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RESUMEN

Introduccidn: La inadecuada e insuficiente educacion sexual esta provocando desinformacién
profesional, falta de comunicacién en sexualidad a nivel familiar y la existencia de conductas
sexuales de riesgo, que conducen a considerar el embarazo adolescente un problema de salud
publica que genera graves consecuencias negativas en la madre, el feto y la sociedad.

Objetivos: El objetivo general de este trabajo es exponer las estrategias de prevencion
existentes en la Provincia de Soria que intentan establecer pautas para alcanzar una educacién
sexual adecuada a la adolescente y prevenir el embarazo no deseado.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica utilizando diferentes bases
de datos, paginas web con evidencia cientifica en el area de la salud y un libro. También se ha
contactado con Cruz Roja de Soria, las Concejalias de Igualdad y Juventud del Ayuntamiento y
las Gerencias de Salud y Educacién de Soria.

Resultados y discusion: En la Capital de Soria se estdn desarrollando 4 estrategias de educacion
sexual propuestas por las Concejalias de Sanidad y Educacién, Igualdad, Juventud y desde Cruz
Roja de Soria. La mayoria de ellas van dirigidas exclusivamente a adolescentes, existiendo sdlo
una ajena al ambito sanitario que esta orientada a padres, madres y docentes.

Conclusiones: La educacion sexual es un proceso espontaneo, continuo y esencial, que se
imparte desde el momento en el que la persona nace, por lo que el personal de enfermeria de
Soria deberia formarse y enfocar también sus intervenciones en la preparacién de los
progenitores desde los controles de crecimiento del nifio/a, para que sepan educar en
sexualidad a sus hijos/as fuera de las aulas y disminuyan las tasas de embarazos no deseados y
de conductas de riesgo.

Palabras clave: “Embarazo en la adolescencia”, “Educacion Sexual”, “Enfermeria”,
“Adolescente”.



iNDICE

[ a1 oo Ui To T T PSRRI 1
Causas y consecuencias de los embarazos adolescentes .......ccceeeccciiieeeeeeeccccciieeee e, 2
La educacién sexual como prevencién del embarazo adolescente ........ccceccvveeeeciieeeeciieeeennnen. 3

JUSTIfICACION Y ODJETIVOS. .. .vviiiiiiie e et bre e e e ebee e e e arae e e e sareeeeeeanes 6

Y T =T IRV 0 V<] o o [ 1Rt 7

U] = o [ IRV A e [ Yol U o [PPSR 8

Reglamentacién de la educacidon sexual para la prevencién del embarazo adolescente en

LY o =T - 1SRRI 8
Situacidn actual de la educacidn sexual en la provincia de Soria ......cccccveeeeciieeecciiee e 8
Propuesta de intervencion eNfErmMEra.......cccceiceciee e e 12
6o Vol [V 1] e Yo P TR 15
27 o] [Te = =1 i - ISR 16
AANBXOS et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaeaaaeaaaaaaaaaaaens |
Anexo |. Resumen de |0s articulos SelecCioNadOS........ccucuiiriririeceiie s I
Anexo |l. Diagrama de flujo de 1a metodologia......cccceeeierecicerceee e v
Anexo llIl. Estrategia de BUSQUEA........cceeveiciee ittt e s e et seesenes \"

Anexo V. Servicios especificos de Atencidn Sexual y Reproductiva de las Carteras de Servicios
E 1AS CC. AA .ottt et s ettt ekt sae st bbb ses b bt e be e b et ebe s aea bt ene s enenteae et s Vi

Anexo V. Contenido del programa Punto Joven vs Cruz Roja de Soria.......cccceveeneeeveenenennne IX

Anexo VI. Contenido "Taller de educacion afectivo-sexual dirigido a padres y madres"........X

INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Numero de I.V.E en 2020 segun lugar de nacimiento y grupo de edad ..........c.cc............. 1
Tabla 2. Consecuencias del embarazo adolescente en la madre y €l hijo ....ccccveveeveveceecvevirnnee 5
Tabla 3. Estrategias de educacidn sexual de la Provincia de Soria........cccceeveiveeveceveevesveneeresseenne 9

Tabla 4. Programa “Prevencion de la Violencia de género (VG) y riesgos asociados a la sexualidad
LT [ I Lo (o) (= Yol =3 Yol (o S 10

Tabla 5. Cronograma “Taller de educacion afectivo-sexual dirigido a padres y madres”............14



BOE
CyL
CC.AA
DeCS
EpS
EPU
ESO
ETS
FPFE
IES
INE
I.V.E
MSCBS
MSPS
OMS
SEC
SIDA
SNS
VG

VIH

INDICE DE ABREVIATURAS

Boletin Oficial del Estado

Castilla y Ledn

Comunidades Auténomas

Descriptores de la Salud

Educacidn para la Salud

Examen Periddico Universal

Ensefianza Secundaria Obligatoria
Enfermedades de Transmisidn Sexua

Federacidn de Planificacion Familiar Estatal

Instituto de Educacion Secundaria

Instituto Nacional de Estadistica

Interrupciéon Voluntaria del Embarazo

Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social del Gobierno de Espafia
Ministerio de Sanidad y Politica Social del Gobierno de Espafia
Organizaciéon Mundial de la Salud

Sociedad Espafiola de Contracepcion

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sistema Nacional de Salud

Violencia de Género

Virus de la Inmunodeficiencia Humana



INTRODUCION

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de la
vida comprendido entre los 10 y 19 afios durante el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socioecondmica. (1,2)

En esta etapa de rdpido crecimiento y desarrollo las jévenes se enfrentan a retos nuevos y se les
abre un abanico de oportunidades, sin embargo, también se exponen a la vulnerabilidad de las
conductas de riesgo, que pueden acarrear graves repercusiones en su salud, incluyendo la salud
sexual. (3,4)

Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en Espafia residian en 2020
un total de 1.156.455 chicas en edades comprendidas entre 15y 19 afios ambas inclusive, siendo
la edad media a la que inician sus practicas sexuales segln la Sociedad Espafiola de
Contracepcién (SEC) en 2020 los 15,82 afios. Las jévenes de 20 a 24 afios la inician a los 17,09
afios, representando una tendencia de inicio progresivamente mas precoz de las relaciones
sexuales coitales. (5,6)

El método anticonceptivo mas utilizado es el preservativo seguido de la pildora anticonceptiva.
Sin embargo, el 37,1% de las adolescentes de 15 a 19 afios declara no utilizar proteccion
anticonceptiva y el 39,8% reconoce haber tenido que recurrir en alguna ocasién a la toma de la
pildora del dia de después. (6)

Estos datos se asocian a las cifras publicadas por la OMS, que demuestran que a pesar de que
desde el afio 1990 se ha registrado un descenso considerable de las tasas de natalidad entre
adolescentes, sigue habiendo unos 16 millones de muchachas de 15 a 19 afios que dan a luz
cada afio en el mundo, la mayoria procedentes de paises con ingresos bajos y medianos. (7)

En Espafia a pesar de que se experimentd un ascenso entre los afios 1996 y 2008 de las tasas de
fertilidad entre los 15 y 19 afios, estas cifras también han ido disminuyendo ligeramente (8). Sin
embargo, en el afio 2020 siguieron siendo un total de 8.207 embarazos adolescentes los que se
produjeron entre estas edades (9). Ese mismo afio hubo un total de 8.664 interrupciones
voluntarias del embarazo (I.V.E) en chicas menores de 20 afios. En concreto, en la provincia de
Soria hubo 12 interrupciones, con mayor predominio en las edades de 16 y 17 aios (10). (Tabla
1)

Tabla 1. Numero de I.V.E en 2020 segun lugar de nacimiento y grupo de edad (10)

Lugar/Edad Total <15 15-19 20-24 25-29

Nacional 88.269 257 8.407 18.288 19.279
CyL 2.421 6 241 524 466
Soria 111 1 11 26 17

Elaboracidn propia. Fuente: (10)



Estos datos confirman que, a pesar de los esfuerzos de las estrategias y politicas europeas,
internacionales y espafiolas desarrolladas para mejorar la salud sexual y reproductiva, la
adolescencia permanece vulnerable al mostrarse que su exposicion al riesgo de que se produzca
un embarazo no planeado sigue siendo un problema de salud publica. (11)

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LOS EMBARAZOS ADOLESCENTES

Podemos pensar como causas del embarazo adolescente la falta de formacién en
sexualidad, la desinformacidn profesional, la pobre comunicacién en el entorno familiar, el inicio
de las relaciones coitales, el nUmero de parejas sexuales y la duracién de estas, u otras conductas
o practicas de riesgo.

