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1. Resumen

Castellano

La salud sexual y afectiva se incluye en el programa “Salut i Escola”, el cual mantiene una
intervencién transversal y tiene como objetivo prevenir conductas de riesgo, promover habitos
saludables, hacer deteccion precoz y prevencién de problemas en alumnos de secundaria. La
ejecuciéon del programa es liderado y coordinado por el profesional de enfermeria, el cual trabaja
conjuntamente con el personal docente del centro educativo y el resto de agentes comunitarios que

participan en el mismo.

La adolescencia es una etapa llena de grandes y rdpidos cambios, donde empieza a formarse la
identidad de la persona y se alcanza la madurez sexual. Ademas, se observa cdmo cada vez son mas

los/as adolescentes que tienen relaciones sexuales a edades mas tempranas.

A raiz de la pandemia por Covid-19 no se ha seguido estableciendo dicho programa, donde sélo en
el 64% de los centros escolares de Catalunya se ha reintroducido el aula abierta de consulta y la

comunicacién interdepartamental en red ha ido perdiendo fluidez.

Por ende, se cree necesario realizar una mejora del programa actual de “Salut i Escola”, para
conseguir un mayor control de la situacién, mejorando la salud sexual de los/las adolescentes y en
consecuencia su bienestar emocional, actuando desde una accidn preventiva no reactiva. Para ello,
colaboraran las enfermeras del programa “Salut i Escola” del municipio de Matard junto a dos
enfermeras encargadas de coordinar dicho programa, disefiando y ejecutando diversas
intervenciones para alumnos/as de educacion secundaria obligatoria y bachillerato, donde también
se fomentara el trabajo en red junto con los/las profesionales de atencién en salud sexual y
reproductiva y el ayuntamiento de Matard, para ayudar a mejorar los resultados en salud sexual y

afectiva.

Palabras clave: enfermeria, adolescencia, salud sexual, sexualidad, escuela, prevencion,
enfermedades de transmisién sexual, conductas de riesgo sexual.



Centre adscrit a:

izscola Superior .
de Ciéncies de la Salut E

TFG: Desarrollo profesional

1.1 Abstract

Inglés

Sexual and affective health is included in the “Salut i Escola” program, which has a multidisciplinary
objective of preventing risky behaviours, promoting healthy habits and the early detection and
prevention of problems in secondary school students. The execution of the program is led and
coordinated by the nursing professional who works with the teaching staff of the educational centre

and other community agents who participate in its implementation.

Adolescence is a stage of life full of challenging and rapid changes where the identity of the person
begins to form and sexual maturity is reached. In addition, it is observed that more and more

adolescents are having sex at a younger age.

As a result of the Covid-19 pandemic this program has not been developed further, only 64% of
schools have reintroduced an open consultation classroom and network interdepartmental

communication has been losing fluidity.

Therefore, it is believed than an improvement of the current “Salut i Escola” program is required to
achieve greater control of the situation, improve the sexual health of adolescents and consequently
their emotional well-being whilst acting from a preventive not reactive perspective. To this end, the
nurses of the “Salut i Escola” program in the municipality of Matard will collaborate with the two
nurses in charge of coordinating the program, designing, and executing the various interventions for
pupils of compulsory secondary and upper secondary school education. Networking between sexual
and reproductive health care professionals and the town council of Mataré will be encouraged with

the aim of improving the results in sexual and affective health.

Key words: nursing, adolescence, sexual health, sexuality, school, prevention, sexually transmitted

diseases, sexual risk behaviors.
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2. Introduccion

La Agencia de Salud Publica de Catalufia (ASPCAT), durante el curso escolar 2004-2005, implanté el
proyecto “Programa Salut i Escola” (PSIiE) en los centros educativos de secundaria para dar cobertura
aproximadamente a 125.000 alumnos/as. El programa tiene una intervencion transversal entre el
Departamento de Salud y el Departamento de Educacidn, con el objetivo de prevenir conductas de
riesgo, promover habitos saludables, hacer deteccidon precoz y prevencidon de problemas en 4 ejes
esenciales que son: La salud mental; La salud afectiva y sexual (violencia y maltratos segun género);
Los habitos de salud (consumo de tabaco y otras drogas, otras adicciones, ejercicio fisico, dieta, etc.),

y los Trastornos de la Conducta Alimentaria.'"

Para llevar a cabo el proyecto, el PSiE necesita la colaboracion de los centros educativos de
secundaria (equipos docentes) y los servicios de salud comunitaria (SSC). Los SSC contemplan Equipos
de Atencién Primaria (EAP) que atienden individualmente en la “consulta abierta”, equipos de
asesoramiento psicopedagogico, equipos de salud publica y/o salud escolar de los ayuntamientos.
También cuenta con servicios sanitarios de soporte como son: Centros de salud mental infantil y
juvenil (CSMIJ), Programa de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR) y Centros de atencién y
seguimiento de las drogodependencias (CASD)."” Todos los agentes implicados en la ejecucién del
programa son liderados y coordinados por el/la profesional de enfermeria, el cual, trabaja
conjuntamente con el personal docente del centro educativo y el resto de agentes comunitarios que
participan en el mismo, supervisando todas las actividades preventivas dentro y fuera del centro
docente, a través de las demandas que realicen los/las adolescente sobre los 4 ejes de actuacion del

PSiE.W

Debido a la pandemia por Sars-Cov 2, durante el curso escolar 2020 — 2021 el PSiE se instaurd en un
64,5% de las escuelas de secundaria de Catalufia y realizé 6.422 primeras visitas por parte del
profesional de enfermeria, de las cuales un 92% fueron presenciales en el aula abierta, un 2,57% via

consulta telefénica y un 4,5% mediante una visita virtual.*’

Segun el motivo de visita en lo que se refiere a los 4 ejes esenciales, la mayor demanda ha sido por
problemas relacionados con el bienestar emocional en un 48%, seguido por problemas relacionados
con la alimentacién con un 23,6% y en tercer lugar los problemas relacionados con la sexualidad y la

afectividad con un 15,69%.""
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Motivos de consulta

B Salud sexual y afectiva B Salud alimentaria W Bienestar emoding Consumo de sustancias W OIros

Grdfico datos del PSIE curso 2020-2021. Agencia de salud publica(ASPCAT) Canal Salut.

Al observar los datos de motivos que frecuentan en la consulta abierta por parte de los/las
adolescentes, se observa que la atencidn a la salud afectivo-sexual junto con el bienestar emocional
suman mas del 68% de las visitas. Son necesidades vitales en dicha etapa, ya que es un periodo de
transicidon que va entre la edad infantil y la edad adulta, en la cual se construyen los valores y las

actitudes como los estilos de vida, importantes para la salud actual y futura.®*

La adolescencia es el momento donde se da un crecimiento afectivo-sexual y muchos/as jovenes
experimentan y empiezan a mantener sus primeras relaciones sexuales, cuyo problema desemboca
en numerosos riesgos de salud sexual como son las enfermedades de transmisién sexual (ETS),
embarazos precoces, relaciones sexuales forzadas, etc., que conlleva a elevados costes sanitarios y

trastornos en el estado emocional por incompatibilidad con sus expectativas vitales. 7

En la etapa adolescente, como en la etapa adulta, la salud sexual ha de contemplarse como un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad, que requiere un
entorno libre de coerciéon, discriminaciéon y violencia, y no solo la ausencia de enfermedades,
disfuncién o incapacidad.®"*%( pentro de la salud sexual, encontramos el concepto de sexualidad,
donde segun un articulo publicado en la revista “Medicina de familia: SEMERGEN” lo determina como
un aspecto de mayor intimidad y privacidad del individuo, a pesar de que la evidencia cientifica
demuestra que una sexualidad satisfactoria beneficia fisica y emocionalmente a las personas,
repercutiendo favorablemente en su calidad de vida, y se determina como el resultado de la
interaccién de diversos factores, teniendo en cuenta en todo momento los conceptos: Género, sexo,

orientacion sexual, vinculacién afectiva, amor y reproduccién.™?
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Para poder alcanzar este estado de bienestar, en 1997 se hizo la primera Declaracion de los Derechos
Sexuales, los cuales fueron elaborados por el “World Association for sexual health” (WAS), que
incluyen 11 derechos sexuales que promocionan por todo el mundo, para asi asegurar la afectividad

sexual basada en la libertad, dignidad e igualdad inherente de los seres humanos.™

Esta situacion ha sido analizada por multiples estudios como el realizado sobre conductas
relacionadas con la salud sexual en alumnos de tercer y cuarto curso de la ESO en Catalufia, donde
realizaron encuestas a los/las alumnos/as de 97 centros educativos, de los cuales se obtuvieron 9.385
encuestas vdlidas, es decir un 88,2%, de 125.239 alumnos matriculados durante el curso 2004-2005.
Alrededor del 97% de los/las alumnos/as manifestaron que estaban de acuerdo de manera total o
bastante en la utilizacion del preservativo en las relaciones con penetracién, dado que opinan que el
uso de este método anticonceptivo evitard el embarazo y les protegera de las ETS. El 27,3% piensan
que lo mds importante de las relaciones sexuales es la penetracidn, un 38,5% de los nifios estan de
acuerdo con esta afirmacion, en relacién con el 16,1% de las nifias, es decir, que no piensan mds alla
del hecho de la relacién sexual y la penetracién, olvidando el concepto de afectividad y el disfrute
que conlleva tal aspecto. Mientras que, por otro lado, el 65,7% si que estdn de acuerdo con la
afirmacion de que el acto sexual puede llevar al placer sin la penetracidn, y este acuerdo es algo mas

frecuente en las nifias con un 66,7%, que entre los nifios con un 64,6%.""

Actualmente, se puede observar como los/las adolescentes inician su actividad sexual a edades mas
tempranas, dénde segun varios estudios puede estar relacionado con la aceptacién social y el cual

(15518 Segin un estudio del Ministerio de Sanidad realizado en

puede provocar un riesgo de salud.
2018, se encuentran datos de adolescentes que analizan la edad de inicio de las relaciones sexuales,
ddénde un 20% de adolescentes de 15-16 afios afirman haber mantenido relaciones sexuales coitales,
pero ese porcentaje sube al 48,3% a los 17-18 afios. A los 15-16 afios hay una diferencia entre chicos
y chicas de 3,2 puntos y a los 17-18 esas diferencias son de 2,6 puntos (siendo los chicos los que
obtienen mayor puntuacién). Dicho estudio corrobora la escasa utilizacion de métodos
anticonceptivos que previenen las ETS, donde se puede observar que con el paso del tiempo ha
disminuido el uso del preservativo y aumentado la utilizacion de otros métodos anticonceptivos
(sobre todo la pildora), contribuyendo asi al incremento de las ETS en los/las adolescentes, cuyos
resultados son: en 2002 el 83,8% utilizd métodos seguros (preservativo o combinacion de
preservativo y pildora) para prevenir ETS y el 16,2% utilizé métodos inseguros ("marcha atras",
pildora, DIU...), en cambio, en 2018 el 75,4% utiliz6 métodos seguros y el 24,6% utilizd métodos
inseguros para prevenir ETS. También analizan las chicas adolescentes que dicen haber estado

embarazadas al menos una vez en la vida, donde el 4,8% de las chicas de 15-16 afios manifiestan
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haber estado embarazadas al menos una vez en su vida, frente al 3,3% de las de 17-18 afios."”

