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RESUMEN

El embarazo no deseado constituye un importante problema de salud publica por sus
repercusiones personales y familiares. También, las enfermedades de transmision sexual
tienen un papel relevante en la sanidad ya que es una de las cinco categorias por las
cuales los adultos buscan atencion sanitaria.

Esto justifica la necesidad de un programa de educacion afectivo-sexual como
contenido transversal en las aulas mediante el apoyo del sistema sanitario que ayude a
los adolescentes a favorecer un desarrollo psico-sexual satisfactorio. Asi como
entrenarse en habilidades como el respeto, la empatia y la asertividad. Nuestro programa
también comprende como un tema importante educar en una afectividad serena y
equilibrada ya que tiene una gran repercusion el desarrollo del vinculo afectivo con el
desarrollo humano, intelectual, académico, social y religioso.

También se intervendrd sobre los padres/madres de los alumnos para que puedan

integrarse en el programa y realizar educacion afectivo-sexual con sus hijos.

Palabras clave: Adolescentes, Embarazo en adolescentes; Enfermedades de

transmision sexual en adolescentes, Educacion para la salud, salud afectiva y sexual.



ABSTRACT

Unwanted pregnancy is an important public health problem because of its personal and
family repercussions. Also, sexually transmitted diseases have a relevant role in health
as it is one of the five categories for which adults seek health care.

This justifies the need for a program of affective-sexual education as transverse content
in the classrooms through the support of the health system that helps adolescents to
promote a satisfactory psycho-sexual development. As well as training in skills like
respect, empathy and assertiveness. Our program also understands as an important
subject to educate in a serene and balanced affectivity since the development of the
affective bond with the human, intellectual, academic, social and religious development
has a great repercussion.

Also, It will intervene on the parents of the students so that they can integrate into the

program and conduct affective-sexual education with his kids.

Key words: Adolescents, Adolescent pregnancy; Sexually transmitted diseases in

adolescents, health education, affective and sexual health.



1. ANALISIS DE LA SITUACION
Para una buena comprension de nuestro programa es necesario comenzar a

explicar las caracteristicas principales de la poblacion a la cual va dirigido el mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como: “el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la

edad adulta, entre los 10 y 19 afios” (1).

La adolescencia esta acompafiada de numerosos cambios fisicos y emocionales, asi
como la aparicion de conductas de riesgo que acarrean consecuencias para la salud,
econdmicas y sociales, las cuales son necesarias enfrentar. Sin embargo, la adolescencia
no es negativa en si, es un cambio hace una etapa superior de mayor complejidad, la
etapa adulta. Con el fin de entender el comportamiento de los adolescentes y poder
actuar sobre ello es necesario comprender el entorno en el que viven, es decir, la

familia, la escuela, los amigos, incluso el nivel socioeconémico en el que se encuentran

).

Intervenir en esta etapa de la vida es tanto fundamental como necesario, pero es
indispensable recalcar que la adolescencia se divide en dos etapas las cuales vienen

determinadas por diferentes caracteristicas.

Tradicionalmente se ha considerado la adolescencia en dos etapas; temprana y tardia.
Concretamente Pérez SP. y Santiago MA. (3) en su manual de préacticas clinicas para la
atencion integral a la salud en la adolescencia nos define cada una de ellas con las

siguientes caracteristicas.

La adolescencia temprana abarca desde los 10 hasta los 14 afios de edad. En ella
comienza el crecimiento y la maduracion fisica, es decir, el desarrollo somatico.
También se inician los cambios puberales y los caracteres sexuales secundarios que
aportan caracteristicas que diferencian a hombres y mujeres. A todo esto se le suman
cambios psicol6gicos, asi como una busqueda de la autonomia y la independencia,

conflictos con los adultos y sobretodo una marcada curiosidad sexual (3).

Por otro lado, la adolescencia tardia comprende las edades de 15 y 19 afios. En esta
etapa ha finalizado gran parte del desarrollo y crecimiento. Se adquieren un mayor

control de sus impulsos y tanto su identidad como su vida sexual sufre una maduracion,



ya estan muy cerca de ser un adulto joven. Ademas, en estas edades los adolescentes

deben tomar decisiones importantes sobre su perfil educacion y profesional (3).