Como hemos indicado anteriormente, En Espafia, como en el resto de Europa, se ha registrado
una mayor precocidad de las adolescentes en el inicio de las relaciones sexuales, cuando aun no
cuentan con las actitudes ni con los conocimientos adecuados para ser cognitivamente
conscientes de las consecuencias que acarrean estas conductas. La desinformacion generada
por una inadecuada educacién sexual provoca que tengan que recurrir a fuentes de informacion
sexual no cientificas (amigos y medios de comunicacion de masas), llenas de mitos (11,12). Estos
datos son corroborados por la SEC, que confirma en sus encuestas el uso de Internet (44'9%) o
de amigos (46,9%), por delante de las madres (24,9%), padres (8,3%) o profesores (27'4%) (13).

Por otro lado, la asistencia de las adolescentes a alguna consulta profesional para que les
indiquen el método anticonceptivo mas idéneo es poco frecuente en los primeros afios del
periodo fértil (37,8%), aumentando a partir de los 20 afios y llegando al 76,7% entre los 25 y 29
afios. Esto hace que la eleccidn de proteccidon dependa mayoritariamente de la propia iniciativa
de la joven, que a su vez esta influenciada por la familia y los amigos. Sélo el 6,2% de la
informacidn a nivel de sexualidad que reciben les es aportada por profesionales sanitarios. (6,13)

El inicio precoz de las relaciones coitales unido al aumento proporcional del nimero de parejas
sexuales y de la frecuencia de comportamientos de riesgo ha influido notablemente en la
aparicion de embarazos adolescentes no deseados (12). La principal causa para que una
adolescente se quede embarazada es la falta de proteccidn en sus primeras relaciones. Segun el
estudio realizado por Garcia-Vega et al. esta conducta estd condicionada por una serie de
variables predictoras como las falsas creencias sobre la sensibilidad del preservativo, la falta de
conocimientos sefialada, el haber tenido pocas relaciones y éstas no haber sido planificadas, y/o
el tener una pareja estable y sentirse menos vulnerable. Otras de las justificaciones son el estar
bajo los efectos del alcohol, el no parar a tiempo debido a un calentén o la negacién por parte
de la pareja para usarlo (14). También existen dificultades en el acceso a la anticoncepcion
debido a la falta de recursos econdmicos para adquirir los anticonceptivos y al temor a ser
descubiertas por sus progenitores, puesto que se evidenciaria que estan teniendo relaciones
sexuales (15).

A estos condicionantes les acompafa la ausencia de experiencia que genera hiperestimulacién
de las conductas sexuales adultas, la impulsividad, inmediatez, invulnerabilidad y deseo de
explorar propio de esa edad y la falta de habilidades sociales necesarias para establecer una
negociacién sobre las practicas de sexo seguro. (12)



A nivel general, las practicas de riesgo sexual también estdan fuertemente asociadas a
circunstancias de desventaja social y existen multiples factores individuales, familiares y de la
comunidad que se han identificado como de riesgo o de proteccién de los comportamientos
sexuales de los adolescentes. (11)

En relacién a los condicionantes familiares, la falta de didlogo y compresidn por parte de los
progenitores y, en especial, la escasa comunicacion referida a aspectos vinculados a la
sexualidad provoca mayor riesgo de sufrir embarazos adolescentes, ya que estas situaciones
conducen a que las jovenes busquen en su pareja el afecto y amor que les ha sido negado en el
hogar. (15)

La aceptacién de la imagen corporal, el desarrollo puberal y el establecimiento del sistema
propio de valores sexuales y de la personalidad son factores que también influyen en la
evolucion sexual del adolescente. La baja autoestima, sumada a la presién de los pares para
iniciar las relaciones sexuales y la inequidad de género, lleva a las adolescentes a que sean
personas inseguras e influenciables, que ligado al sentimiento de dependencia emocional que
tienen de su pareja, provoca incapacidad para tomar decisiones libres y auténomas en el manejo
de la sexualidad. (14,15)

Por ultimo, a nivel social se recalcan como factores de riesgo la baja escolaridad, el bajo nivel
econdmico de los miembros de la familia y la escasez de vida social. (16)

Prestando atencidn a las causas y consecuencias del embarazo adolescente, la OMS lo considera
un embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el feto,
ademas de las secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida de los
adolescentes. (11) (Tabla 2)

LA EDUCACION SEXUAL COMO PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Hablar de Educacién Sexual es fundamentalmente hablar del Hecho Sexual Humano, es
hablar de chicos y chicas, de hombres y mujeres que son sexuados, que se viven como sexuados
Y que se expresan y se relacionan como tales. Por eso, el objetivo de la Educacion Sexual no es
otro que el contribuir a que esos chicos y chicas aprendan a conocerse, aprendan a aceptarse y
aprendan a expresar su erética de modo que se sientan felices y satisfechos/as. (17)

Actualmente, en muchas ocasiones se comete el error de entender la educacion sexual como el
estudio del sexo, de forma que todo lo calificado de sexual gire en torno al buen o mal uso del
genital, confundiendo la parte con el todo. (17,18)

La sexualidad del ser humano va mas alla de la reproduccién, la OMS en 2006 la definié como
“un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades
y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, prdcticas, papeles y relaciones interpersonales” (19), por lo que no se trata
de algo entre penes y vaginas, si no entre hombres y mujeres, que mezclan dos sexualidades,
compartiendo sus expectativas, valores, miedos, deseos, creencias e identidades (17).



La idea de impartir dicha educacion erréneamente hace que los y las adolescentes tengan
relaciones sexuales de riesgo y estén expuestos a sus consecuencias negativas, como los
embarazos no deseados y las enfermedades de transmisidn sexual. (19)

Los objetivos que plantea la Educacion Obligatoria apuntan en la misma direcciéon que la
Educacidn sexual, “el desarrollo integral de la persona en los planos intelectual, motor, de
equilibrio personal y afectivo, de relacion interpersonal y de actuacion e insercion social”. Por
ello, la sexualidad se debe educar como se educan las otras dimensiones del desarrollo infantil
y adolescente, de forma progresiva y transversal, permitiendo que los y las jovenes sean capaces
de saber disfrutar y ser felices con su erética para que asi sepan saber evitar estas consecuencias
no deseadas. (17)



Tabla 2. Consecuencias del embarazo adolescente en la madre y el hijo (2,3)

- Trastornos hipertensivos de la gestacion

- Poca ganancia de peso

- Hemorragias y anemia

- Parto pretérmino

Lesiones durante el parto secundarias a la desproporcion cefalopélvica

- Trabajo de parto prolongado

- Aborto inducido practicado en condiciones inseguras

- Lactancia materna en madres <15 afios: riesgo alto de malformacion del
feto, soldadura precoz de cartilagos y desmineralizacion ésea