El articulo “Actividad sexual temprana y embarazo en la adolescencia” afirma que los/las adolescente
se han convertido en una poblacion de mayor riesgo en salud por la inequidad y las diferentes
barreras a las que se enfrenta en materia de accesibilidad a los servicios de salud, en especial a los de
salud sexual y reproductiva.® También es alarmante el desconocimiento que tienen los/las

adolescentes en base a las ETS, donde mas de la mitad no reconocen los sintomas de estas.*®

A nivel nacional existen diversos programas para la educacion sexual de los/las adolescentes, en
Espafia, concretamente en Andalucia se encuentra el “Programa de Educacién Afectivo Sexual,
dirigido a la Educacién Secundaria”. Este programa viene de una extensa investigacion, el cual, en
1989 recibid el Premio Nacional Emilia Pardo Bazdn de Material Diddctico no Sexista, dicho programa
ha sido adaptado y recreado con el paso del tiempo por colectivos e instituciones. Fue desarrollado y
evaluado en centros educativos de educacién secundaria, incluyendo bachillerato y formacion
profesional, y estd determinado por 4 volimenes en los que se basa en el marco tedrico, recogiendo
los aspectos como: Educacién Sexual, Sexualidad y Género, asi como sus relaciones, teniendo en
cuenta los procesos basicos de discriminacidn, y determina como se construye el conocimiento
sexual, el desarrollo sexual en esta etapa de la vida humana. Ademas, se realizan diferentes talleres
disefiados de acuerdo a los intereses de la poblacién adolescente de Andalucia, ya que es importante
que se tenga en cuenta las necesidades y preferencias de los/las adolescentes sobre el tema para

que asi tengan una actitud mds proactiva y participadora. *

Continuando en la busqueda de nuevos programas, encontramos el utilizado en Canarias, que se
define como el “Plan Canario de Educacién y Atencion a la Sexualidad Juvenil”, el cual se caracteriza
por la elaboracién de materiales didacticos, como: Carpetas Didacticas de Educacién Afectivo-Sexual
y CD-ROM interactivo de caracter multimedia, donde en esta franja de edad es mas atractivo y

permite el desarrollo de procesos de aprendizaje auténomo.?%

Siguiendo con la linea de influir en la educacion afectivo-sexual de los/las adolescentes, en Asturias
se puso en marcha el programa “Ni ogros ni princesas” en 12 centros de secundaria, el cual se
sustentaba en las caracteristicas de programas efectivos con la intencién de incorporar la educacién
afectivo-sexual. El programa propuso 14 actividades dirigidas a alumnos, docentes y familias. Es un

programa integral y educativo, prolongado en el tiempo y gradual, con formaciéon para el
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profesorado, con colaboracién comunitaria y sanitaria, y con metodologias participativas para el
alumnado. Dicho programa también contaba con una persona coordinadora, la cual es necesaria
para ejecutar el proceso del programa, organizar las actividades e implicar a las personas necesarias

para la mejora de la salud sexual y afectiva de los/las adolescentes, fomentando el trabajo en red.®

Ademds de estos programas sobre salud sexual y afectiva para adolescentes, el Gobierno de
Cantabria promovid “Talleres de sexualidad y género. Condcete y condceles.” Este programa se basa
en talleres de sexualidad y género dirigidos a jévenes entre 13 y 15 afios, desde los que se entiende
la afectividad y la sexualidad como una dimensién fundamental de la persona, como un valor
humano a cultivar en las relaciones interpersonales y en la convivencia. Se desarrollan en los centros
educativos con grupos formados por chicos, chicas y grupos mixtos, con una duracién de 6 horas que
se distribuyen en tres sesiones de dos horas cada una.” Con esto lo que consiguen es poder
fomentar la educacién, promocién y prevencion de la salud afectivo-sexual hacia los/las
adolescentes, trabajando diferentes conceptos de dicho campo, aportdndoles mas informacién y

resolviendo las dudas que tengan.

2.1. Justificacion

Por todo lo expuesto, se observa que no se han obtenido mejoras en los indicadores de salud sexual
de los/las adolescentes en Catalufia y gracias a lo obtenido en la revisién de la literatura, se han de
priorizar modificaciones en el programa “Salut i Escola” que proporcionen mejoras en las

intervenciones de prevencién, promocién y educacién de la salud afectivo-sexual. ?°

A partir de la visualizacidn de los programas anteriores que se realizan en diversos lugares de Espania,
podemos hacer una comparativa con nuestra propuesta de mejora del programa “Salut i Escola”, el
cual consistira en reforzar la salud sexual y afectiva de los/las adolescentes del municipio de Mataro,
donde las enfermeras del PSIiE contardn con la ayuda de dos enfermeras encargadas de coordinar el
programa. Resaltamos que en todos los programas comentados anteriormente profundizan en la
educacion afectivo-sexual hacia los/las adolescentes mediante un colectivo que trabaja de manera
conjunta, formado tanto por profesionales de la salud, docentes, coordinadores, el propio gobierno,
etc, de ahi la importancia del trabajo en red, el cual, nuestro programa esta dirigido por la enfermera
del PSiE y coordinado por las/os enfermeras/os que colaboran en él. Por otro lado, también

resaltamos la importancia que tiene realizar diferentes intervenciones y talleres, enfatizando mas en
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ello y llevandolos a cabo de una manera dinamica para la atraccion e interés de los/las jovenes. Al
igual que en Andalucia, la propuesta de mejora que se plantea en nuestro programa también se basa
en las preferencias de los/las adolescentes escolarizados en Matard, puesto que se han disefiado
diversas intervenciones y un taller basados en sus intereses, con el fin de que ellos/as tengan una
actitud participativa. El CD-ROM interactivo de caradcter multimedia que se utiliza en Canarias como
material didactico también se dard a conocer en nuestro programa, debido a que es una herramienta
interactiva innovadora que favorece la educacion afectivo-sexual, la prevencidon de riesgos y la
promocién de las relaciones interpersonales saludables e igualitarias a través de la tecnologia.
Seguidamente, se observa una clara evidencia de la necesidad de personal coordinador del
programa, en Asturias fue personal voluntario del Departamento de Orientacion y/o con experiencia
en proyectos de salud, pero en nuestra propuesta de mejora del programa “Salut i Escola” se cuenta
con dos enfermeras coordinadoras del programa que disefaran y ejecutaran diversas intervenciones
y trabajaran conjuntamente con las enfermeras del PSiE, docentes y colaborara con servicios
comunitarios y sanitarios. Para finalizar, al igual que en Cantabria, en nuestra propuesta de mejora
también hemos querido integrar diversas intervenciones para la educacién afectivo-sexual, donde se
han disefiado 4 actividades, 2 charlas y 1 taller dedicados a la sexualidad, afectividad y resolucién de
diferentes dudas o creencias que pueden tener los/las adolescentes. Ademas, se realizan talleres en
el “Centre jove d’atencid a la sexualitat” (Barcelona) o en las “Tardes Joves” (en diversos centros de
atencién primaria de Barcelona), por lo tanto, también se dedica una intervencién en informar a
los/las adolescentes de los lugares a los que pueden acudir para profundizar mas sobre el tema de la
salud afectivo-sexual mediante charlas y talleres individuales o en grupo.

En relacién con la edad, cabe sefialar que el PSIiE propone una recomendacién ordenada de las
intervenciones preventivas segun la edad de inicio de cada una de las conductas. Actualmente, en 32
de la ESO se empieza a valorar la necesidad de abordar el tema de inicio de relaciones sexuales, y en
42 de la ESO se prioriza la intervencién de prevenir problemas relacionados con el inicio de las
relaciones sexuales.'” Segln los datos recogidos anteriormente en los estudios publicados, se deberia
avanzar la edad de intervencion, ya que intervienen cuando los/las adolescentes ya han
experimentado la sexualidad. Seria mas eficiente actuar antes de la edad de inicio de las relaciones
sexuales para prevenir costumbres erréneas y asegurar practicas sexuales placenteras y seguras,
actuando en todos los centros educativos de Catalufia, no solamente en los cursos de 32 y 42 de la
ESO, sino actuando también en 12 y 22 de la ESO. Ademds, seria conveniente ampliar la franja de
edad para los estudiantes de bachillerato, grado medio y superior, ya que la mayoria siguen siendo

adolescentes que requieren informacidn sobre prevencién, promocién y educacién para la salud.
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Por lo que se refiere al trabajo en red, se ha de empoderar la figura de los/as profesionales de
enfermeria para que coordinen el trabajo que han de llevar a cabo los agentes implicados en la
mejora de la prevencién. La Direccién General de Salud Publica del Departamento de Salud
contempla que el PSIiE esté constituido por los centros de educacién secundaria, los servicios
educativos, los proveedores sanitarios (AP; ASSIR; CSMIJ; CAS), ayuntamientos y otras entidades
segun el territorio, que trabajen en red y con un mismo objetivo."”’ Teniendo en cuenta también la
participacion de los padres y madres, ya que desarrollan un papel fundamental al abordar el tema de

la sexualidad con sus hijos/as. 26%27)

Es el profesional de enfermeria el que contempla el nivel competencial mas idéneo para establecer
circuitos coordinados, determinando unos objetivos comunes y estrategias de prevencion vy
promocion de la salud con los diferentes servicios y sectores comunitarios, para que las actividades
disefiadas sean mucho mas eficaces y eficientes.?® Actualmente, debido a la pandemia, solo en el
64% de los centros escolares se ha reintroducido el aula abierta de consulta y las acciones en red con

los ayuntamientos han perdido fluidez.

Por todo lo mencionado anteriormente, la finalidad de la mejora del PSiE radica en la necesidad de
un cambio de paradigma, en el que el PSiE consiga un mayor control de la situacién, mejorando la
salud sexual de los/las adolescentes y en consecuencia su bienestar emocional, actuando con
antelacién, desde una visidn preventiva y realizando las intervenciones en las nuevas etapas vitales
de inicio de practicas, para actuar antes de que se instale el dafio en los/las adolescentes e
implicando en estas acciones a todos los agentes comunitarios que puedan participar en la salud de

los/las adolescentes.

3. Objetivos

3.1. General

% Realizar una propuesta de mejora de prevencion primaria dentro del “Programa de Salut i
Escola” para aumentar un 30% las visitas sobre salud sexual y afectiva de los/las adolescentes
en consulta abierta, escolarizados en los 4 cursos de la educacién secundaria obligatoria y

bachillerato de la poblaciéon de Matard durante el curso escolar 2023-2024.
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3.2. Especificos

< Disefiar actividades para la prevencion de los problemas de sexualidad en la adolescencia
dentro del “Programa de Salut i Escola” desde la dimension de la afectividad.
< Los/as alumnos/as sabran realizar un uso adecuado de los métodos anticonceptivos para

prevenir las ETS.

2
*%*

Los/as alumnos/as conoceran la importancia del uso del preservativo en las relaciones con

penetracion.

R
%

Dotar a los/as alumnos/as de herramientas psicoeducativas para disminuir los problemas de

afectividad en las relaciones de pareja.

R
%

Definir acciones para instaurar la comunicaciéon en red entre los SSC, el ayuntamiento de

Mataro, los institutos de Mataré y servicios sanitarios de soporte como el ASSIR.

7
0.0

Ampliar la franja de edad de actuacién del “Programa Salut i Escola” en los cursos de

primero y segundo de educacién secundaria obligatoria y bachillerato.

4. Método

4.1. Ambito de actuacion

El proyecto de mejora va dirigido a los centros de educaciéon secundaria obligatoria (ESO) vy

bachillerato de la ciudad de Mataré durante el curso escolar 2023-2024.

A inicios del afio 2020, Mataré comprende 128.265 habitantes en una superficie de 22,5 km2
contando con una alta densidad poblacional de 5.731 (hab./km?).%?® En concreto, la poblacién
infanto-juvenil en 2019 contaba con 24.787 habitantes. Analizando el crecimiento segun las franjas
de edades, se ha observado que el grupo que mas crecimiento ha experimentado en la ultima década
comprende la poblacién de entre 6 a 10 afios. Coexiste con un aumento importante del grupo de 12 a

15 afios.®%

En el curso 2019-2020 habia 24.701 alumnos de entre 0 y 18 afios cursando estudios, ya sea en
centros publicos, concertados o privados. Segun la etapa escolar que se encuentren podemos
observar que en la educaciéon primaria hay un total de 9.092 alumnos, si nos centramos en la ESO hay

un total de 6.007 escolares, en Bachillerato encontramos un total de 1.810.%%
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Hay 7 centros de atencién primaria que forman parte tanto del “Institut Catala de la Salut” (ICS)
como del “Consorci Sanitari del Maresme” (CSDM),*"que dan cobertura a 40 centros®?entre
educacién infantil, primaria y secundaria, ademds de dos escuelas de educacién especial.®®

4.2. Poblacion diana

La poblacion diana de este proyecto son todos aquellos/as adolescentes que comprenden las edades
de 12 afios a 18 afos y que cursen los estudios de la ESO y bachillerato en los centros educativos de

la ciudad de Matard.