Nuestra poblacion diana se centra en los alumnos que cursan 4 ESO con edades de 15y
16 afios, esto es una ventaja ya que en la Educacion Secundaria Obligatoria se puede
intervenir con un mayor numero de adolescentes puesto que estan obligados a cursar
dicha formacion. En este curso, concretamente, los alumnos tienen una identidad
afectiva y sexual més desarrollada y necesitan estar preparados para enfrentarse a
nuevas experiencias y al comienzo de una nueva etapa. Para una mayor especificidad,
nuestro programa se realizara en el instituto Auringis de Jaén capital. Los padres de
estos alumnos tienen, en su mayoria, estudios primarios y sus edades se comprenden
entre los 30 y 50 afios. Los jovenes de este instituto tienen un nivel cultural, social y
econdmico medio-bajo, por lo tanto pertenecen a una clase tanto media como baja. Este
curso se divide en cuatro clases, cada una de ellas consta de un total de 24 alumnos por
lo que trabajaremos con un total de 96 jovenes de los cuales un 55% son mujeres y un
45% hombres.

Una vez definida nuestra poblacion es necesario profundizar en nuestro programa de
educacion para la salud, que estd encaminado a las relaciones afectivo-sexuales en los

adolescentes.

Se define como afectividad a la respuesta sentimental y emocional de una persona con
otra, 0 como respuesta a un estimulo o situacién. Existe una clara diferencia entre
sentimientos y emociones. Los primeros son estados afectivos complejos y estables,
duraderos pero menos intensos, sin embargo, las emociones aparecen de forma subita y
brusca y suelen ser mas pasajeras. Por otro lado, las pasiones también forman parte de la
afectividad siendo estados que participan tanto en las emociones y los sentimientos ya
que poseen la intensidad de la emocion y la estabilidad del sentimiento. Tanto las
emociones como los sentimientos estan presentes al nacer aunque las diferencias de
salud, del medio familiar y del ambiente influyen en las manifestaciones individuales en

frecuencia, intensidad y duracion (4).

La educacion se ha centrado mas en desarrollar las capacidades y habilidades cognitivas

de los alumnos.



Hoy en dia, las investigaciones atribuyen un papel muy importante a la inteligencia
emocional y a adquirir habilidades como la empatia (ponerse en el lugar de los demas),
asertividad (saber decir no), adquirir una actitud positiva y controlar las emociones
sobre todo para prevenir conductas violentas y conflictos interpersonales. Nuestra
poblacién diana, los adolescentes, necesitan aun el afecto y carifio de los padres, aunque
no lo demuestren con frecuencia siguen necesitando la opinidn de los padres para tomar
decisiones sobre su futuro, en cambio, para decisiones de la vida cotidiana les influye
mas la opinion de los amigos y comparieros. Nuestro programa comprende como un
tema importante educar en una afectividad serena y equilibrada ya que tiene una gran
repercusion el desarrollo del vinculo afectivo con el desarrollo humano, intelectual,

académico, social y religioso (4).

Por otro lado, la sexualidad esté definida como una construccion social relacionada con
las formas en que nuestros deseos, relaciones y emociones se expresan en la sociedad,
condicionadas por los aspectos bioldgicos que forman parte de dicha sexualidad ya que
proporcionan la fisiologia y morfologia del cuerpo. Cada uno de nosotros vivimos la
sexualidad de una manera diferente, ya que esta influenciada por diferentes variables
como por ejemplo la edad, situacién socioecondémica, sexo, rol de género, etnicidad,
creencias... La educacion sexual dependera del concepto de sexualidad que se aplique,
es decir, si limitamos la sexualidad a la reproduccién la educacion se basara Unicamente
en anatomia y fisiologia de la esta. Si Unicamente se reduce a los riesgos del
comportamiento sexual, la educacion impartida se basaré en la informacion sobre sida
(VIH), enfermedades de transmision sexual (ETS), embarazos no deseados, y métodos

anticonceptivos (5,6).

Con nuestro programa queremos aportar elementos que ayuden a los adolescentes a
integrar su cuerpo sexuado, gestionar los recursos para que sus primeras y posteriores
experiencias se desarrollen de manera satisfactoria, responsable y sin riesgos, conocer

las diferentes maneras de deseo sexual, desmontar mitos, resolver dudas... (6)

En resumen, queremos educar a los adolescentes en salud sexual. Segin la OMS la
salud sexual y reproductiva es “Un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacién con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad
y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia” (7).



1.1 Factores de riesgo afectivo-sexual
La OMS define factor de riesgo como ‘“‘cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (8).

A continuacion se exponen los factores de riesgo mas comunes por los que se llevan a
cabo practicas sexuales de riesgo. Se dividen en actitudinales, justificaciones e
instrumentales, sobre las dos primeras es mas dificil actuar directamente, sin embargo,

sobre las ultimas se puede intervenir mediante medidas preventivas (9).