- Discriminacién o vergilienza de si mismas

- Mayor frecuencia de violencia y abuso sexual

- Propensas a tener mayor niumero de hijos al final de su vida

Ambito bioldgico

Ambito
social

Desercion social: interrumpen o abandonar sus estudios, provocando:

- Ingreso temprano en la vida laboral

- Limitacién de las oportunidades profesionales

- Dificultades para conseguir la manutencién de si mismas

- Ciclo de pobreza que se trasmite de generacion en generacion y retrasa el
desarrollo del pais

En pocos casos se observa que el embarazo se convierte en una motivacién para

Madre

Ambito econémico

adquirir mayor compromiso con las labores académicas
Se forman familias monoparentales o desarraigadas y se aceptan matrimonios

forzados por el embarazo, generando:
- Escasa preparacion para desarrollar una relacion satisfactoria con los hijos:

I.V.E, hijo no deseado, cederlo en adopcion o maltratarlo
No estd psicolégicamente preparada para asumir esta multiplicidad de roles

Ambito
familiar

adultos:

- Depresion

- Sindrome del fracaso de la madre

- Sentimiento de pérdida de la juventud, fracaso en la adquisicion de la
independencia y en el logro de la propia identidad

- Suicidio

- Aumento de la morbimortalidad del hijo

- Bajo peso al nacer

- Prematuridad

- Falta de preparacion de la madre para suplir sus necesidades: menor duracion de la
lactancia materna, incumplimiento del calendario de vacunas, desnutricién, abuso
fisico o accidentes traumaticos, sindrome de muerte subita, infecciones agudas,
envenenamiento o intoxicacion, condiciones desfavorables de vivienda y alto nivel
de pobreza, descuido de los cuidados de la salud...

- Mayor frecuencia de desercion escolar

- Capacidad mental probablemente inferior

- Retardo del desarrollo fisico y emocional

- Alta probabilidad de ser hijo ilegitimo

Ambito psicolégico

Hijo

Elaboracicn propia. Fuente: (2,3)



JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Tanto las causas como las consecuencias del embarazo adolescente analizadas
anteriormente revelan que no es la edad temprana el factor que mas influye en ellas, sino la
insuficiente e inadecuada educacién sexual que reciben las jévenes o los factores sociales que
repercuten en su personalidad y estilos de vida los que condicionan el embarazo adolescente.
Por ello, este Trabajo de Fin de Grado va a tener como enfoque principal el estudio de las
diferentes intervenciones educativas de educacion sexual en la Provincia Soria, al detectarse
inconsistentes los conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual.

Como vivencia personal, la idea de escoger este tema surgié al recordar las charlas educativas
qgue recibi a esta edad, impartidas por profesionales no sanitarios y orientadas a recalcar las
consecuencias negativas que acarreaba la sexualidad, promoviendo la concepciéon de esta como
un tema tabu en la sociedad. También he podido observar la falta de responsabilidad por parte
de las familias y los agentes sociales de dar continuidad a esta educacién, al no contar con las
herramientas y habilidades necesarias para abordar este tema con sus hijos/as.

El objetivo general de este trabajo es exponer las estrategias de prevencidn existentes en la
Provincia de Soria que intentan establecer pautas para alcanzar una educacidén sexual adecuada
a la adolescente y prevenir el embarazo no deseado. Para llegar a este objetivo principal, ha sido
necesario cumplir los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los factores de riesgo que influyen en el embarazo no deseado adolescente y
sus consecuencias.

e Definir el concepto de educacion sexual y sus caracteristicas.

e Proponer una intervencion enfermera de educacidn afectivo-sexual de prevencion del
embarazo adolescente para madres y padres que promueva el ejercicio de la sexualidad
de forma libre, placentera y segura.



MATERIAL Y METODOS

Para definir los objetivos anteriormente citados se ha realizado una revisién bibliografica
con la intencién de analizar, sintetizar y comparar los datos mas relevantes de la bibliografia
disponible acerca de las intervenciones de educacién sexual para la prevencién del embarazo
adolescente.

Se han consultado los buscadores Google y Google Académico y las bases de datos de Dialnet,
Elsevier Sciencedirect Journals Complete, Scielo y Redalyc, utilizando los siguientes Descriptores
de la Salud (DeCS): “Embarazo en la adolescencia”, “Educacion Sexual”, “Enfermeria” vy
“Adolescente”. Ademas, se ha empleado el operador booleano “AND” para combinar las
palabras clave de la busqueda.

Los criterios de inclusidn utilizados para la seleccidn de los articulos han sido los siguientes:
articulos originales y en texto completo, el idioma que podia ser tanto espafiol como inglés o la
fecha de publicacidn inferior o igual a los 10 afios (2011-2021).

Tras introducir los DeCS y los criterios de inclusion mencionados anteriormente en las distintas
bases de datos se realizd una seleccidon revisando el titulo de los 100 primeros articulos
disponibles en cada base de datos, comprobando posteriormente el resumen de 50 de ellos para
determinar si se ajustaban al tema tratado. Se escogieron al final 8 articulos, que fueron
analizados exhaustivamente tras obtenerlos en texto completo, seglin se muestra en el Anexo |.
La estrategia de busqueda mencionada para dicha seleccién se recoge en la Anexo Il y lll.

Por otro lado, se han consultado diferentes paginas web con evidencia cientifica en el drea de la
salud, como son la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), la Sociedad Espafiola de Concepcion (SEC), el Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar
Social del Gobierno de Espafia (MSCBS), el Ministerio de Sanidad y Politica Social del Gobierno
de Espaiia (MSPS), el Boletin Oficial del Estado (BOE), las Consejerias de Salud de las
Comunidades Auténomas (CC. AA) de Espafia, la Federacidon de Planificacién Familiar Estatal
(FPFE) y el Instituto de Sexologia Incisex.

También se ha consultado el libro “Educacion de las Sexualidades: los puntos de partida de la
Educacion Sexual” de Carlos de la Cruz Martin-Romo al tener su contenido relevante interés para
el desarrollo de la revisidn.

Por ultimo, se ha requerido contactar con la Cruz Roja de Soria, las Concejalias de lgualdad y
Juventud del Ayuntamiento (Punto Joven) y las Gerencias de Salud y Educacion de Soria (IES
Antonio Machado y Centro de Salud Soria Sur).



RESULTADOS Y DISCUSION

REGLAMENTACION DE LA EDUCACION SEXUAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN ESPANA

Espafia cuenta con un marco normativo definido a partir de la aprobacién de la Ley
Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, que aborda la protecciéon y garantia de los derechos
fundamentales en el dmbito de la salud sexual y reproductiva y establece las correspondientes
obligaciones de los poderes publicos (20), y con la “Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva” y el “Plan Operativo 2019-2020”, que sirven como herramienta de colaboracién
para desarrollar las medidas dirigidas a alcanzar los objetivos de dicha Ley (20,21).