4.3. Descripcion de las actividades que se llevaran a cabo

Para llevar a cabo este proyecto se han realizado dos fases:

Fase 1 o fase de contacto: Se realiz6 una prueba piloto que consistio en un taller a los/las

adolescentes de 32 de la ESO del IES Pere Ribot, situado en el municipio de Vilassar de Mar. A pesar
de que nuestro proyecto va dirigido a la poblacién de Matard, por tema de disponibilidad del centro
docente se realizé en Vilassar de Mar, teniendo en cuenta que pertenece al Maresme y los resultados

se podran extrapolar.

La intervencidn consistid en realizar una actividad en un grupo reducido de adolescentes (anexo 1),
donde se trabajaron temas relacionados con su salud sexual de una forma proactiva y participativa
con el fin de poder comentar y reflexionar de manera conjunta las conductas beneficiosas y
perjudiciales que llevan a cabo dentro de su actividad sexual. También se les presenté un Power Point
informando de los lugares que pueden acudir si requieren de mads informacion sobre afectividad y

sexualidad (anexo 20).

La intervencién piloto ha servido para validar los cuestionarios de conocimientos elaborados en las
tablas (anexos 2 y 3) y el cuestionario de satisfaccion que evalla la intervencién en general, tanto

para participantes, docentes y enfermeras (anexos 4, 5, 6).

Fase 2 o fase de accidn: Para poder conseguir con éxito los objetivos establecidos, se deberan llevar a
cabo los siguientes cambios en el programa actual a los centros educativos de Matard de la ESO y

bachillerato, en el curso escolar 2023-2024:
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El programa tendra una duracién de once meses. El mes de abril del 2023 se dedicé a disenar
el programa, de septiembre del 2023 a mayo del 2024 se llevara a cabo el programa, el cual
se realizaran 4 intervenciones (anexos 1, 10, 11, 12), un taller (anexo 9) y 2 charlas orientadas
en la salud afectivo-sexual, también se dedicara un dia a la semana a consulta abierta. El mes
de junio del 2024 se dedicara a hacer las modificaciones pertinentes del programa, se
evaluard y analizara para después obtener los resultados. Todas las intervenciones, charlas,
talleres y consulta abierta se llevaran a cabo segun la disponibilidad de cada centro.

La enfermera del PSIiE ha de permitir el cumplimiento de las horas de dedicacion dentro de lo
gue son las competencias de la enfermera de atencion primaria. El volumen que se propone
de coordinacion, actividades y dindmicas es tal, que deberia dedicarse exclusivamente a
liderar el programa de “Salut i Escola” en los centros escolares de secundaria obligatoria y de
la educacién no obligatoria como son los centros que realizan bachillerato, asegurando asi

5% por lo tanto, en el municipio de Mataré

una atencidn integral durante toda la adolescencia.
habra 4 enfermeras del PSiE que contaran con la ayuda de 2 enfermeras externas dedicadas a
la coordinacién de las intervenciones para los/las adolescentes, las cuales daran cobertura a
los 40 centros escolares de Matard, donde cada una llevara 10 centros. La enfermera del PSiE
realizara sus funciones establecidas por el programa “Salut i “Escola” y estara un dia a la
semana en consulta abierta durante 1h 30 minutos, dénde los/las alumnos/as podran
resolver dudas teniendo una referente sanitaria cuando tengan algun problema o dudas.

Del 10 al 28 de abril del 2023, las enfermeras del PSiE y las dos enfermeras coordinadoras
disefiaron el programa “Salut i Escola” 2023-2024. En estas tres semanas, las enfermeras
pensaron y organizaron las actividades, charlas y talleres que se llevaran a cabo durante el
curso escolar, liderando el trabajo en red comunitario, siendo el eje principal y haciendo
participe al municipio y a los centros de atencién primaria junto con los servicios
especializados, que en este caso seria el ASSIR.®*

El dia 11 de abril del 2023, las enfermeras del PSiE y las dos enfermeras coordinadoras
contactaron con el centro ASSIR de Matard para presentar la propuesta, con el objetivo de
proponer diferentes intervenciones para los/las adolescentes. Los profesionales del ASSIR,
participaron en la organizacion y el desarrollo de las intervenciones de salud sexual para
adolescentes en los centros escolares de Mataré desde el respeto y la afectividad.®¢#37:8)

Se ha de incorporar una relacién fluida y mantenida entre el profesional que dirija el PSIE y el
ayuntamiento.®” Las enfermeras del PSiE organizaron una reunién con el ayuntamiento el dia
13 de abril con la finalidad de presentar dicho proyecto, ofrecer datos estadisticos sobre
riesgos existentes vy, al ser posible, solicitd productos para los/las adolescentes con el fin de
fomentar su salud sexual (solicitar preservativos tanto para chicos como para chicas).

Las enfermeras del PSIE, las dos enfermeras coordinadoras y el equipo del centro ASSIR se

reunieron y organizaron mesas de trabajo los dias 17 y 18 de abril para concretar una
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intervencidn (que se realizara el 15 de noviembre) y una charla conjunta (que se realizara el
18 de octubre), que tratard sobre la prevenciéon de las ETS, métodos anticonceptivos y
prevencién de embarazos no deseados.

El 2, 3 y 4 de mayo del 2023 contactaron las enfermeras del PSIiE y las dos enfermeras
coordinadoras con el claustro de las escuelas para la presentacién del programa vy la
concretacion de los dias disponibles para realizar las diferentes intervenciones y charlas a
los/las adolescentes.

El 19 de septiembre del 2023 da comienzo el programa, por lo tanto, el 14 de septiembre las
enfermeras coordinadoras realizaran los dipticos informativos para los/las adolescentes y se
imprimiran junto con el cuestionario de conocimientos previos a todas las intervenciones. La
enfermera del PSIiE de cada centro y las dos enfermeras coordinadoras del programa se daran
a conocer el 19 de septiembre mediante una pequefia presentacion en las aulas y daran un
diptico informativo (anexo 7) con algunas definiciones e informacidn de su interés. También
se les ensefiara CD-ROM interactivo de caracter multimedia “Sexpresa”, editado por el
Gobierno de Canarias, donde podran aprender de manera didactica y auténoma educacién
afectivo-sexual, prevencion de riesgos y a mantener relaciones saludables e igualitarias.
Finalmente, se les pedira que contesten el cuestionario de conocimientos previos a todas las
intervenciones (anexo 8).

Los dias 10 y 11 de octubre del 2023 las enfermeras coordinadoras realizaran el Power Point
pertinente para la intervencién 1 e imprimiran los cuestionarios necesarios (anexo 2, 3, 4, 5,
6). El 18 de octubre del 2023 se realizara la intervencién 1 (anexo 1) llamada “éPerjudicial o
beneficioso?”, que es la misma que se utilizé para la prueba piloto. Con esta intervencion
gueremos que los/las adolescentes sepan identificar que conductas son beneficiosas y cuales
son perjudiciales a la hora de mantener relaciones sexuales, reflexionando asi sobre aquellas
conductas perjudiciales y como mejorarlas. Antes de realizar la intervencidn se les pedira a
los/as alumnos/as que contesten un cuestionario previo (anexo). Después de la actividad,
también se daran a conocer los diferentes centros que tienen a su disponibilidad para
profundizar mas en el tema de la salud sexual y afectiva mediante un Power Point (anexo 22).
Finalmente, deberdn contestar un cuestionario posterior a la actividad (anexo 3) y otro para
evaluar la actividad (anexo 4). Los/las docentes y enfermeros/as también realizaran un
cuestionario de evaluacién de la actividad (anexo 5y 6).

Si finalmente el ayuntamiento nos proporciona productos para la salud sexual de los/las
adolescentes (preservativos para chicos y chicas), deberan de ir a recogerlos las enfermeras
coordinadoras el 14 de noviembre del 2023. El 15 de noviembre se realizard una charla junto
con el equipo ASSIR sobre los distintos métodos anticonceptivos, ETS, embarazos no
deseados... Las charlas se llevaran a cabo de una forma dindmica, creando debate vy

fomentando la reflexion. También se repartiran los productos proporcionados por el
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ayuntamiento para la mejora de la salud sexual de los/las adolescentes.

El 13 de diciembre se realizara el taller sobre los mitos mas comunes que suelen imaginar
los/las adolescentes sobre sexualidad, donde podran hacer preguntas que les inquiete y asi
desmentir aquellas creencias (anexo 9).°Al finalizar el taller los/las alumnos/as, docentes y
enfermeros/as deberan contestar el cuestionario de evaluacién de la actividad (anexo 4, 5, 6).
El 15 y 16 de enero del 2024 se comprara la plastilina necesaria para la intervencion 2 y se
imprimiran los cuestionarios de evaluacién de la actividad. El 17 de enero se realizara la
intervencidon 2 (anexo 10), llamada “Cuerpos libres”, con la finalidad de que identifiquen
aspectos positivos de su cuerpo y que reflexionen sobre los estereotipos de belleza que
existen en los medios de comunicacidn, relacionandolo asi con el concepto de afectividad y el
quererse a uno/a mismo/a. Al finalizar la intervencion, los/las alumnos/as, docentes y
enfermeros/as deberan contestar el cuestionario de evaluacién de la actividad (anexo 4, 5, 6).
El 8 y 9 de febrero del 2024, las enfermeras prepararan la charla informativa sobre sexualidad
y afectividad, para ello sacaran informacién de la “Revista de estudios de juventud”.“? El 14
de febrero se realizard la charla, donde las enfermeras creardn un espacio de reflexion
mediante preguntas y debatiran sobre ambos conceptos.

El 7 y 8 de marzo del 2024 las enfermeras prepararan la intervencién 3 creando el Power
Point. El 13 de marzo se llevara a cabo la intervencion 3 (anexo 11), denominada “DI NO”. En
esta intervencidn se realizard una explicacién de la importancia que tiene saber decir “no” y
no sentirse obligado/a en decir que si por presidn social, tanto chicos como chicas. Se
ensefiard a los/las alumnos/as diferentes técnicas para poder y saber decir “no” de manera
asertiva, recreando diferentes situaciones en las que se pueden encontrar en el ambito
sexual. Al finalizar la actividad, los/las alumnos/as, docentes y enfermeros/as deberan
contestar el cuestionario de evaluacién de la actividad (anexo 4, 5, 6).

El 11 y 12 de abril del 2024 las enfermeras coordinadoras prepararan la intervencion 4
realizando el Power Point, imprimiendo los cuestionarios de evaluacion de la intervencidn y
creando el roscén de “pasapalabra” (desde la letra A a la Z), con cartulinas y pinturas. El 17 de
abril se realizara la intervencién 4 (anexo 12), la cual consiste en un “Pasapalabra” sobre
salud afectivo-sexual relacionado con las anteriores charlas e intervenciones dadas, por lo
tanto, se cree conveniente realizar esta actividad a final de curso. Esta intervencion ayudard a
interiorizar conceptos de una forma dindmica y divertida para los/las adolescentes. Al
finalizar la intervencion, los/las alumnos/as, docentes y enfermeros/as deberan contestar el
cuestionario de evaluacion de la actividad (anexo 4, 5, 6).

El 27 de mayo del 2024 las enfermeras coordinadoras imprimiran los cuestionarios necesarios
de conocimientos posteriores a todas las actividades (anexo 13). El 22 de mayo se realizara la
despedida del curso. La enfermera del PSiE de cada centro y las dos enfermeras

coordinadoras pasaran por las aulas una ultima vez para despedirse de los/las alumnos/as y
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ofreceran su email y/o consulta de trabajo para que puedan mantener el contacto cuando lo
necesiten. También se les pasard a los/las alumnos/as un udltimo cuestionario posterior a
todas las actividades para observar qué conocimientos han adquirido a lo largo del curso con
las intervenciones realizadas del programa.

Durante el mes de junio del 2024, los dias 3, 4, y 5 se realizara la evaluacién y analisis del
programa. Los dias 10, 11 y 12 se realizaran las modificaciones pertinentes del programa vy el
14 se comunicardn los resultados al ayuntamiento para que tengan constancia de cdémo ha
ido el programa, los beneficios que ha podido aportar a la poblacidn adolescente de Matard y

las mejoras que se deberian de hacer.

