sabian que esto iba a
pasar, aunque en el fondo pensaban que esta situacion podria darse. Al final no
mantienen relaciones y ademas, Cristina se enfada porque dice que es Javier quien

deberia haber llevado el preservativo.

Situacion 2. |ker y Paula llevan saliendo bastante tiempo y mantienen relaciones
sexuales. No utilizan preservativo porque hacen la marcha atrds, aunque confiesan
gue mas de una vez se han llevado algun susto. Pero como al final no ha pasado
nada, lo siguen haciendo. Ademas, no creen que las Infecciones de Transmision
Sexual les vayan a afectar a ellos.

Situacion 3. Edurne y Alvaro han decidido que quieren mantener relaciones
sexuales. Alvaro no quiere utilizar preservativo porque dice que es como
desconfiar de la otra persona, aunque no sepa a ciencia cierta si tiene Infecciones

de Transmisién Sexual o no; y que ademas, él controla.

PREGUNTAS

- ¢Qué conductas incorrectas y/o de riesgo puedes identificar en cada situacion?
- ¢Has vivido o conoces a alguien que haya vivido alguna de estas situaciones?

- ¢Crees que son situaciones reales?

- ¢éCudl crees que es la actuacion correcta y no perjudicial en cada situacién?

- ¢Crees que es necesario tener una actitud critica frente a estas situaciones?

Figura 3. Material didactico (caso). Fuente: elaboracién propia.
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Anexo 2. Material de evaluacion

Guion sistematico de observacion

Profesional:

Evaluacion de la estructura:

¢éLos recursos utilizados para la sesion son adecuados?

¢Se ha hecho uso de todos los recursos planteados para la sesidon? ¢Habria sido
necesario afadir algun otro recurso? Indique cual en caso afirmativo.

éHa encontrado dificultad/es en la utilizacion de alglin recurso? Sefale cual/es

en caso afirmativo.

Evaluacion del proceso:

¢éSe han llevado a cabo todas las actividades de acuerdo al guion de la sesién?
En caso negativo, indique cual/es y por qué.

¢Se han ajustado las actividades al tiempo planteado para cada una de ellas? En
caso negativo, indique cual/es y por qué.

¢Se han adecuado correctamente las actividades al grupo? En caso negativo,
indique cual/es y por qué.

¢Los contenidos trabajados se ajustan a las necesidades del grupo? En caso
negativo, indique cual/es y por qué.

¢La interaccion con el grupo ha sido satisfactoria? Describa el grado de
participacién. En caso de contestacidn negativa a la pregunta, indique por qué.
éCree que el grupo esta satisfecho con la sesidn? En caso negativo, indique por

qué.

Figura 4. Guion sistematico de observacion para la evaluacién por educadores

(profesionales). Fuente: elaboracién propia.
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Cuestionario para los participantes

Marque con una X la opcidn que se ajusta mas a su experiencia.
1 (muy en desacuerdo); 2(en desacuerdo); 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo);

4 (de acuerdo); 5 (muy de acuerdo)

El contenido del programa es util para mi vida diaria

He encontrado dificultades a la hora de seguir las sesiones

Los profesionales se han comunicado correctamente

La dinamica de trabajo ha sido adecuada

He adquirido nuevos conocimientos

He cambiado actitudes y conductas

Me he sentido motivado/a para participar en las sesiones

El tiempo de las sesiones se ha administrado correctamente

La duracidn del programa ha sido adecuada

El horario del programa ha sido adecuado

¢Qué es lo que mas le ha gustado del programa? Explique por qué.
¢Qué es lo que menos le ha gustado del programa? Explique por qué.

¢Qué aspectos cambiaria? Explique por qué. ¢Cémo los mejoraria?

el S

Otras observaciones.

Figura 5. Cuestionario de evaluaciéon para participantes (alumnado) en

intervencién. Fuente: elaboracion propia.
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