Entre estos objetivos se contempla garantizar el acceso universal de los adolescentes a los
servicios y programas de educacién afectivo sexual y a métodos anticonceptivos seguros y
eficientes para la reduccion de los embarazos no deseados, y para ello contamos con la Cartera
de Servicios Comunes de Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud (SNS) (RD 1030/2006)
gue sefiala en los servicios relativos a la adolescencia la “Promocidn de conductas saludables en
relacion a la sexualidad, evitacion de embarazos no deseados y enfermedades de transmision
sexual”, asi como la Cartera de Servicios Comunes de Atencién Especializada, que incluye la
“Planificacion familiar: informacion, indicacion y seguimiento de métodos anticonceptivos,
incluidos los dispositivos intrauterinos”. (20,22)

Asi, para facilitar el acceso de las adolescentes a dichos servicios, las CCAA pueden aprobar sus
respectivas carteras de servicios, siempre y cuando incluyan cuanto menos esta Cartera de
Servicios Comunes del SNS, segin se muestra en el Anexo IV (22)

SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION SEXUAL EN LA PROVINCIA DE SORIA

Respecto a salud y prevencidn, Soria se rige con la Cartera de Servicios de Castillay Ledn,
a través del programa “Actividades de prevencion y promocion de la salud individual y familiar:
atencion en promocion y prevencion en la infancia, adolescencia y juventud”, que refleja la
atencién a nifios y nifias de 6 a 14 afos, con un plan de accién y seguimiento de educacion
afectivo-sexual, con fomento de relaciones de respeto, prevencidn de embarazo y
enfermedades de transmision sexual; y el de “Actividades de prevencion y promocion de habitos
y estilos de vida saludable en el joven”, que valora la existencia o no de relaciones sexuales y la
utilizacidon de métodos anticonceptivos, en un plan de accion para personas de 15 a 19 afios que
incide en la necesidad de realizar cada dos afios educacién afectivo-sexual y asesoramiento con
consejos o intervenciones breves sobre prevencion de embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual, informando sobre métodos anticonceptivos a los adolescentes. (23)

Ademas, en dicha cartera también tenemos un apartado de “Actividades de promocion de la
salud de abordaje grupal y comunitario” en donde se encuentra la “Educacion para la salud en
centros educativos y con grupos” y las “Intervenciones comunitarias”, que también pueden
abordar como tematica temas relacionados con la salud sexual y reproductiva. (23)

Desafortunadamente, a nivel sanitario en muchas ocasiones estas intervenciones de prevencion
primaria del embarazo adolescente se limitan a aquellas adolescentes identificadas como
especialmente vulnerables a las conductas sexuales de riesgo. Esto se debe a limitaciones como
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la falta de tiempo, insuficiente formacién, falta de medios o de apoyo del equipo
multidisciplinar, el no plantear quejas o demandas sexuales por parte de las adolescentes o ir
acompanadas siempre de familiares a la consulta, junto con el temor a invadir su intimidad por
parte del profesional o las barreras culturales. (12)

Sin embargo, en la Provincia de Soria hay constancia del desarrollo de diversas estrategias
preventivas de educacién sexual desde enfermeria en algunos de los colegios de esta capital,
como la realizada en el curso 2004-2005 a alumnos de 52 y 62 de primaria del Colegio Publico
Practicas Numancia, que trabajé conjuntamente con alumnos, profesores y padres. (24)

Actualmente, desde las Concejalias de Sanidad y Educacidn, Igualdad, Juventud y desde Cruz
Roja de Soria se estdn elaborando diversas intervenciones, que se van a exponer a continuacion
(Tabla 3).

Tabla 3. Estrategias de educacion sexual de la Provincia de Soria

ORGANISMO DIRIGIDA SESIONES CUANDO
. . Tutorias de
Gerencias de Salud y Educacién 12 ESO 3delh
clase
) . ) . Sabados:
“Caminando juntas hacia el Mujeres 10de 2hy
o o N . octubre 2021
Concejalia autoconocimiento” >16 afios media
q a mayo 2022
e
“Coémo construir una autoestima . )
Igualdad Familiasy Sdbado 12
sana y abordar los nuevos
, . docentes _ febrero 2022
peligros de la adolescencia
19, 29, 3¢, Tutorias de
Concejalia de Juventud 2delh
42 ESO clase
Cruz Roja 39 ESO 4 de 1h “u

Elaboracion propia. Fuente: (25) y personal de Cruz Roja, Punto Joven y Centro de Salud Soria Sur

La Gerencia Regional de Salud y de Asistencia Sanitaria de Soria, en colaboracion con la Direcciéon
Provincial de Educacion de Soria, ha desarrollado un programa de educacion afectivo-sexual y
de prevencion de violencia de género y sexual. Este proyecto se imparte este curso académico
2021/2022 por enfermeras y médicos dentro del aula y utiliza como modelo el programa “Ni
Ogros ni princesas” del Gobierno de Asturias (Anexo IV) (26). La intervencidn esta dirigida a 12
de la ESO vy se repetird a los mismos alumnos en los préximos afios académicos, finalizando
cuando acaben 42 de la ESO, para abordar de esta manera un mismo contenido de forma
progresiva, adecuandolo cada afio a las necesidades y caracteristicas del alumnado cada vez mas
mayor.

Los contenidos de este programa, tal y como se exponen en la Tabla 4, abordan la educacion en
sexualidad de forma integral, brindando a los alumnos/as la oportunidad de que exploren sus
propios valores y actitudes, y desarrollen habilidades de comunicacién, respeto, resolucién no



violencia de los conflictos y toma de decisiones, para que sean capaces de vivir su propia
sexualidad de forma libre y sin presiones ni riesgos.

Tabla 4. Programa “Prevencion de la Violencia de género (VG) y riesgos asociados a la
sexualidad en la adolescencia” (27)

Sesion 12 ESO 22 ESO 32 ESO 42 ESO
1¢ Mi cuerpo Autoestima: Imagen corporal: la Vivir la
cambia: nuestra alimentacion sexualidad:
diferencias personalidad. La saludable, decir no a las
sexo-género. imagen corporal: estereotipos de expresiones de
éQuién soy? como construir tu género presién, la ética
propio modelo de del
belleza consentimiento
20 Autoconocimien Cuerpo y deseo: Somos seres Nos tratamos
to y autoestima: respuesta sexual sexuados: deseo bien: por los
me acepto y humana. La sexual, falsas buenos tratos.
guiero como reproduccion creencias sobre la Coémo detectar
soy. Nos humana sexualidad, laVGyqué
tratamos bien/ orientacion del hacer
compaferismo deseo
3¢ Diversidad Nos tratamos Relaciones Prevencién de
familiar/ bien/la amistad: no afectivasy riesgos
corresponsabili | ala violencia en las sexuales: ¢éQué es asociados a la
dad relaciones el amor?, vamos a sexualidad:
personales y de ligar, las relaciones embarazos no
pareja personalesy las deseados e ETS
nuevas tecnologias.
Prevencién de
riesgos
4° Nos tratamos bien: Noala
detectando la homofobia

violencia

Elaboracion propia. Fuente: (27)

Desde la Concejalia de Igualdad del Ayuntamiento de Soria también se estdn impulsando
diversas estrategias, como es el taller “Caminando juntas hacia el autoconocimiento”, dirigido a
mujeres a partir de 16 afios en el Espacio Feminista Concha de Marco. Se trata de un espacio de
confianzay seguridad dirigido por una educadora social, en donde se comparten las inquietudes,
descubrimientos y comportamientos dafiinos en las relaciones intimas, para que las mujeres de
todas las edades, especialmente las que estan empezando a experimentar en el terreno afectivo
sexual, tengan conocimiento de esta disciplina. Los temas a tratar estan dirigidos a conocer los
derechos reproductivos y sexuales de las mujeres, los roles de género y sus mecanismos de
poder, a desarrollar la curiosidad por el propio placer y satisfaccidn, a hablar de los aparatos
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genitales, de las fases del ciclo menstrual y de las précticas y riesgos sexuales (prevencion de ETS
y embarazo adolescente no deseado), a aprender a comunicarnos asertivamente trabajando la
autoestima y a prevenir la violencia de género. (25)