4.4, Metodologia de |la propuesta

La metodologia que vamos a seguir en nuestra propuesta de mejora va a ser el ciclo de Deming,

conocido también como ciclo PDCA. Consiste en la continua mejora de un proceso, en este caso de

aprendizaje, mediante 4 pasos: Planificar (plan), Hacer (Do), Verificar (Check) y Actuar (Act). Hemos

escogido esta metodologia porque la sociedad, en este caso los/las adolescentes, estan en constante

cambio y si queremos que nuestro plan de mejora se lleve a cabo con éxito debemos estar evaluando

y mejorando constantemente el plan.®!

1. Planificacidn (plan)

0
L4

R
0.0

Identificacién del problema: A través de la percepcién actual de la sociedad y mediante una
revision literaria, se detecté un crecimiento de los casos diagnosticados de trastornos
relacionados con la salud sexual. Se detecta también que las redes sociales y los medios de
comunicacién son un factor de riesgo que pueden desencadenarlos. Tras realizar una
entrevista con el responsable de salud del ayuntamiento de Vilassar y a una enfermera del
programa “Salut i Escola”, se detectd que a raiz de la pandemia, hace alrededor de dos afos
gue no se esta haciendo ningun tipo de prevencion en las escuelas. Después de desarrollar un
anadlisis DAFO (anexo 14) con toda la informacion recogida, detectamos que no se estd
trabajando el area psicoldgica en las escuelas y que hay una falta de trabajo en red en las
entidades de salud poblacional.

Objetivos gue alcanzar: Mejorar la prevencién primaria de los problemas de salud sexual,
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conseguir que los/las adolescentes sean mas conscientes de los factores de riesgo que

coexisten con ellos diariamente y tengan las herramientas necesarias para hacerles frente.

< Los indicadores de control: Los indicadores que nos marcamos seguiran dos bloques, uno el

trabajo en red y el otro los/las adolescentes con indicadores como el autoconcepto, la

autoestima positiva y las correctas herramientas psicolégicas.

2. Realizacion (DO): En esta fase se llevaran a cabo las actividades planificadas.

3. Verificacion (CHECK): Se realizardn cuestionarios para evaluar la eficacia y eficiencia del proyecto,

ademas se evaluara también el dinamismo de las actividades.

4. Actuacion (ACT): En esta fase se toman decisiones de mejoras en el plan. Si alglin objetivo

propuesto no se ha podido alcanzar con las actividades o no ha tenido éxito, se formularan nuevas

actividades para poder alcanzar los objetivos. En el caso de que los resultados sean positivos y si se

alcancen los objetivos, se dejara reflejado y se mantendra estableciendo.

4.5. Cronograma de la propuesta de mejora

w = won = AlF

Enero
Lu[Ma] Mi[Ju]vi] sa[Do
1

2 3 4 5 8B T 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 29 22
23 24 25 26 27 28 29
0 3

Mayo
Lu[Ma| Mi[Ju| vi| 84| Do

N

21

2 3 4|5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 3

w

7

@

12 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13[14f 15 16 17
IBE?GE\?EZSZI
25 26 27 28 29 30

Eesl Lu |Ma| Mi

Abril

Ju | Vi| 84| Do
13 1 2
/3 4 5 6 7 8 9
151011 1213 |14 15 16
16|17 18119 20 2122 23
17|24 25 26 27 2829 30

Agosto
LuMa Mi|Ju Vi 84 Do

[
3 1 2 3 4 5 6
2

7 B 9 10 11 12 13
3314 15 16 17 18 19 20
|21 22 23 24 25 26 27
35\ 28 29 30 31

Febrero Marzo
sen Lu Ma Mi| Ju| Vi 84 Do [l i [Ma M| Ju| i |84 Do
5 1.2 3 4 5 ] 123 45
6/6 7 8 8 101112 (106 7 8 9 10 11 12
713 14 15 16 17 18 19| |11[13 14 15 16 17 1B 19
5|20 21 22 23 24 26 26| (12|20 21 22 23 24 25 26
927 28 13)27 28 20 W0 H
Junio Julio
men LU Ma| Mi| Ju| Vi |84 Do s Lu Ma Mi Ju Vi 84 Do
22 1.2 3 4 - 1 2
25 6 7 8B 9101 (#3456 7 8 9
2412 13 14 15 16 17 18| |28 10 11 12 13 14 15 16
2519 20 21 22 23 24 25 (217 18 18 20 2 22 23
626 27 28 29 30 /24 25 26 27 28 29 30
31|31
Octubre Noviembre
per[Lu[Ma[ MiTJu] Vi[Sa[Do|  fon] Lu[Ma] Mi[Ju] Vi[Sa[Do
39 1 a1 1 2 3 4 6§
a5

a6
a7

=
&

6|z 8 9 1011 12
13|(14)15] 16 17 18 19
200 21 22 23 24 25 26

27] 28 28 30

Diciembre
ses Lu|Ma| Mi| Ju | Vi Do
48/ 1 3
6 7 B 10

a4l 5
11.Q14 15
s1|fus] 19 T 21 22

52|25 26 27 28 29

g

g8aeni
3

2023

[ contactar con el clautro de las escuelas

3 nidio del programa, presentacion enfermeras y entrega diptico

D Realizacidn diptico para la presentacion e imprimirlos

O Realizacion Power Point Intervencién 1+ Imprmir cuestionarios

D Intervencion 1
O Ir al ayuntamiento a recoger productos de salud sexual para adolescentes
D Charla junto con el ASSIR y reparticién de productos para adolescentes
[ raller mitos sobre sexualidad

D Consulta abierta
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4.6. Presupuestos

Para el presupuesto de la prueba piloto (anexo 15) se necesité un total de 30'95€, donde el mayor
gasto fue en los cuestionarios, ya que se debieron imprimir una gran cantidad para la realizacién de
la intervencién.

Por otra parte, para la elaboracién de este proyecto de mejora, hemos precisado de diferentes
recursos, entre ellos, los recursos materiales y tecnolégicos, los recursos humanos y los recursos para
poder llevar a cabo las intervenciones que son de caracter estructural ascendiendo a un total de

42.424’50€ (anexo 16).

- Recursos materiales y tecnoldgicos: Para poder llevar a cabo las acciones que queremos
desarrollar, necesitaremos recursos materiales y tecnolédgicos, como por ejemplo, un
ordenador con conexidn a internet, un proyector, cuestionarios y encuestas de satisfaccion, y
material de papeleria como folios y boligrafos.

- Recursos humanos: Seran necesarios seis profesionales de la salud (enfermeros/as), que

seran los encargados/as de impartir las sesiones y coordinar la intervencion.

- Recursos de caracter estructural para llevar a cabo las intervenciones: Sera necesario contar

con una sala habilitada dentro de la institucion, destinada a los talleres presenciales que

llevaremos a cabo.
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5. Conclusiones y recomendaciones de praxis futuras

Gracias a la prueba piloto, se puede observar como hay una necesidad real, la cual no se esta
incidiendo lo suficiente, ya que son los propios adolescentes los que expresan que no tienen la
informacion suficiente sobre salud sexual y afectiva, o que la tienen, pero no saben cdmo ponerla en
practica. Con la intervencién realizada en el instituto IES Pere Ribot, situado en el municipio de
Vilassar de Mar, se han podido recoger datos significativos de lo que piensan los/as adolescentes
sobre la salud afectivo-sexual. En el anexo 23 se encuentran las conclusiones obtenidas de la prueba

piloto, donde se especifica mas detalladamente los resultados de los cuestionarios realizados.

Se ha podido evidenciar la importancia del programa “Salut i Escola”, el cual incide en diversas areas,
pero la salud sexual y afectiva junto con el bienestar emocional cubren mas de la mitad de las visitas
por parte de los/as adolescentes, que cada vez son mas los que tienen relaciones sexuales a edades
mas tempranas. Gracias a las referencias literarias y a la prueba piloto realizada, se ha podido
observar un problema real actual, donde los/las jévenes exponen no tener la informacién adecuada y
necesaria para tener relaciones afectivo-sexuales seguras y satisfactorias, cosa que les gustaria
aprender vy recibir esa educacién. Por ello, es necesario este plan de mejora del programa “Salut i
Escola”, donde es necesario ampliar la franja de edad para incidir antes de que se instale el dafio,
educando desde 12 de la ESO y ampliando hasta bachillerato. Como bien se ha expuesto
anteriormente, también se requiere de un trabajo en red organizado entre los agentes implicados (el
ayuntamiento de Matard, los institutos de Matard y servicios sanitarios de soporte), donde la
enfermera del PSIiE cuente con el soporte de enfermeras/os que coordinen dicho programa, para una
actuacion preventiva eficiente y eficaz. Para ello, es necesario que se disefien diversas intervenciones
para los/las adolescentes de todos los cursos de la ESO y bachillerato del municipio de Matard, con el
fin de incidir mas en la salud sexual y afectiva, y asi proporcionarles mas informacién veraz que

ellos/as mismos/as solicitan

En conclusion, implementar esta propuesta de mejora del programa “Salut i Escola” hara que los/las
adolescentes estén concienciados/as de la importancia que tiene la salud afectivo-sexual en su dia a
dia, evitando que sea un tema tabu o dificil de hablar, y consiguiendo jévenes que sepan cual es la

manera correcta de actuar o donde pueden acudir si necesitan ayuda y/o informacién sobre el tema.
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6. Implicaciones potenciales a la practica profesional e
innovacion

En cuanto a las implicaciones potenciales en la prdctica profesional, esta propuesta de mejora
pretende innovar en el area de salud comunitaria, ya que es una herramienta necesaria en la
poblacién adolescente, favoreciendo asi su empoderamiento y confianza.

Su aplicacién en el entorno académico es de vital importancia, ya que en este marco los/las
adolescentes mayoritariamente proyectan sus relaciones sociales. Por otro lado, la adolescencia es

una etapa vulnerable en la cual se deberia mostrar mayor visibilidad a la salud mental.

Mediante la utilidad de esta propuesta de mejora se conseguird la unién entre las diferentes
entidades de salud de Matard, con el fin de dar visibilidad a la importancia del trabajo en red y
potenciarlo en el ambito educativo. Ademas, el proyecto puede extrapolarse a nivel territorial en la

comunidad de Catalufia.
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9. Anexos

Anexo 1

A continuacidn, se presenta la ficha de la intervencion 1 que se realizd para la prueba

piloto.

éPerjudicial o
beneficioso?

OBIJETIVOS:
- ldentificar conductas perjudiciales y beneficiosas basandose en la salud sexual.
- Reflexionar sobre conductas perjudiciales y cdmo mejorarlas.

- Conocer los centros a los que se puede acudir para tratar temas de salud sexual y afectiva.

DESARROLLO: La actividad se realizara con un maximo de 20 adolescentes de entre 15y 16 afios.
En el aula se les pedird a los alumnos que pongan las sillas en circulo para realizar la intervencion.
Primero nos presentaremos, se les explicara a los/las participantes de qué trata resumidamente
nuestro Trabajo de Final de Grado, y seguidamente se les pasard un cuestionario previo a la
actividad, para saber sus conocimientos. Una vez hecho, una de las enfermeras recogera los
cuestionarios, mientras que la segunda enfermera explica la actividad. Se les pedirda a los
participantes que cojan un boligrafo y una de las enfermeras repartira un folio en blanco a cada
uno/a. Se les explicard que deben escribir conductas que piensen que no son adecuadas para su
salud sexual (por ejemplo: no utilizar el preservativo o mantener relaciones sexuales forzadas), y
conductas que crean que podrian mejorar en base aquellas que perjudican su salud sexual (por
ejemplo: empezar a utilizar el preservativo o aprender a decir “no” cuando no estoy cdmoda/o),
en total deberan escribir 3 conductas aproximandamente, y si no saben qué conducta pueden
mejorar deberan poner interrogantes para resolverlos conjuntamente, mediante la reflexion.
Dejaremos aproximadamente 5 minutos para que lo realicen.