Actitudinales
Es un factor de riesgo complejo, relacionado con las actitudes y valores que se adoptan
tanto a nivel individual (percepcidon de riesgo) como a nivel colectivo (refuerzo del
entorno). Por tanto, dentro de las variables actitudinales podemos encontrarnos la nula o
baja percepcion de riesgo y la falta de reconocimiento positivo del entorno hacia el sexo

seguro (9).

- Nula o baja percepcion de riesgo

Hablamos de tener percepcion de riesgo cuando una persona es consciente de la
probabilidad de contraer una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS) y/o de un
embarazo no deseado. Hay varios factores que hacen que esta percepcién disminuya
como la tendencia a atribuirnos menos riesgos a nosotros que a los demas, la
habituacién al riesgo o creerse a salvo del peligro de manera infundada. Otro factor que
contribuye negativamente es el tipo de relacion, en las relaciones esporadicas la
percepcion de riesgo es algo mayor pero en las relaciones estables las parejas se sienten
mas seguras aunque no cuenten con el factor infidelidad o que su pareja haya tenido

anteriormente otras relaciones (9).

- Falta de reconocimiento positivo del entorno hacia el sexo seguro

La falta de reconocimiento positivo es un factor de riesgo muy importante, ya que los
comportamientos de riesgo se ven reforzados por consecuencias como un mayor placer
en la relacién sexual, alivio de tensién y en muchas ocasiones, reforzados por la misma

pareja, grupo de amigos, o contexto social. Un ejemplo de ello es la pareja que decide



no utilizar el preservativo como simbolo de confianza o porque piensa que usandolo su

relacion sexual no sera satisfactoria (9).

Instrumentales
Es el factor en el cual se puede intervenir directamente e instrumentalizas con fines
preventivos. Esta variable aborda la desinformacion o informacion erronea, el déficit de

habilidades y los obstaculos para la accesibilidad (9).

- Desinformacién o informacioén errénea

La desinformacion o informacion errénea dificulta la prevencion aunque exista la
voluntad de protegerse. Si se desconocen los métodos preventivos o se usan de manera
inadecuada, si no se conocen los sintomas para detectar una infeccion o si se
desconocen ciertas enfermedades los comportamientos preventivos se veran
dificultados. Por ejemplo, si se piensa que Unicamente una ETS se puede contagiar

solamente a traves de la penetracion (9).

- Déficit de habilidades

El déficit de habilidades incrementa los comportamientos de riesgo. Pueden ser de tipo
manipulativas que estad relacionada con el uso correcto y eficaz de los métodos
preventivos, o de tipo social en la que esta implicada la pareja a la hora de negociar el

uso de métodos y/o destrezas para obtenerlos (9).

- Obstéculos para acceder a los instrumentos de prevencion

Uno de los factores de riesgo mas importantes son los obstaculos a la hora de acceder a
métodos preventivos. Ello puede ser debido a un encuentro sexual inesperado y no
disponer de preservativo, inexistencia en el entorno de métodos o su acceso es dificil

por precio, lejania... (9)



Justificaciones

Este factor de riesgo disminuye la percepcion de riesgo. Suelen aparecer después de un
comportamiento sexual de riesgo. Las justificaciones mas frecuentes suelen ser por el
aspecto externo, el conocimiento o confianza personal y el consumo de alcohol o

sustancias psicoactivas (9).

- Aspecto externo

El aspecto externo es lo primero que tenemos sobre alguien al conocerlo. Las
caracteristicas externas vienen asociadas con un significado sociocultural, aungque esto
no indica nada acerca de los riesgos a los que se han expuesto ni las infecciones que
pueden portar. Un ejemplo de ello es decir que una persona “tiene buen aspecto” o “no

parece un drogadicto” (9).

- Conocimiento o confianza personal

La percepcion de riesgo disminuye cuando conocemos a una persona, todos nos
sentimos mas seguros ante esto. Otra situacion es en el caso de las parejas que
comienzan a mantener relaciones sexuales con preservativo y cuando aumenta la
confianza dejan de usarlo sin tener en cuenta que previamente hayan contraido alguna

infeccion o enfermedad (9).

- Consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas

Tanto el consumo de alcohol como de otras sustancias como la cocaina o el cannabis ,
por ejemplo, reduce la percepcién de riesgo, disminuye los mecanismos de control y

aumenta la desinhibicion sexual, todo ello favorece la conducta de riesgo (9).

Por otro lado, con respecto a la afectividad podemos encontrarnos con varios factores de
riesgo como pueden ser la falta de asertividad, empatia y/o respeto. Cuando una persona
tiene baja autoestima, no conoce sus derechos y/o no sabe “decir no” contribuye a
aumentar el riesgo tanto afectivo como sexual. La empatia, por otro lado, complementa
a la asertividad ya que si la persona con la que vamos a mantener una relacion afectiva
y/o sexual no se pone en nuestro lugar (y viceversa) los problemas aumentaran. Afadir

también a las dos anteriores el respeto que, en nuestra poblacion diana debemos tener
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muy presente ya que los adolescentes empiezan a tener gustos sexuales sobre personas

del mismo o distinto sexo y aumenta su preocupacion por el fisico.