Dicho lugar realiza también el taller “Cémo construir una autoestima sana y abordar los nuevos
peligros de la adolescencia”, dirigido familias y docentes, que pretende transmitir la realidad de
la adolescencia de hoy en dia, dotando de herramientas que permitan comprender y gestionar
los peligros de esta nueva generacion y ofreciendo estrategias de prevencién para las y los
menores desde la infancia. (25)

Otro de los recursos vinculados al desarrollo de talleres de educacidn para la salud dirigidos a
adolescentes son los centros especificos de atencidn a jovenes, que segun el Examen Periddico
Universal (EPU) de 2020 del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, se establece
la necesidad de contar con uno de ellos por cada 100.000 jévenes entre 15 y 24 aios (28). En
Soria, desde 2009, se trabaja en el Punto Joven, un espacio fisico de informacion vy
asesoramiento, confidencial y gratuito, dependiente de la Concejalia de Juventud del
Ayuntamiento de Soria. Este centro estd atendido por una psicéloga que ofrece informacion,
educaciéon, orientacidn, atencidon y consejo de los problemas que puedan surgir por la
inseguridad y desconocimiento propios de los adolescentes, como es el caso de la salud sexual
y reproductiva, de forma presencial, telematica o a través de las redes sociales. Las consultas
realizadas buscan obtener respuesta sobre sexualidad (54%), relaciones afectivas (25%), pero
también sobre drogas (8,18%), trastornos de alimentacidn (4,54%) y otros asuntos (8,28%). (29)

Los centros educativos estan haciendo uso de este servicio, solicitando la realizacion de talleres
de educacién afectivo-sexual destinados al alumnado de 19, 29, 32 y 42 de la ESO, segun la
demanda de los diferentes IES.

Por otro lado, La Cruz Roja de Soria, desde hace 20 anos, también imparte diversas jornadas
educativas en todos los IES, una de ellas dirigida a trabajar la Educacién Sexual y la prevencion
del VIH a 32ESO. Los contenidos a tratar en dichos programas son muy diversos y estan
expuestos en el Anexo V.

En resumen, se puede afirmar que, ademads del asesoramiento individualizado por parte de
enfermeria desde los servicios de salud, en la Capital de Soria se estan desarrollando cuatro
estrategias de educacion afectivo-sexual a los y las adolescentes de los diferentes IES, una de
ellas dirigida desde el ambito sanitario y el resto desde diferentes recursos dependientes de las
Concejalias de Igualdad y Juventud del Ayuntamiento de Soria. Todos ellos realizan jornadas
educativas divididas en diferentes sesiones que tratan el tema de la sexualidad desde diversas
perspectivas. Por ejemplo, mientras que la Cruz Roja se enfoca en la prevencién de las
consecuencias negativas que pueden acarrear las conductas sexuales de riesgo, el personal
sanitario de los Centros de Salud y el Punto Joven de Soria realizan una educacién afectivo-sexual
mas integral. Por otro lado, la Concejalia de Igualdad orienta la sexualidad en la prevencion de
la violencia de género y discriminacién por razén de sexo, género u orientacidén sexual. Sélo una
de las intervenciones educativas va dirigida a los padres y madres de los y las adolescentes y no
esta realizada por personal sanitario.
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PROPUESTA DE INTERVENCION ENFERMERA

Desde nuestro punto de vista, la educacién afectivo-sexual no debe ser momentanea ni
transitoria, sino un proceso espontaneo, continuo y esencial. Palacios (30) afirma que “educar o
no para la sexualidad no es una eleccion, pues siempre estamos educando para la sexualidad,
[...] de manera consciente o inconsciente, explicita o implicita”. Se imparte desde el momento
en el que la persona nace, comenzando en la familia al ser el primer nucleo social del nifio/a y
continla desarrollandose con el resto de personas que forman parte del crecimiento de estos
jévenes, como los amigos, educadores o profesionales en salud y educacion.

Analizando lo expuesto anteriormente, que evidencia la inexistencia actual de intervenciones
enfermeras destinadas a padres y madres, y tomando como referencia los estudios de De la Cruz
(17), consideramos que el personal de enfermeria de Soria deberia enfocar también sus
estrategias de educacién sexual en la preparacion de los progenitores de estos jévenes, al
tratarse del grupo encargado de establecer las bases de la educacion sexual de sus hijos desde
el nacimiento.

Por esta razon, se ha elaborado una propuesta de intervencién dirigida a padres y madres, que
tendra como objetivo que este colectivo adquiera la habilidad de educar a sus hijos/as desde la
nifiez en el ambito de la sexualidad, dandoles confianza y seguridad para abordar estos temas
en el dmbito familiar antes de que comiencen su actividad sexual y recurran a fuentes de
informacidn sexual no cientificas.

Para su puesta en marcha, se realizaria un cribado anual de dichos progenitores desde la propia
consulta de enfermeria comunitaria, en los controles del crecimiento y desarrollo del nifio/a.
Segun se ha destacado anteriormente, en la Cartera de Servicios de Atencidén Primaria de CyL se
encuentra el servicio “Atencion en promocion y prevencion en la infancia, adolescencia y
juventud”, que refleja la necesidad de realizar dos revisiones del hijo/a de los 2 a los 5 afios y
tres revisiones de los 6 a los 14 afios (23). Nuestra intervencion la centrariamos en las revisiones
de los 2, 6, 12 y 14 afios, donde aprovechariamos el acompafamiento de los padres y madres
del hijo/a a la consulta, para darles informacién a dichos progenitores de la existencia de este
taller de educacién afectivo-sexual dirigido a este colectivo adulto, explicdndoles en qué va a
consistir y sensibilizdndoles y motivandoles a apuntarse. De esta manera, aquellos que
aceptasen la invitacidon serian apuntados y contactados telefénicamente mds adelante para
indicarles la convocatoria.

Sin embargo, cada etapa vital del nifio esta ligada a un desarrollo sexual especifico y a una serie
de hitos o dudas frecuentes que se plantean segun su nivel madurativo. Por esta razén, este
taller no seria comun para todos los progenitores, sino que los participantes estarian divididos
segln proviniesen de la revisién de los 2, 6, 12 o 14 afios de sus hijos/as, para adecuar los
contenidos a las necesidades e inquietudes de cada colectivo.

Se desarrollaria una sesion para cada colectivo de padres, de una duracién de 2 horas, en el
Salén de Actos del Centro de Salud Soria Sur. Cada sesidn estaria asociada a un dia especifico de
la semanay se limitaria a un aforo de 10 padres cada una, por lo que, dependiendo del nimero
total de participantes, el programa se repetiria varias semanas.

La dindmica utilizada se basaria en evitar los discursos y las explicaciones largas en donde el
papel de los padres y madres se limitase a escuchar y a responder a preguntas sobre lo expuesto,
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y se procuraria utilizar en mayor medida metodologias mas dindmicas como la lluvia de ideas, el
analisis y resolucién de casos y la discusidn grupal.

Las sesiones de los 2, 6 y 12 afos, segln se muestra en la Tabla 5, tendrian la misma
metodologia. Comenzarian con una lluvia de ideas, que serviria como evaluacién inicial de los
conocimientos previos de los padres y madres sobre la sexualidad de sus hijos, y continuaria con
una clase magistral en donde la enfermera expondria el contenido tratado en la metodologia
anterior. Se abordarian temas relacionados con los diferentes factores que estan involucrados
en la prevencidn de embarazos adolescentes no deseados, como la evolucion de la maduracion
sexual a través de la Escala de Tanner, la importancia que tiene el fomento de la autoestima,
cualidades, éxitos y capacidades de los hijos/as, que genera libertad, autonomia, seguridad y
empoderamiento en ellos para la toma de decisiones y la necesidad de inculcar desde la nifiez
una cultura de equidad de género y una serie de valores morales. Por uUltimo, se realizaria un
analisis y resolucién de casos, en donde se propondrian preguntas o situaciones que suelen
ocurrir en el ambito familiar a estas edades para que las analizasen, reflexionasen y criticasen
de forma grupal, segiin se muestra en el Anexo VI (31).