Mientras escriben las conductas, las enfermeras irdn revisando los cuestionarios que han
realizado antes de empezar.

Una vez lo hayan escrito, meteran todos los papeles en una caja (para que asi sea de manera
andénima). Seguidamente, las enfermeras alternativamente leeran cada papel en voz alta,

mientras que la otra enfermera hara participar a los/las alumnos/las para comentar lo que se ha
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escrito, fomentando opiniones y reflexiones sobre las conductas tanto perjudiciales como
beneficiosas, y asi sea la actividad mas dindmica y no haya momentos de pardn/silencio.

Si no hay participacion entre los/las adolescentes, las enfermeras formularan preguntas que
aumenten su interés. Si hay mucha participacidon y hablan todos/as a la vez se les pedira que
levanten la mano y hablardn por turnos. Si en algiin momento se desvian de los temas escritos
en los papeles, una de las enfermeras retomara la intervencién para seguir leyendo mas papeles.
Una vez leidos todos los papeles, se les presentara un Power Point sobre los sitios a los que

pueden acudir si quieren mas informacion/atencién sobre el tema.

Al acabar la actividad se les pasara a los/las participantes otro cuestionario post-intervencion,
para poder valorar qué han aprendido vy si la actividad ha sido efectiva. Por ultimo, se realizara un

cuestionario de evaluacién de la actividad para participantes, docente y enfermeras.

DURACION: 2h. DESTINATARIOS: Méaximo 20 alumnos/as de
15 -18 afios.
RECURSOS MATERIALES: Folios en blanco, REGISTROS: Cuestionario de conocimientos
boligrafos, cuestionarios, caja reutilizable. previos y conocimientos posteriores a la
RECURSOS ESPACIALES: Aula con sillas, intervencién para los/las  participantes,
pantalla con proyector. cuestionario de evaluacion de la actividad para
participantes, docente y enfermeros/as.
RECURSOS PROFESIONALES: Dos enfermeras.

EVALUACION: Asistencia, participacion, reflexion, recursos, dudas realizadas durante la sesién,

cuestionarios realizados.
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Tabla 1: Cuestionario de conocimientos previos a la intervencion.

Cuestionario de conocimientos PREVIOS a la intervencion

Los datos del cuestionario son anonimos. Tanto su contenido como los resultados seran tratados con la

maxima confidencialidad.

Identificacion numérica:

Marque la respuesta que considere mas adecuada:

1.

1. ¢Has tenido alguna vez relaciones
sexuales completas? (algunas veces a
esto se le llama “hacer el amor”,
“practicar sexo”, “hacerlo todo” o “llegar

hasta el final”)

Si No

1.2. ¢Qué edad tenias cuando tuviste tu
primera relacion sexual completa?
Escribe el nimero o pon 0 si no has
tenido.

1.3. La ultima vez que tuviste relaciones
sexuales completas, équé método
utilizasteis tu o tu pareja?

No he tenido relaciones sexuales
No utilizamos ningtin método
Preservativo

Pildoras (pastillas anticonceptivas)
“Marcha atras”

1.4. Para chicas: ¢Has tomado alguna vez
la “pildora del dia después”?

No, nunca

Si, 1 vez

Si, 2 veces

Si, 3 veces o mas

No porque soy un chico

1.5. ¢Con cudntas personas has tenido
relaciones sexuales completas en tu vida?
Escribe el nimero de personas o pon O si
no has tenido.

1.6.Si has mantenido relaciones sexuales
completas ¢ Cudl fue el principal motivo
de aquella primera relacién sexual?

000000 | 0000 | oc00o0oo (00000 |O0oooo

Amor

Curiosidad, probar

Para perder la virginidad

Fue bajo influencia de sustancias (drogas)
Para ser como los demas

Fue una relacion forzada
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[J otros motivos

2. Paralos que NO han mantenido [] No he encontrado la persona idénea

relaciones sexuales completas ¢Por qué [J No he tenido oportunidad

no has mantenido nunca relaciones [J Por inseguridad

sexuales coitales (con penetracion)? I o T
(Puedes elegir mas de una respuesta) [] Razones morales o religiosas
(] Mmiedo a infecciones de transmisién sexual
(] Miedo al embarazo

[] Mantengo relaciones sexuales habituales
sin coito

(] otras razones

3. 1. ¢Conoces los centros a los que puedes Si No
acudir para tratar temas sexuales?

3. 2. Si es que si, ¢Has acudido a alguno Si No
de ellos en algiin momento?

4. 1. ¢Crees que has realizado en alguna Si No
ocasidn conductas perjudiciales a la hora
de mantener relaciones sexuales?

(Por ejemplo: no utilizar preservativo,
utilizar la “marcha atras”, mantener
relaciones forzadas cuando no te

apetece...)
4.2. Si es que si, éaun sabiendo que son Si No
conductas perjudiciales las sigues
haciendo?
5. ¢Donde buscas informacion sobre sexo? (] Amigos
(Puedes marcar mas de una casilla) [] Internet
D Familia
[C] centros especializados en salud sexual
(CAP, ASSIR...)
6. (Te gustaria poder hablar con naturalidad Si No Ya lo hago

con tu familia sobre sexo?

7. Engeneral, iconsideras suficiente la Si No
formacidn recibida sobre sexualidad?

8. ¢Quién crees que deberia ser la principal [C] Profesionales de centros de orientacién

persona que oriente en materia de [J Profesores del colegio

) . 5
sexualidad para los/as joévenes? [] Padres
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O
O

Médicos
Otros

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Anexo 3

Tabla 2: Cuestionario de conocimientos posterior a la intervencion.

Cuestionario de conocimientos POSTERIOR a la intervencion

Los datos del cuestionario son anonimos. Tanto su contenido como los resultados seran tratados con la

maxima confidencialidad.

Identificacion numérica:

Marque la respuesta que considere mas adecuada:

¢A qué centros puedes acudir para tratar [J AsSIR
temas sexuales? [J cap
(Puedes marcar mas de una casilla) [ csmu
[] centre jove
[J caso
(] Escuela
Nombra 3 conductas perjudiciales a la 1-
hora de mantener relaciones sexuales:
2-
3-
Nombra 3 conductas beneficiosas a la 1-
hora de mantener relaciones sexuales:
2-
3-
¢Crees que Internet es un buen lugar Si No

para buscar informacién sobre sexo?

¢Que pueden provocar las conductas
perjudiciales realizadas durante el sexo?
(Puedes marcar mas de una casilla)

[J Enfermedades de transmisién sexual
[] Embarazos no previstos

[J sentirse incémodo/a

[J Tener mas satisfaccién

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Tabla 3: Cuestionario de evaluacién de la actividad para participantes.

Cuestionario de evaluacion de la actividad para participantes
1. ¢Te ha parecido interesante la actividad realizada? | Si No
2. ¢Crees que es importante que se realicen mas Si No
actividades semejantes?
3. ¢Te has sentido cdmodo/a y en confianza para Si No
poder expresar lo que sentias y pensabas?
4. ¢Te ha aportado la actividad informacién nueva? Si No
5. éCrees que la actividad implementada por las | Si No
enfermeras puede incidir en un cambio personal?
6. ¢laluz utilizada era la correcta? Si No
[J Muy oscura
[J Demasiada
luz
7. ¢éHabia mucho ruido externo mientras se realizaba | Si No
la actividad?
8. ¢laduracion de la actividad ha sido la adecuada? Si No
[J Muy larga
[J Muy corta
9. ¢las enfermeras tenian conocimiento del Si No
contenido de la actividad?
10. ¢Qué cosas mejorarias de la intervencion para que | Que durase un poco mas de tiempo
. . . con mas actividades.
fuera mas efectiva? (Haz un breve comentario) . .
Mas dinamica.
Realizar mas actividades.
Dar mas informacion.
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Cuestionario de evaluacion de la actividad para docentes
1. (Te ha parecido interesante la actividad realizada Si No
dirigida a los/las adolescentes?
2. ¢(Crees que es importante que se realicen mas | Si No
actividades semejantes?
3. ¢Considera que el contenido de la actividad se Si No
adapta a sus necesidades?
4. ¢Eltiempo destinado a la actividad le ha parecido | Si No
correcto? CJ Muy larga
[J Muy corta
5. ¢élaluz utilizada era la correcta? Si No
[J Muy oscura
[J Demasiada
luz
6. ¢Habia mucho ruido externo mientras se realizaba | Si No
la actividad?
7. ¢Elritmo de la actividad ha sido fluido? Si No
8. ¢élas enfermeras tenian conocimiento del Si No
contenido de la actividad?
9. ¢Qué cosas mejorarias de la intervencién para que | Poner algun video, debate sobre
. . . una situacion.
fuera mas efectiva? (Haz un breve comentario)
Tractament en profunditat de
diferents malalties de transmissié
sexual. que no totes son la Sida
pero que ni ha que tenen
conseqiiéncies desagradales.
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Tabla 5: Cuestionario de evaluacion de la actividad para enfermeros/as.

Cuestionario de evaluacion de la actividad para enfermeros/as
1. ¢Te has sentido cémodo/a realizando la actividad? | Si No
2. ¢(Crees que es importante que se realicen mas | Si No
actividades semejantes?
3. ¢Elnumero de participantes era el previsto? Si No
[J Eran mas
[J Eran menos
4. ¢Opinas que los/las adolescentes tenian interés Si No
por aprender y saber sobre el tema de la
intervencién?
5. ¢élaluz utilizada era la correcta? Si No
[J Muy oscura
[J Demasiada
luz
6. ¢Habia mucho ruido externo mientras se realizaba | Si No
la actividad?
7. ¢Ha habido participacion por parte de los/las [J Mucha
adolescentes? [J] Bastante
[J Poca
[J Muy poca
8. (¢Eltiempo destinado a la actividad ha sido el Si No
adecuado? CJ Muy larga
[J Muy corta
9. ¢Consideras que se deberian cambiar algunas Si No
cosas para mejorar la intervencién realizada?
10. ¢Qué cosas mejorarias de la intervencion para que | Fomentar mas la participacion,
. . . realizar mas actividades y tener mas
fuera mas efectiva? (Haz un breve comentario) — y
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Diptico informativo para adolescentes.

Colaboradores del PSiE

¢ Programa de atencién a la salud
sexual y reproductiva (ASSIR)

e Agencia de Salud Plblica de
Catalufia (ASPCAT)

e Educativos de

(equipos docentes)

Servicios de salud comunitaria

(ssc)

e Centros de salud mental infantil
y juvenil (CSMIJ)

e Centros de atencién y
seguimiento de las
drogodependencias (CASD)

secundaria

JQUEES LA
SEXUALIDAD?

Es el resultado de la interaccion de
diversos factores, teniendo en cuenta
los conceptos: Género, sexo, orientacion
sexual, vinculacion afectiva, amor y
reproduccion.

La evidencia cientifica demuestra que
una sexualidad satisfactoria beneficia
fisica y emocionalmente a las personas,
repercutiendo favorablemente en su

JQUEES LA
AFECTIVIDAD?

Se define como el conjunto de
sentimientos ,emociones y
pasiones de una persona.

\\y

ENFERMERAS

Chelsea Moreno Madroial
cmoreno@edu.tecnocampus.cat

Versnica Matas Julid
vmatas@edu.tecnocampus.cat

Programa
salut
i escola

o

/QUE QUEREMOS
CONSEGUIR?

Mejorar la salud sexual de
adolescentes y en consecuencia su
bienestar emocional, actuando con
antelacién, desde una visién preventiva.

¢ QUE HAREMOS PARA
CONSEGUIRLO?

Se ha decidido mejorar el programa "Salut
i Escola” donde el papel de la enfermera es
fundamental, ya que realizara diferentes
intervenciones dentro de los centros
escolares de Mataré y coordinard el
trabajo en red con los agentes implicados
para la mejora de la salud sexual de
los/las adolescentes de 10 a 18 afios.

los/las

TFG: Desarrollo profesional

Sae-

SALUD
AFECTIVO-
SEXUAL

Prevencion de los problemas de
salud sexual y afectividad en la
poblacién adolescente

INTERVENCIONES A
REALIZAR DURANTE EL
CURSO 2023-2024

19/09/2023 - Presentacioén
18/10/2023 - Intervencién I:
¢éPerjudicial o beneficioso?
15/11/2023 - Charla con ASSIR sobre
métodos anticonceptivos y ETS
13/12/2023 - Taller mitos sobre
sexualidad

17/01/2024 - Intervencién 2: Cuerpos
libres

14/02/2024 - Charla informativa
sobre sexualidad y afectividad
13/03/2024 - Intervencién 3: DI NO
17/04/2024 - Intervencioén 4:
Pasapalabra afectivo-sexual
22/05/2024 - Despedida
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Anexo 8

Cuestionario de conocimientos previos a todas las intervenciones que se realizard el dia de la
presentacién.

Cuestionario de conocimientos PREVIOS a todas las intervenciones y actividades

Los datos del cuestionario son anonimos. Tanto su contenido como los resultados seran tratados con la
maxima confidencialidad.

Identificacion numérica:

Marque la respuesta que considere mas adecuada:

1. iCrees que son importantes Ia Si No
afectividad y la confianza a la hora de
manetner relaciones sexuales con
alguien?

2. Unarelacién solo es perfecta cuando los Si No
dos acabais a la vez.

3. ¢Es normal tener dudas o sentir Si No
verglienza a la hora de tener relaciones
sexuales por primera vez?

4. (Esimportante la aceptacidn de nuestro Si No
cuerpo a la hora de mantener relaciones
sexuales?

5. ¢Qué es para ti la autoaceptacién?

(Define resumidamente en 3 lineas
como maximo)

6. Sabes que hay diferentes sitios donde
puedes acudir en caso de necesitar Si No
ayuda, consejo o solucionar dudas
relacionadas con la salud afectivo -
sexual.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 9

Taller sobre mitos y creencias sobre sexualidad.

Mitos y Creencias
Sexuales

OBJETIVOS:

- Reflexionar sobre diferentes pensamientos o creencias sexuales que suelen tener los/las
adolescentes.

- Constatar informacidén veraz sobre sexualidad.

- Desmentir mitos sexuales tipicos entre los/las adolescentes.

- Resolver dudas que puedan tener los/las adolescentes.

- Reforzar la educacion sexual.

DESARROLLO: Los/as enfermeros/as primero deberan buscar los mitos y creencias sobre
sexualidad mas tipicas en adolescentes y crear un Power Point con estas. Las enfermeras
proyectaran el Power Point sobre mitos y creencias con la finalidad de que de manera dindmica e
interactiva los/las alumnos/as participen y den respuesta a estas preguntas. Después de realizar
las preguntas y la posterior interaccidn se les explicara que tan cierto es ese mito o creencia. Esta
actividad se realizara con el fin de que los alumnos reflexionen y entiendan mejor los conceptos
gue pensaban que eran de una manera y en realidad son de otra, proporcionandoles informacién

veraz.

Ejemplos: La relacidn es perfecta cuando los dos acabais a la vez; Cuando la chica tiene la
«regla» es peligroso para el chico mantener relaciones; La chica puede tener dos tipos de
orgasmos: clitoris y vagina; El chico nunca debe decir «no»; Sélo los chicos pueden masturbarse;
Si el chico se masturba se puede quedar estéril; Sélo cuando eres joven puedes tener EP

(Eyaculacién Precoz)...

Para finalizar la actividad, se resolveran las dudas que tengan los/las alumnos/as y se repartiran

los cuestionarios de evaluacidn de la actividad para participantes, docentes y enfermeros/as.

DURACION: 2h DESTINATARIOS: Alumnos/as de 12-16 afios.
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e e REGISTROS: Cuestionario de evaluacién de la

Power Point de mitos y creencias de actividad para participantes, docentes vy

adolescentes sobre sexualidad. enfermeros/as.
RECURSOS ESPACIALES: Aula con sillas,
ordenador, proyector.

RECURSOS PROFESIONALES: Dos enfermeras.

EVALUACION: Asistencia, participacion, reflexion, recursos, dudas realizadas durante la sesién,

cuestionarios realizados.

Anexo 10

Intervencién 2

Cuerpos libres

OBIJETIVOS:
- ldentificar aspectos positivos de nuestro propio cuerpo.
- Reflexionar sobre nuestro propio cuerpo y el de los demas.

- Relacionar nuestro cuerpo con el concepto de afectividad.

DESARROLLO: Las enfermeras repartiran a cada alumno/a un trozo de plastilina y explicaran en
qué consiste la dindmica. Se les pedira que moldeen la plastilina segin vean su cuerpo, y asi
expresar como se sienten con él, identificando aquellas partes que mas les gusta y las que
menos, plasmandolo en una escultura. Mientras tanto, las enfermeras proyectaran imagenes de
personas con distintos cuerpos para que puedan ver que cada cuerpo es diferente. Una vez
terminadas todas las esculturas, se pondran todos los alumnos en circulo junto con las
enfermeras y sus esculturas. Las enfermeras empezaran a dinamizar para que vayan uno por uno
expresando como han hecho su escultura y como se han sentido al plasmar su cuerpo con la
plastilina, qué complejos tienen, que les gusta de su cuerpo... Las enfermeras haran pequefias
reflexiones a aquellos/as que participen para que se den cuenta de la diversidad de cuerpos que
hay, haciéndoles ver que la mayoria de personas tienen pensamientos positivos y negativos de su

cuerpo. También recalcardn los estereotipos de belleza que existen actualmente en el mundo.
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Para finalizar la actividad, se resolveran las dudas que tengan los/las alumnos/as y se repartiran

los cuestionarios de evaluacion de la actividad para participantes, docentes y enfermeros/as.

DURACION: 2h. DESTINATARIOS: Alumnos/as de 12-16 afios.
RECURSOS MATERIALES: Plastilina, REGISTROS: Cuestionario de evaluacién de la
cuestionarios, collage con imagenes de actividad para participantes, docente vy
personas con distintos cuerpos. enfermeros/as.

RECURSOS ESPACIALES: Aula con sillas,

ordenador y proyector.

RECURSOS PROFESIONALES: Dos enfermeras.

EVALUACION: Asistencia, participacion, reflexion, recursos, dudas realizadas durante la sesion,

cuestionarios realizados.

Anexo 11

Intervencion 3

DINO

OBJETIVOS:

- Aprender a decir “no” en situaciones donde te ves comprometido/a.

- Practicar diferentes habilidades con el fin de saber decir “no” de manera asertiva.

- Permitirse a uno mismo el derecho a decir “no”.

- Reconocer que se pueden sentir comprometidos/as y pueden decir que “no” tanto los

nifios como las nifias.

DESARROLLO: Los/as enfermos/as al principio de la actividad realizaran una charla amena de 10
minutos aproximadamente, para introducir el tema, explicando la importancia que tiene el saber

decir “no”, y no sentirnos obligados/as a realizar ninguna accién por compromiso, siempre dando
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a entender que esto va dirigido tanto a los nifios como a las nifias. Seguidamente, explicaran
diferentes técnicas que hay para poder realizar la accién de decir “no” en diferentes situaciones
de una manera asertiva con el apoyo de un Power Point, por ejemplo: Técnica del Sandwich,

Técnica del disco rayado, Técnica del rechazo sutil.

Se dejaran 10 minutos aprox. por si algin nifio/as tiene alguna duda. En segundo lugar, los/las
alumnos/as se pondran en pareja y con diferentes situaciones que iremos diciendo y apuntando
en la pizarra practicaran entre ellos/as cémo poder decir “no” de manera asertiva. Mientras, las
enfermeras irdn pasando por las diferentes parejas, escuchando y ayudando a aquellos que lo

necesiten.

Para finalizar la actividad responderemos las dudas que tengan los/las alumnos/as, y

repartiremos unos cuestionarios de evaluacién de la actividad para participantes, docentes y

enfermeros/as.
DURACION: 1h 30min DESTINATARIOS: Alumnos/as de 12-16 afios.
RECURSOS MATERIALES: Power Point REGISTROS: Cuestionario de evaluacion de la

explicando técnicas para decir “no” de manera actividad para participantes, docentes vy
asertiva. Cuestionarios. enfermeros/as.
RECURSOS ESPACIALES: Aula con sillas,

ordenador, proyector, pizarra.

RECURSOS PROFESIONALES: Dos enfermeras.

EVALUACION: Asistencia, participacion, reflexion, recursos, dudas realizadas durante la sesién,

cuestionarios realizados.
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Anexo 12

Intervencién 4

Pasapalabra
afectivo-sexual

OBIJETIVOS:

- Reconocer conceptos aplicados anteriormente sobre salud sexual y afectiva.

- Retener conceptos importantes sobre salud afectivo-sexual.

DESARROLLO: Las enfermeras explicaran a los/las alumnos/as en qué consiste la dinamica.
Los/las participantes deberan ponerse en circulo en medio del aula, las enfermeras ensefiaran el
rosco hecho por ellas de “pasapalabra™ con el abecedario. La actividad consiste en que las
enfermeras describiran un concepto que empiece o contenga la letra del rosco y el/la alumno/a
debera adivinar de qué palabra se trata. El/la alumno/a que tenga que adivinar la palabra debera
coger el rosco manteniendo el circulo del abecedario dentro de su cara. Si no sabe la respuesta
debera decir “pasapalabra” y pasar el rosco al/la compafiero/a que tenga al lado. Si la persona

adivina la palabra seguira jugando para hacer el mayor nimero de letras acertadas.

La enfermera debera tener mas de una palabra y definicion por letra, para que si se acaba el

rosco poder hacer mas de una ronda (siempre que el tiempo lo permita).

A continuacién se muestra un ejemplo de palabras y definiciones que podrian servir para el rosco

de “pasapalabra”:

Letra Definicion Palabra

A Conjunto de emociones, estados de dnimo y Afectividad
sentimientos que permean los actos de las
personas, incidiendo en el pensamiento, la
conducta y la forma de relacionarse con uno
mismo y los demds.

B Contacto que se hace con los labios sobre una Beso
persona o una cosa, en sefial de amor, afecto,
deseo...

C Enfermedad de transmision sexual que afecta Clamidia

tanto a hombres como a mujeres y se puede
contraer al tener relaciones sexuales anales,
vaginales u orales. Puede evitarse al utilizar
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atribuye a las personas o grupos sociales de
manera preconcebida y sin fundamentos tedricos.
Son aquellas impresiones, prejuicios y etiquetas
creados de manera generalizada y simplificada

preservativo.

D Dispositivo anticonceptivo que no protege de las DIU
ETS.

E Concepto, idea o modelo de imagen que se le Estereotipos

por el sentido comun.

enfermeras:

A continuacién se muestra un ejemplo de cdmo seria el rosco de “pasapalabra” hecho por las

Para finalizar la actividad, se resolveran las dudas que tengan los/las alumnos/as y se repartiran

unos cuestionarios de evaluacion de la actividad para participantes, docentes y enfermeros/as.

DURACION: 2h

DESTINATARIOS: Alumnos/as de 12-18 afios.

RECURSOS MATERIALES: Rosco de pasapalabra
hecho con cartén y pinturas. Cuestionarios.
RECURSOS ESPACIALES: Sillas puestas en

circulo.

RECURSOS PROFESIONALES: Dos enfermeras.

REGISTROS: Cuestionario de evaluacidn de la
actividad para participantes, docente vy

enfermeros/as.
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EVALUACION: Asistencia, participacion, reflexion, recursos, dudas realizadas durante la sesién,

cuestionarios realizados.

Anexo 13

Cuestionario de conocimientos posterior a todas las intervenciones que se realizara el Ultimo dia, la

despedida.

Cuestionario de conocimientos POSTERIOR a todas las actividades.

Los datos del cuestionario son anonimos. Tanto su contenido como los resultados seran tratados con la

maxima confidencialidad.