La sesidon de los 14 anos iria orientada a la prevencion. Para ello tras la lluvia de ideas se realizaria
una clase magistral donde se les informaria de las caracteristicas, ventajas y efectos secundarios
de todos los métodos de anticoncepcién, incluyendo los anticonceptivos de barrera,
intrauterinos y hormonales, y los de emergencia ante la prevencién del embarazo en una
relacion sexual de riesgo, y se les mostraria cada uno de ellos. También se enfocaria esta
educacidén en explicar el acceso a dichos métodos, informando acerca de los servicios y recursos
locales, sanitarios y comunitarios de salud sexual y reproductiva que las adolescentes tienen
derecho de hacer uso, y se concienciaria de la importancia que tiene llevar a las adolescentes a
consulta de planificacién familiar, para que asi sea mas fécil tener un manejo responsable de la
sexualidad, lo que puede ser clave en la disminucién del embarazo no planeado en esta etapa
de la vida.

De esta forma, los padres y madres tendrian conocimiento de los cambios fisicos y psicoldgicos
que ocurren a estas edades y de los recursos de prevencién del embarazo adolescente existentes
y desarrollarian habilidades para facilitar la comunicacién en sexualidad con sus hijos/as, para
ser asi participes de su propia educacién afectivo-sexual siendo capaces de educar
correctamente a través de estas preguntas o situaciones del dia a dia.

Al final de cada una de las sesiones, se daria a los participantes un cuestionario con preguntas
cerradas en donde se evaluaria los conocimientos que habrian adquirido y el grado de
satisfaccion que tendrian del taller realizado. El desarrollo de la capacidad de comunicacién en
temas de sexualidad se evaluaria a través de la observacidn en las actividades de discusidn de
casos grupal.

Por ultimo, cabe destacar que esta propuesta de intervencion requeriria de una formacion en
salud sexual y reproductiva del profesional sanitario, que deberia revisar y actualizar
continuamente los contenidos de esta materia sustentados en medicina basada en la evidencia
para poder realizar unas intervenciones enfermeras de prevencidon del embarazo adolescente
de calidad. También consideramos que seria importante el mantenimiento del mismo grupo de
padres y madres en las sesiones posteriores, cuando sus hijos adquiriesen la edad
correspondiente para realizar la siguiente charla y se les volviera a hacer un nuevo cribado. De
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esta forma, al comenzar cada sesién se pondrian en comun los resultados obtenidos a largo
plazo de la sesién anterior, para evaluar la efectividad del trabajo enfermero.

Por otro lado, también se puede deducir que para realizar adecuadamente estas intervenciones
se requeriria indispensablemente de un enfoque multidisciplinario, buscando prioritariamente
la participacion activa de la poblacion adolescente y de las familias y, al mismo tiempo, la de los
medios de comunicacion, personal de educacion, grupos culturales, religiosos y centros de
atencioén integral de adolescentes, que serian los que reforzarian y darian soporte a toda esta
informacién. Por ese motivo, para que estas intervenciones consiguiesen la eficacia buscada se
deberia desde la politica publica realizar también una mediacion mas vigilada de la salud sexual,
exigiendo que las Instituciones representantes del Estado y la sociedad civil fueran responsables
de la difusién masiva y especifica de esta educacion.

Tabla 5. Cronograma “Taller de educacion afectivo-sexual dirigido a padres y madres”

Edad ; ; .
. Dia Metodologia Contenido
hijos/as
-Desarrollo sexual: autoexploracion
-Escala de Tanner
L -Importancia del afecto familiar
. unes . L
2 afios -Comienzo de la educacién sexuada:
(2 horas) .
estereotipos sexuales
-Expresion de la identidad sexual
-Educacion de las emociones
Lluvia de ideas -Preparacién a los cambios bioldgicos: Escala
Clase magistral de Tanner
Andlisis / resolucion de | -Curiosidad y autoestimulacion
6 a Martes casos -Gestion de las emociones y resolucion de
afos . L ;
(2 horas) Discusién en grupo problemas: autoestima
Evaluacion final -Desarrollo de la identidad de género, de la
personalidad y de los valores morales
-Equidad de género
-Pubertad: el cuerpo y la mente cambian
.. -Comienzo de la capacidad reproductiva
" Miércoles . -
12 afos -Interés por la erdtica
(2 horas) L .
-Los encuentros eréticos y los primeros
enamoramientos
Lluvia de ideas i . .
. -Métodos anticonceptivos
Clase magistral . . .
" Jueves .. -Servicios y recursos disponibles
14 afos Demostracion . .
(2 horas) . .. -Importancia de acudir a consulta de
Discusion en grupo L .
o planificacion familiar
Evaluacion final

Elaboracion propia
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CONCLUSION

En la actualidad, el embarazo adolescente es un problema de salud publica y trae
consigo un nimero elevado de repercusiones negativas para la sociedad, y en especial para la
madre y el hijo/a. Los factores causantes de esta problematica son el inicio precoz de las
relaciones coitales, el aumento proporcional del nimero de parejas sexuales y de la frecuencia
de comportamientos de riesgo, la desinformacion y falta de formacién profesional o la pobre
comunicacion en el entorno familiar. Todos estos antecedentes recaen en la inadecuada e
insuficiente educacién afectivo-sexual existente, que confunde la parte con el todo,
entendiendo la sexualidad como sinédnimo de genitales o de las practicas que se hacen con ellos.

Una vez analizadas las 4 estrategias de educacién sexual que se estan desarrollando en la
Provincia de Soria, se evidencia que, todas ellas gozan de diversidad en cuanto a sus
planteamientos y mayoritariamente van dirigidas Unicamente a alumnos/as. Sélo una de ellas
estd orientada a padres y madres y a docentes, y no estd desarrollada por profesionales
sanitarios. Esta situacién provoca que no se estén dejando los instrumentos necesarios para
darle continuidad a esta educacién fuera de las aulas, haciendo que estas intervenciones no
vayan mas alld de unos momentos o una etapa.

Los padres y madres también deben ser usuarios receptores de esta educacién, para estar
preparados para saber qué hacer y cdmo actuar ante ciertas preguntas o situaciones con las que
pueden encontrarse en su dia a dia en el ambito familiar y para contar con los conocimientos y
habilidades necesarias para ser capaces de trabajar de modo expreso temas relacionados con la
sexualidad de sus hijos/as.

Por este motivo, el personal de enfermeria de Soria, con una formacién previa y continuada,
ademads de seguir realizando programas de educacién sexual dirigidos a adolescentes que
abordan la sexualidad de forma global y positiva, no sélo centrandose en las consecuencias
negativas que acarrean las practicas sexuales, deberia comenzar a incorporar intervenciones
dirigidas también al colectivo de padres y madres, como la propuesta anteriormente citada. Sélo
de esta forma serdn capaces de gestionar correctamente la educacion sexual de sus hijos/as
desde edades tempranas y se conseguira disminuir las tasas de embarazos no deseados y de
conductas de riesgo.
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CONCLUSION

La educacion en sexualidad es un proceso que se inicia de forma consciente o
inconsciente desde el nacimiento en el seno del hogar y continta reforzandose a
lo largo de la vida en las instituciones educativas y sanitarias y en los grupos
sociales. El embarazo adolescente esta relacionado con la autoestima, valores y
concepcion del proyecto de vida de la joven, con la equidad de género, el didlogo
y comprension entre progenitores e hijas y la formacion y apoyo para facilitar el
acceso al uso de anticonceptivos. Por ello, se hace necesario profundizar en estos
aspectos desde la nifiez a través de una educacion integral.