Identificacion numérica:

Marque la respuesta que considere mas adecuada:

1. Determina 3 tipos diferentes de °
anticonceptivos. °
[}
. . . Si No
2. ¢las chicas pueden tener dos tipos de
orgasmos: clitoris y vagina?
3. ¢Cudl de estas NO es una enfermedad [J clamidia
o [J Pielonefritis
de transmision sexual (ETS)?
D Gonorrea
(J vpH
4. (El chico nunca puede decir «no», si no Cierto Falso
quiere mantener relaciones sexuales?
5. Hay diferentes técnicas asertivas a la hora
de decir que no, si no quieres realizar °
alguna accion afectivo-sexual. °
[}
Nombra aquellas técnicas que recuerdes.
6. ¢Esimportante saber contrastar con Si No
fuentes fiables los mitos o creencias
sobre sexualidad?
7. ¢éQué es la autoaceptacion?
(Define resumidamente en 3 lineas como
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maximo)

8. Los estereotipos han ido disminuyendo Cierto Falso
con el paso del tiempo y en las redes
sociales no se les da importancia.
9. Segun lo que has aprendido a lo largo de
todas las intervenciones, écomo deberia
ser una relacion afectivo - sexual sana?
(Define resumidamente en 3 lineas como
maximo)
10. éQue pueden provocar las conductas [J Enfermedades de transmision sexual.
perjudiciales realizadas durante el sexo? [] Embarazos no previstos.
. ) [J sentirse incomodo/a.
(Puedes marcar mas de una casilla) ) ] ..
[C] Tener mas satisfaccion.
11. ¢A qué centros puedes acudir para tratar E] ASSIR
temas sexuales? [J cap
[J csmu
Puedes marcar mas de una casilla
( ) D Centre jove
[J caso
D Escuela

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 14

Presentacion de analisis DAFO, donde se observan los factores internos y externos que pueden llegar
a tener un gran impacto en nuestro proyecto, evaluando las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades.

DAFO NEGATIVO POSITIVO
DEBILIDADES FORTALEZAS
e Ausencia de estrategia ® Empoderamiento adolescente
e Falta de financiacién e Dotar a los adolescentes de

herramientas psicoeducativas
e Falta de trabajo en red

ANALISIS
Lo e Falta de trabajo psicoldgico en las

escuelas

e Desactualizacion “programa

salut i escola”

AMENAZAS OPORTUNIDADES
o Cambio sociedad
e |dentificacidn de nuevas
) e Cambio en los adolescentes necesidades

ANALISIS
EXTERNO e Pandemia Covid-19 e Salud mental cada vez mas

reconocida en la sociedad
e Falta de recursos
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A continuacién, se presenta una tabla de presupuestos de la prueba piloto detallando los recursos

necesarios y el precio de estos:

Presupuesto

Recursos Tipo Cantidad Precio
Alumnas de 42 Enfermeras/os 2 0€
curso de gue coordinan el
enfermeria programa
Recursos Present Power Point 1 0€
visuales/multimedia
Recursos materiales Pupitres 15 unidades 0€ (cedido porla

escuela)

Cuestionarios

3 cuestionarios x 92
alumnos= 276
unidades

1 cuestionario x 3
docentes= 3 unidades
1 cuestionario x 2
enfermeras= 2

0,05€ x 281 und =
14'05€

unidades
Boligrafos 30 unidades Pack de 50 = 12€
Folios en blanco 92 folios Pack de 100 folios en
blanco = 4’90€
Proyector 1 unidad 0€ (cedido por la
escuela)
Pantalla 1 unidad 0€ (cedido porla

escuela)
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Total 30’95€

Financiacion Ayuntamiento de

Vilassar de Mar

Anexo 16

Seguidamente, se presenta una tabla detallando el presupuesto necesario para realizar todo el

programa de mejora:

Presupuesto

Recursos Tipo Cantidad Precio

Recursos humanos Enfermeras/os 2 1.700€ mensuales x

que coordinan el 2=3.400€

programa “El programa se

realiza durante 10
meses, pero también
le sumamos 1 mes en

el que antes de que
empiece el programa
las enfermeras
organizan, preparany
contactan con los
diferentes centros y/o
organizaciones.”

3.400€ X 11 meses =
37.400€

4 enfermeros/as 0€ “Remunerados

por el ICSo el
csdm.”

Enfermera/o
“Salut i Escola”

“10 centros educativos
por cada enfermero/a,
alasemana.”
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Profesionales

sanitarios del

centro ASSIR,
Mataré

0€ “Remunerados
por el CSdM.”

Recursos
visuales/multimedia

Present Power Point

- 6 presentaciones
para los/las
alumnos/as.

(Para la intervencién
1, intervencion 2,
intervencidén 3, las dos
charlas y el taller que
se realizara)

- 1 Presentacion para
las enfermeras del
centro ASSIR y el
ayuntamiento sobre la
propuesta y objetivos

- 1 Presentacién para
el ayuntamiento sobre
la evaluacidn y andlisis
del programa.

En total se realizaran 8
presentaciones.

0€

Recursos materiales

Pupitres 30 por aula 0€ “Cedido por la
escuela”
Boligrafos 1 unidad por [ 1 Pack de 100
alumno/a, contando | unidades =24€

que son 30 por aula.

40 centros x 30
alumnos/as = 1.200

unidades

Necesitamos 12
packs de 100.

12 packs x 24€ =
288€

Cuestionarios

- 1 cuestionario para
la presentacion — 1
x 1.200 unidades =

1.200 cuestionarios

Cada cuestionario
impreso cuesta 0'05€
y necesitamos en
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- 5 cuestionarios de la
intervencién 1 — 5 x
1.200 unidades =
6.000 cuestionarios

- 3 cuestionarios del
taller —» 3 x 1.200
unidades = 3.600
cuestionarios

- 3 cuestionarios de la
intervencién 2 — 3 x
1.200 unidades =
3.600 cuestionarios

- 3 cuestionarios de la
intervencién 3 — 3 x
1.200 unidades =
3.600 cuestionarios

- 3 cuestionarios de la
intervencién 4 — 3 x
1.200 unidades =
3.600 cuestionarios

- 1 cuestionario
posterior a todas las
intervenciones y
actividades — 1 x
1.200 unidades =
1.200cuestionarios

total 22.800
cuestionarios.

0’05€ x (6.000 +
3.600 + 3.600 + 3.600
+3.600 + 2.400
cuestionarios)=
1.140€

Diptico

Contando que hay 40
centros y 30
alumnos/as por aula,
serian 40 x 30 = 1.200
Dipticos.

1.000 folletos
Dipticos cuestan 50€

100 folletos Dipticos
cuestan 25€.
Necesitamos 1 de
1.000 folletos y 2 de
100 folletos.

(1 x 50€) + (2 x 25€)=
100€

Folios en blanco

Contando que hay 40
centros y 30 alumnos
por clase, serian 40 x
30 = 1.200 unidades.

Cada pack de 100
folios cuesta 4’90€ y
necesitamos 12 pack
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12 pack x 4’90€=
58’80€

Proyector 1 por cada clase y | 0€ “Cedido por la
escuela a la que | escueld”
vayamos a realizar la
intervencion.

Pantalla 1 por cada clase y | 0€ “Cedido por la

escuela a la que
vayamos a realizar la
intervencion.

escuela”

Preservativos, tanto

para chicos como para

Contando que hay 40
centros y 30 alumnos
por clase, serian 40 x

- La caja de 100
preservativos para

hombre cuesta

chicas. 30 = 1.200 unidades. | 40€ y necesitamos
“Contando que |12 cajas.
dariamos uno de cada | 15 unidades x 40€
a cada nifio y nifia.” = 480€
- La caja de 10
preservativos para
mujer cuesta
19’90€ y
necesitariamos
120 cajas.
120 cajas x 19'90€
=2.388€
Plastilina Tendriamos 6 plastilinas | Cada plastilina

grandes por cada clase
para poder dividir cada
plastilina en 5 trozos y

que cada alumno/a
uviera suficiente.

6 plasteninas x 40

centros = 240 unidades

cuesta 2’25€

2’25€ x 240
unidades de
plastilina = 540€
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de plastilinas.

Cartulina

2 cartulinas grandes
por cada rosco de
pasapalabra.

4 cartulinas en total,
dado que
realizaremos 2 roscos
de pasapalabra.

Cada cartulina
cuesta 0’75€

0’75€ x 4 unidades
=3€

Botes de pintura

grandes

2 botes de pintura

grandes por cada
rosco de pasapalabra,
para hacerlo mas
coloreado.

4 botes de pintura
grande en total, dado
que realizaremos 2
roscos de

pasapalabra.

Cada bote de
pintura grande
cuesta 2’'75€

2’75€ x 4 unidades
=11€

Rotulador permanente

2 rotuladores
permanentes, 1 para

Cada
permanente

rotulador

cada rosco de | cuesta 1’85€
pasapalabra que | 1'85€ x 2 unidades
realizaremos,  para | _3/70€
poder escribir las
letras.

Pack de pinceles Packs de pinceles |Cada pack de
para pintar el rosco | pinceles cuesta
de pasapalabra. 3’'50€

2 packs de pinceles,
uno para cada rosco
de pasapalabra que
realizaremos.

3’50€ x 2 unidades
=7€

Barra de pegamento

Barra de pegamento
para realizar el rosco
de pasapalabra.

Cada
pegamento cuesta
0’95€

barra de
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2 barras de
pegamento, una para

cada rosco de
pasapalabra que
haremos.

0’95€ x 2 unidades
=1'90€

Tijeras

Tijeras para realizar y
recortar el rosco de
pasapalabra.

2 tijeras para realizar
cada rosco de
pasapalabra.

Cada tijera cuesta
1’55€

1’55€ x 2 unidades
=3’10€

Total

42.424’50€

Financiacion

Ayuntamiento de
Mataré.

Anexo 17

Resultados del cuestionario previo a la intervencion:

1.1. éHas tenido alguna vez relaciones
sexuales completas? (algunas veces a esto se

le llama “hacer el amor

practicar sexo”,

“hacerlo todo” o “llegar hasta el final”)

mSi
No
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1.2. {Qué edad tenias cuando tuviste tu
primera relacion sexual completa? Escribe el
nimero o pon 0 si no has tenido.

5%

m0
m13
w14
m 15
16

1.3. La ultima vez que tuviste relaciones sexuales
completas, équé método utilizasteis tu o tu pareja?

m No he tenido relaciones
sexuales

B No utilizamos ningun
método

= Preservativo

m Pildoras

= “Marcha atras"
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1.4. {Has tomado alguna vez la “pildora del dia
después”?

® No, nunca

B Si,1vez

= Si, 2 0 mas veces

B No porque soy un
chico

1.5. {Con cuantas personas has tenido
relaciones sexuales completas en tu vida?
Escribe el nimero de personas o pon 0 si no
has tenido.

m0
ml
m2
® 3 0mas
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1.6.Si has mantenido relaciones sexuales completas
éCual fue el principal motivo de aquella primera
relacion sexual?

m Amor
m Curiosidad, probar
m Para perder la virginidad

B Fue bajo influencia de
sustancias (drogas)

®m Otros motivos

2. Para los que NO han mantenido relaciones sexuales
completas éPor qué no has mantenido nunca relaciones
sexuales coitales (con penetracion)? (Puedes elegir mas de
una respuesta)

= No he encontrado la
persona idénea

® No he tenido oportunidad
= Por inseguridad

m No estoy preparado/a
emocionalmente

® Razones morales o
religiosas

= Miedo al embarazo

= Otras razones
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3. 1. ¢{Conoces los centros a los que puedes
acudir para tratar temas sexuales?

mSi
m No

3. 2. Si es que si, ¢Has acudido a alguno de
ellos en algin momento?

mSi
» No
4. 1. éCrees que has realizado en alguna
ocasion conductas perjudiciales a la hora de
mantener relaciones sexuales?
mSi
m No
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4.2. Si es que si, ¢atn sabiendo que son
conductas perjudiciales las sigues haciendo?

| Si
= No

5. éDonde buscas informacion sobre sexo?

m Amigos
® Internet

» Familia

m Centros especializados
en salud sexual

6. éTe gustaria poder hablar con naturalidad
con tu familia sobre sexo?

mSi
E No
¥ Ya lo hago
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7. En general, iconsideras suficiente la
formacion recibida sobre sexualidad?

m Si

m No

8. ¢Quién crees que deberia ser la principal persona
que oriente en materia de sexualidad para los/as
jovenes?

m Profesionales de centros
de orientacidn
m Profesores del colegio

© Padres

m Médicos
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Anexo 18

Resultados del cuestionario posterior a la intervencion:

1. ¢A qué centros puedes acudir para tratar temas
sexuales?

m ASSIR

m CAP

m CSMlJ

m Centre Jove
m CASO

m Escuela

2. Nombra 3 conductas perjudiciales a la hora de
mantener relaciones sexuales:

m No utilizar preservativo
® "Marcha atras"

Sentirse incomodo/a
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3. Nombra 3 conductas beneficiosas a la hora
de mantener relaciones sexuales:

m Utilizar preservativo

H Consentimiento
mutuo

= Comunicacién

4. ¢Crees que Internet es un buen lugar para
buscar informacion sobre sexo?

m Si
= No

5. éQue pueden provocar las conductas
perjudiciales realizadas durante el sexo? (Puedes
marcar mas de una casilla)

2%
mETS

®m Embarazos no
previstos

» Sentirse incdmodo/a

m Tener mas satisfaccion

62



n n TeznoTampus et aderta
| iZscola Superior Pempen Fabra
Barcelona

e Ciéncies e la Salut

TFG: Desarrollo profesional

Anexo 19

Resultados del cuestionario de evaluacion de la actividad para participantes:

1. ¢Te ha parecido interesante la actividad
realizada?