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica que trae consigo
multiples complicaciones para la madre y el nifio, a nivel fisico, social, econémico
y emocional. La gestante tiene mayor riesgo de sufrir sindrome hipertensivo,
anemia, desercidn escolar, alteraciones familiares y del desempefio del rol
materno, ansiedad y depresién. En el nifio hay un aumento de la morbimortalidad,
relacionada con bajo peso al nacer, prematuridad y falta de preparacion de la
madre para suplir sus necesidades. Por ello, el profesional enfermero debe
realizar intervenciones especificas de educacién sexual orientadas a la prevencion
del embarazo y ofrecer unos cuidados de calidad a la mujer embarazada,
humanizando el trato e identificando sus necesidades para mejorar su salud fisica
y mental.

Los profesionales sanitarios juegan un papel clave en la prevencién del embarazo
adolescente, siendo necesario complementar la informacidn familiar con didlogos
confidenciales, abiertos y continuos sobre sexualidad y anticoncepcién en los
centros de AP y programas comunitarios, desde antes de que inicien la actividad
sexual los adolescentes. Sin embargo, segun el cuestionario de este estudio,
realizado a médicos de familia, pediatras, enfermeros y matronas, el 30’5% de las
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enfermeras y el 10,2% de los médicos no realizan dicha prevencidn, limitdndose
ésta a las demandas y signos de sospecha. Las matronas se diferencian
positivamente del resto, impartiendo educacion preventiva el 63'3% de las mimas.
Las mayores barreras que encuentran los profesionales son la falta de tiempo en
consulta, seguido de la insuficiente formacidn y la falta de equipo multidisciplinar.

El embarazo en la adolescencia, en especial, el producido en <15 afios, es
considerado un embarazo de riesgo, debido a la mayor mortalidad y morbilidad
perinatal e infantil de los hijos. Sin embargo, a partir de los 15 afios, el factor de
dichas

hipertensivos, parto pretérmino, etc.) no es la edad en si misma, sino los factores

riesgo que conduce a consecuencias perjudiciales (trastornos
socioecondmicos de la joven (pobreza, grado de educacién, contencién social,
estado nutricional, inadecuado seguimiento antenatal, datacién tardia del
embarazo, etc.). Por ello, se ve la necesidad de prestar gran atencion desde
enfermeria a la consulta preconcepcional en los embarazos adolescentes
programados, la intervencién profilactica en las peticiones de pruebas de
embarazo, la educacién promotora de la salud, la evaluacidn y asesoramiento
integral biopsicosocial de la adolescente, la atencidon del personal sanitario como
equipo multidisciplinar y el seguimiento pre y post parto pertinaz.

A partir de las opiniones recogidas por las entrevistadas se concluye que la baja
autoestima, el sentimiento de pertenencia, la escasa vida social, el bajo nivel
socioecondmico y educativo, la estructura y dinamica familiar disfuncional, la falta
de informacién del uso de métodos anticonceptivos y la inexistencia de programas
de educacion sexual en los colegios son factores determinantes del embarazo
adolescente, que provocan abandono afectivo, econdmico y social y la realizacion

de conductas de riesgo.
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Para abordar esta problematica, se estan realizando numerosas estrategias de
prevencién primaria, como el marketing social, las actividades grupales a nivel
escolar y comunitario, el asesoramiento individualizado en los centros de salud y
la mejora de la accesibilidad anticonceptiva. Sin embargo, la variabilidad de estas
intervenciones, la escasez de estudios de evaluacion y la valoracidn de resultados
intermedios mas que de resultados en salud, hace que la busqueda de
conclusiones sobre su efectividad sea complicada. Se recomienda identificar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los adolescentes sobre sexualidad y
recursos existentes y la realizacién de un cribado de los que han iniciado la
actividad sexual, desde el inicio del desarrollo puberal.

El 78,1% de los encuestados ha mantenido relaciones sexuales con penetracion,
siendo la edad media de su primera vez los 16,15 afios, momento en el que el
87'8% de ellos utilizé anticoncepcion, destacando el preservativo masculino. La
principal razén de su uso fue la prevencién del embarazo ya que sélo un 9'5% lo
hizo para evitar ETS. Las mujeres estudiadas mantienen mds relaciones sexuales
orales y con penetracidn y son mas precoces, sin embargo, los chicos destacan por
tener mayor numero de parejas, consumo de alcohol y por masturbarse mas.
Aunque el 71'5% refiere haber recibido educacion sexual, la principal fuente de
informacién sobre sexualidad son los amigos y existe un gran desconocimiento
sobre las ETS y el doble método anticonceptivo, lo que lleva a pensar en la
necesidad de una mayor concienciacion de esta poblacién vulnerable.

Se observaron pocas diferencias entre las practicas sexuales y la edad de inicio
entre hombres y mujeres. Menos de un tercio de los encuestados habia tenido
sexo coital, estando la media de edad en 15,2 afios. Los chicos consumen mas
alcohol, se masturban mas, son mas precoces y tienen mayor cantidad de parejas
sexuales y de menor duracién que las chicas. Aunque el preservativo tiene un
amplio uso, la falta de conocimientos, la presidon de grupo y la impulsividad e
inmadurez de los jévenes hace que tengan practicas sexuales de riesgo que
incrementan los abortos, por lo que seria necesario incidir en estos factores
predisponentes en programas educativos.
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erveis-sanitaris/atencio-
primaria-comunitaria/

http://www.areasanitariaceuta.
es/atencion-primaria/cartera-
de-servicios/

https://www.areasaludbadajoz.

com/images/datos/saludpublic

a/CARTERA_DE_SERVICIOS__C
OMUNES_DE_SNS.pdf

https://xxivigo.sergas.gal/Paxin

as/web.aspx?tipo=paxtab&idLis

ta=3&idContido=63&migtab=1
1%3B63&idioma=es
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Promocidn de la salud en la adolescencia
Seguimiento de métodos anticonceptivos hormonales
Promocion de estilos de vida saludables en el adulto
Atenciodn al Joven
Informacién y seguimiento de métodos anticonceptivos
Educacion para la salud en la escuela
Servicios de atencién a la adolescencia: promocion de conductas saludables en relacion a la
sexualidad, evitacion de embarazos no deseados y enfermedades de transmisidn sexual
Servicios de atencién a la mujer: indicacién y seguimiento de métodos anticonceptivos no
quirdrgicos y asesoramiento sobre otros métodos anticonceptivos e interrupcién voluntaria del
embarazo
Indicacion o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos: planificacion familiar que incluye. informacion, indicacidn y seguimiento de
métodos anticonceptivos, incluidos los dispositivos intrauterinos
Promocion de la salud sexual y reproductiva
Orientacidén y Educacién Sexual
Planificacion Familiar
Interrupcién voluntaria del embarazo

Promocion y Educacién para la Salud: Promocion y educacidn para la salud en la escuela

Promocion y Educacion para la Salud: Promocidn de la salud en la poblacidn infantil y adolescente

EPS
Ant
EPS

Ant
EPS
Ed. sexual
preventiva, ETS

Ant, IVE

Ant

Ed. sexual
Ed. sexual
Ant
IVE

EPS

EPS

http://www.madrid.org/bvirtua
|/BVCM050454.pdf

http://www.murciasalud.es/rec
ursos/ficheros/153131-
cartera_sms.pdf

http://www.areasaludmelilla.es
/asm/recursos/documentos/ca
rtera_servicios.pdf

http://www.lexnavarra.navarra
.es/detalle.asp?r=38091

https://dogv.gva.es/portal/fich
a_disposicion_pc.jsp?sig=00865
7/2012&L=1

Los servicios de Salud Sexual y Reproductiva de Baleares, Castilla La Mancha, Pais Vasco y La Rioja se rigen por la CS del SNS