= Si
“ No
2. éCrees que es importante que se realicen
mas actividades semejantes?
mSi
" No

3. éTe has sentido comodo/a y en confianza
para poder expresar lo que sentias y pensabas?

| Si
“ No
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4, ¢{Te ha aportado la actividad informacion
nueva?

mSi
© No
5. {Crees que la actividad implementada por las
enfermeras puede incidir en un cambio
personal?
mSi
“ No
6. éLa luz utilizada era la correcta?
0%
S
= No

TFG: Desarrollo profesional
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7. éHabia mucho ruido externo mientras se
realizaba la actividad?

2%

mSi
= No

8. éLa duracidn de la actividad ha sido la
adecuada?

1%

mSi

® Muy corta
Muy larga

9, ¢Las enfermeras tenian conocimiento del
contenido de la actividad?
2%
mSi
= No
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10. {Qué cosas mejorarias de la intervencion
para que fuera mas efectiva?

m Mas duracion de la
actividad

m Mas actividades

Mas informacidn

Anexo 20

Resultados del cuestionario de evaluacion de la actividad para docentes:

1. ¢(Te ha parecido interesante la actividad
realizada dirigida a los/las adolescentes?

0%

wSi
No

TFG: Desarrollo profesional
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2. ¢Crees que es importante que se realicen
mas actividades semejantes?

0%

mSi
No

3. éConsidera que el contenido de la
actividad se adapta a sus necesidades?

0%

wSi
No

4. ¢El tiempo destinado a la actividad le ha
parecido correcto?

0%

= Si
" Muy corto
Muy largo

TFG: Desarrollo profesional
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5. éLa luz utilizada era la correcta?

0%

nSi
“ No
6. éHabia mucho ruido externo mientras se
realizaba la actividad?
0%
mSi
“ No

100%

7. ¢El ritmo de la actividad ha sido fluido?

0%

mSi
“ No

TFG: Desarrollo profesional
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8. éLas enfermeras tenian conocimiento del
contenido de la actividad?

0%

m Si
No

Anexo 21

TFG: Desarrollo profesional

Resultados del cuestionario evaluacion de la actividad para enfermeros/as:

1. ¢{Te has sentido comodo/a realizando la
actividad?

0%

= Si
No
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2. {Crees que es importante que se
realicen mas actividades semejantes?
0%

" Si
No
100%
3. éEl nUmero de participantes era el
previsto?
0%, 0%
m Si
= Eran més
Eran menos
4. {Opinas que los/las adolescentes
tenian interés por aprender y saber sobre
el tema de la intervencion?
5%
m Si
No

TFG: Desarrollo profesional
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5. éLa luz utilizada era la correcta?

0%

mSi
~ No

6. éHabia mucho ruido externo mientras
se realizaba la actividad?

0%

w Si
~ No
100%
7. éHa habido participacion por parte de
los/las adolescentes?
0%

= Mucha

B Bastante

" Poca

Muy poca

TFG: Desarrollo profesional
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8. éEl tiempo destinado a la actividad ha
sido el adecuado?

0%

mSi
= Muy corta
Muy larga

9. {Consideras que se deberian cambiar
algunas cosas para mejorar la
intervencion realizada?

0%

wSi
No

100%

10. ¢Qué cosas mejorarias de la
intervencion para que fuera mas efectiva?

® Fomentar mas la
participacion

m Realizar mas
actividades

Tener mas tiempo

TFG: Desarrollo profesional
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Anexo 22

Power Point de la prueba piloto a los/las adolescentes de 32 de la ESO del IES Pere Ribot.

DGNDE PUEDO ACUDIR ST QUIERD
NFORMACIGN SOBRE
JALIDAD!

RECTBIR MAS T

ATENCIO A LA SALUT

SEXVAL TREPRODUCTLVA

(ASSIR) MATARD

Cap Ronda Prim
C/Ronda Prim, 35
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CENTRE JOVE D ATE

ATENCIO
INCLUSIVA | NO
DISCRIMINATORIA

RELACIONS
POSITIVES |
NO VIOLENTES

SEXUALITATS ANTICQNCEPCIO
DIVERSES GRATUITA

ACCES UNIVERSAL
A SERVEIS DE SALUT
SEXUAL

ATENCIO PRESENCIAL ATENCIO NO PRESENCIAL

Gratuita i confidencial. Al C/La Granja 19 (Barcelona) Augmentem la cobertura assistencial no presencial

Obrim de dilluns a divendres ¢ 11.00ha19.30 h, Ens podeu trebar de dilluns a divendres de 10ha18 hat

Ciutat Vella - CAP Drassanes
Avda. Drassanes, 17-21

Tel. Tel. 933 294 455

Horari: dj. 15-19 h

Les Corts - CAP Les Corts
Mejia Lequerica, s/n

Tel. 932 275 590

Horari: dij. 16-17:30 h

Sants-Montjuic - CAP Numancia

Mumancia, 23, 3a pl.

Tel. 934 393 421 (Programa Atencid a la Dona) = -
Horari: mar. 15-19:30 h Sant Marti - CAP Ramon Turrd

Ramon Turro, 337-339

i dissabtes d11.00 h a 19.00 h (dimarts i dijous de 14 h a 16 h tancat) WhatsApp: 687 74 86 40 | Teléfon 93 41510 00
Gracia - CAP Pare Claret Tel. 93.4 465702
S. Antoni Maria Claret, 19-21, 3a pl. Horari: dl. 16-19 h

Tel. 934761 376

* Servicio de orientacidn y Horar: dI. 17:30-20 h Nou Barris - CAP Rio de Janeiro
asesoramiento sobre sexualidad y Bl R e ere e el
anticoncepciodn. Horari: dj. 17:30-20 h
* Confidencial y gratuito.
* Individual, en parejo o grupo.
* No hace falta que pidas cita
previa.

Sant Andreu - CAP Sant Andreu
Avda. Meridiana, 428, 6a pl.

Tel. 932 745516

Horari: mar. 17:30-20 h

Horta-Guinardé - CAP Horta
Lisboa, sfn pl. bjs.

Tel. 924 072 763

Horari: dl. 17:30-20 h
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CAPDR. GUILLERMO
MASRLERA T GUARDIOLA

C/ Santa Maria, 59-79,
Vilassar de Mar

SERVEL D' INFORMACIO
JUVENIL CAN JORBA
(SIJ CAN JORBA)

C/ Sta. Eulalia, 140
Vilassar de Mar

Ofrecen informacidon diversa
a los/as jovenes de Vilassar
de Mar.
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| GRACTAS POR

VUESTRA ATENCION!

Anexo 23
A continuacion se exponen las conclusiones de la prueba piloto realizada:
Se modificaron algunas preguntas de los cuestionarios, ya que en ocasiones solo se dirigia a chicas o
eran preguntas de respuesta abierta y se podia cambiar para poner diferentes opciones.
La intervencion estaba pensada para realizarla en 2 horas, pero se tuvo que adaptar a 1 hora por
disponibilidad del centro escolar. Se decidid no poner a los participantes en circulo para realizar la
dindmica, ya que no habia tiempo suficiente.
La intervencién estaba pensada con un maximo de 20 alumnos, pero se realizé a 89 alumnos de 32
de la ESO repartidos en 3 clases (30 alumnos por clase) del IES Pere Ribot de Vilassar de Mar.
Podemos ver reflejado en los resultados de los cuestionarios (anexo 17), que la mayoria no han
mantenido relaciones sexuales completas, pero el 20% que si ha mantenido afirma que fue por amor,
curiosidad, para perder la virginidad, bajo la influencia de sustancias (drogas) u otros motivos.
Cuando se les pregunta qué método utilizan al mantener relaciones completas, la mayoria responde
el preservativo, pero la mitad confirman que realizan la “marcha atras”, cosa que cuando se les
expone durante la intervencidn realizan preguntas y se interesan por dicho tema. Son alarmantes los
resultados cuando se les pregunta si conocen los centros a los que pueden acudir para tratar temas
sexuales, donde un 76% responde que no. Por ende, cuando se les pregunta dénde buscan
informacion sobre sexo, la mayoria responde en internet, seguido de amigos y familias, afirmando
también la mayoria de alumnos que consideran insuficiente la informacién que reciben sobre

sexualidad, donde el 39% considera que deben ser los profesionales de centros de orientacion
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quienes deberian ser los que orienten en materia de sexualidad a los/as jévenes, seguido de un 32%

los padres y finalmente los médicos y profesores del colegio.

En los resultados del cuestionario posterior a la intervencion (anexo 18), la gran mayoria de
participantes saben a qué centros puede acudir para tratar temas sexuales, como son el ASSIR, el
CAP y el “centre jove”. Las 3 conductas perjudiciales que mas se repiten en el cuestionario son: No
utilizar preservativo, “marcha atras” y sentirse incomodo/a. Los/las alumnos/as respondieron que
dichas conductas pueden provocar ETS, embarazos no deseados y sentirse incomodo/a. Las 3
conductas beneficiosas que mas se repitieron son: Utilizar preservativo, el consentimiento mutuoy la
comunicacién. A la pregunta de si internet es un buen lugar para buscar informacién sobre sexo, la
mayoria respondié que no, pero el 33% justifico que si, siempre y cuando, sean paginas fiables y
veraces.

Nos sorprendié gratamente la participacion de los alumnos, ya que mostraban interés sobre el tema
y realizaban preguntas que podian generar debate. El Gltimo grupo no fue tan dindmico porque no
realizaban muchas preguntas, pero se intenté fomentar mas la participacidn. Se puede observar en
los resultados del cuestionario de evaluacidn de la actividad para participantes (anexo 19) como mas
del 90% le ha parecido interesante y creen que es importante realizar mas actividades semejantes,
donde muchos expresaron que les hubiese gustado que durase mas la intervencidn y que hubieran
habido mas actividades. La mayoria de los participantes se han sentido cdmodos/as y en confianza
para expresar lo que sentian y pensaban, cosa que la enfermera debe tener en cuenta, ya que es
importante para que los/as adolescentes realicen con soltura preguntas que les preocupe. El 88%
cree que la actividad implementada puede incidir en un cambio personal, por lo tanto, es necesaria
la realizacién de mas actividades de este tipo para que los/las adolescentes tomen conciencia y
resuelvan sus dudas en un espacio seguro.

A todos/as los/as docentes les parecid interesante la actividad realizada y también creen que es
importante que se realicen mas actividades semejantes para asegurar una buena salud sexual en
los/as adolescentes (anexo 20). A la mayoria les parecié bien el tiempo destinado a la actividad, pero
a un 33% consideran que es muy corta, cosa que se tiene en cuenta porque la actividad dura mas,
pero se adaptd a 1 hora por la disponibilidad del centro escolar. Como mejoras, expusieron que se
podria haber puesto un video informativo, realizar algin debate o tratar con mas profundidad el

tema de las ETS, pero, como se ha mencionado anteriormente, no se disponia del tiempo suficiente.
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