Leyenda: Cartera de Servicios (CS); Cartera de Servicios de Atencién Primaria (CSAP); Cartera de Servicios de Atencidn Especializada (CSAE); Cartera de Servicios de

Salud Sexual y Reproductiva (CSSSR); Servicios especiales (SE); Educacién (Ed); Anticoncepcién (Ant)

Elaboracion propia. Fuente: Carteras de Servicios de los Sistemas de Salud de las CC. AA
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Anexo V. Contenido del programa Punto Joven vs Cruz Roja de Soria

PUNTO JOVEN: EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

CRUZ ROJA: PREVENCION DEL VIH

Contenidos
¢Qué es la sexualidad?
Desarrollo sexual: cambios fisicos y emocionales en el
desarrollo evolutivo
La menarquia y la espermarquia
Del afecto a la sexualidad. Los cuatro niveles de las relaciones:
la afectividad, la intimidad, |la sexualidad y la genitalidad
La importancia de pasar de un nivel a otro de forma
consciente, reciproca, libre, segura y pausada
Diferencias entre enamoramiento, amor y amor romantico
Sefiales de alarma de un vinculo dafiino o sano
El placer en el cuerpo y en la mente
¢Dénde buscamos informacion? La pornografia.

Heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad y asexualidad.

Métodos anticonceptivos y ETS

Conocimientos basicos sobre el VIH y el SIDA

10
Vias y mecanismos de transmision
Sexo seguro frente a conductas de riesgo
e Sociedad y VIH: prejuicios, estereotipos y mitos.

La anatomia del aparato genial masculino y femenino

Autoestima, comunicacion, toma de decisiones, empatia 'y
39 asertividad.
Actitudes individuales frente a la proteccién del VIH.

40 Métodos anticonceptivos

Elaboracion propia. Fuente: personal de Cruz Roja de Soria y del Punto Joven

Actividades

Estas sesiones no son charlas informativas, sino que utilizan metodologias mas dinamicas
como la lluvia de ideas y los debates en grupo.

La educadora social, acompafiada de un Power Point, va haciendo diferentes preguntas
retdricas que presentan los diferentes contenidos a tratar, para poner en comun los puntos
de vista del alumnado y discutirlos entre todos.

También se utilizan otros recursos:

- Cartas: se reparte una carta a cada alumno en donde aparece una palabra relacionada
con los cuatro niveles de las relaciones. Cada alumno en voz alta tiene que leer su
palabra y decir si piensa que se trata de una situacion que tiene que ver con el ambito
afectivo-sexual o no. Ej: contar tus miedos a un amigo, un abrazo, tu primer beso...

- Historia: se cuenta un relato en el que se asocia cada personaje principal a un alumno.
La historia se basa en dos adolescentes que se tienen mucho afecto porque son amigos
Yy poco a poco van avanzando en los niveles de la relacidn, hasta situarse en la relacién
genital. Comienza un debate en el que tienen que cuestionarse como personajes
principales que le aconsejarian a su amigo/a para esta experiencia y qué ocurriria si
luego uno de los dos no se ve preparado o si no tienen un método anticonceptivo.

Presentacion explicativa a través de un Power Point
Lluvia de ideas

Proponer situaciones de la vida diaria y debatir si son conductas de riesgo. Ej: compartir

bafio con una persona VIH, tener sexo sin preservativo tomando pastillas anticonceptivas
Localizar en una figura las principales partes de los aparatos genitales masculinos y
femeninos y explicar el funcionamiento de los mismos

Proponer distintas situaciones de la vida diaria y debatir la forma de actuar correctamente

desarrollando habilidades individuales y sociales. Ej: estas con un chico y queréis tener

relaciones sexuales. Sin embargo, él no quiere usar proteccion.
Charla informativa sobre todos los métodos anticonceptivos, ensefiando cada uno de ellos
Debate sobre ventajas y desventajas de cada método anticonceptivo
Simulacién del procedimiento correcto del uso del preservativo masculino



Anexo VI. Contenido “Taller de educacion afectivo-sexual dirigido a padres y madres”

Se asientan las bases para querery L2 forma en que es querido marcara sus relaciones futuras. Evitar comportamientos que fomentan apegos inseguros

ser queridos como el abandono, la negligencia y la sobreproteccidn
&  Conductas autoexploratorias: “Le  Si estas conductas se reprimen y castigan, creceran aprendiendo que la sexualidad es algo sucio, indebido y reprobable.
[
=) veo tocdndose” Puedes establecer los primeros limites: “Eso se hace en la habitacién cuando estds solo/a”
= Experimentan sensaciones Es necesario respetar su derecho a dar besos y abrazos y también a no hacerlo. No forzar, ni obligar, ni cuestionar cuando
© . . . .
= desagradables con el afecto decidan no hacerlo. Comprenderles decidan lo que decidan, es una forma de validar sus derechos
Flexibilizar los roles de género desde la infancia y la diversidad
éCémo naci? ¢Como llegué a tu Responder a todas sus preguntas con sinceridad y naturalidad nos hara ser referentes de su educacién sexual
tripa? Explicar las distintas formas de expresion del afecto y el carifio
Aceptar las preguntas relacionadas con la sexualidad, sin reprimirlas y tratar de adecuar las respuestas a la edad
¢Qué es hacer el amor? ¢Qué es Explicar que las personas tenemos relaciones para disfrutarnos, comunicarnos y relacionarnos. Son practicas que parten
una “mamada”? del amor y del deseo mutuo
Explicar la funcidn de los genitales, el embarazo...
ﬁl éCuando me va a bajar la regla? Hay que prepararles para los cambios biolégicos que ocurren en la adolescencia y para la diversidad corporal.
(=) “ . ”
- Yo no quiero que me salga barba
= y . o ,  Abordar temas como el significado del porno, los riesgos de compartir fotos en las redes publicas, lo que pensamos
£ He pillado a mi hijo viendo porno o . .
T o .. sobre el uso del cuerpo en publicidad, el uso de anticonceptivos...
a Mi hija subié una foto a Instagram . . L, o .
" Mostrar actitud de disgusto o rechazo promueve una vision de todo lo sexual como algo oculto y prohibido, ajeno al
un poco... ] .
resto de dreas vitales.
Trabajar la gestion de sus emociones y la resolucidn de problemas
Construccidén de la identidad Permitir la expresidn de la sexualidad en libertad y sin penalizacion social
— . o , Ya se conocen los basicos de la reproduccidn. Es bueno hablar de los diferentes ritmos de cada persona, de laimportancia
= He pillado a mi hijo/a besdndose o . L. . . .
& . .\ de decidir conjuntamente en las practicas sexuales. Explicar que no existen encuentros perfectos, que es normal sentir
S con su pareja en la calle . . . . . o .
= miedo ante lo desconocido de la erdtica y que a veces nos equivocamos y existe la posibilidad de echarse para atras
= : ., Negar la realidad de que las personas tienen relaciones y, a veces, relaciones desprotegidas es absurdo. La familia debe
-] El drea de la prevencion - . .. ) . ] .
S facilitar recursos sobre anticoncepcién y explicarles la importancia que tiene usarla
o . - . .
& “éQué hago si es homosexual?” Mostrar una actitud de apoyo y aceptacion, para que puedan expresar de forma libre su sexualidad

Elaboracidn propia. Fuente (31)