Todas estas variables sumadas al nivel socioecondmico, valores culturales y religiosos,
edad y genero favorecen las conductas sexuales de riesgo por lo que hay que establecer

estrategias adecuadas para cada situacion (9).

1.2 Consecuencias de las conductas de riesgo afectivo-sexuales
Las conductas de riesgo sexuales acarrean una larga serie de problemas, en este caso,
nos centraremos en aquellas mas destacables y que queremos mejorar con este programa

de educacion para la salud.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) se propagan normalmente mediante el
acto sexual. Estas enfermedades afectan de forma desproporcionada y cada vez
aparecen a edades mas tempranas. Podemos encontrarnos alrededor de unas 30 ETS
ocasionadas por diferentes virus, bacterias y parasitos causando importantes lesiones en
las trompas de Falopio y casos de infertilidad en la mujer. Muchas de estas
enfermedades son de tipo cronico como el SIDA o la hepatitis B que causan
complicaciones durante el embarazo, infertilidad, cancer de cuello de Gtero e incluso la
muerte. No solo afectan a la persona a nivel fisico y fisioldgico sino también
psicoldgico ya que el hecho de tener una ETS hoy en dia, es un motivo de rechazo (10).

El embarazo no deseado (END) es otro de los problemas que esta a la orden del dia, es
aquel embarazo no deseado ni premeditado por una o por las dos personas que
mantienen el acto sexual. Este embarazo acarrea consecuencias tanto para la madre, el
padre y el bebé que esperan. Un embarazo puede ocasionar en la joven problemas en la
detencion del crecimiento, anemia, desnutricion, toxemia, mayor mortalidad materna,
riesgo de abortos o nacimientos prematuros. También afecta a nivel psicolégico para los
padres como desercion escolar o abandono, dificultad para educar al nifio e incluso

rechazo social (11).

Como hemos comentado, estas consecuencias conllevan un grave problema tanto a nivel

fisiologico como psicoldgico. Es necesario, por tanto, reducir los efectos adversos de los

11



comportamientos sexuales en los adolescentes ya que esto tendrd importantes

repercusiones a lo largo de su vida.

1.3 Determinacion de las necesidades educativas (MODELO PRECEDE)

El modelo PRECEDE-PROCEDE es un método util aplicado en educacion para la salud
(EpS), con él podemos conocer los factores que permiten a las personas adoptar
conductas saludables y evitar aquellas que suponen un problema. En nuestro programa
de EpS dicho problema son las conductas de riesgo afectivo-sexual en adolescentes, casi
todos los factores de riesgo asociados son modificables ya que se refieren a conductas
que los propios adolescentes adoptan. Este modelo establece tres factores;
predisponentes, facilitadores y reforzadores que, a continuacion, aplicaremos en nuestra

conducta practica afectivo-sexual responsable.

Uno de los factores que predisponen la conducta de practica afectivo-sexual responsable
es la informacion que tienen sobre el tema (conocimiento sobre ETS y END, métodos
anticonceptivos, diferentes alternativas sexuales...) también
influyen la percepcion de riesgo y las actitudes negativas frente al problema enunciado
(posibilidad de contraer una ETS o tener un embarazo, uso del preservativo por parte de
los amigos, anuncios) tener una mala experiencia 0 un caso cercano de embarazo o
infeccion, valores y creencias tales como la asertividad, empatia y respeto hacia los
demas. Frases que predisponen la conducta: «Con el preservativo duro mas» «Nos

evitamos un susto» «los dos debemos estar de acuerdo»

Entre los factores que facilitan la presencia de la conducta podemos encontrar la
disponibilidad de recursos a nivel econdmico para poder obtener el método
anticonceptivo usado, accesibilidad a los puntos de venta, facilidad para la obtencion del
producto, materiales y guias que puedan usar, acceso a profesionales... asi como
habilidades a la hora de negociar métodos y utilizarlos de manera adecuada.

Los reforzadores de conducta incluyen la sensacion de bienestar (relacion placentera y
segura, tranquilidad postcoital) reconocimiento de la propia pareja y/o circulo cercano y

autorrefuerzo «Me alegro que hayamos utilizado el preservativo».
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En el Anexo 1 encontramos una tabla en la cual se exponen los factores predisponentes,
facilitadores y reforzantes y aquellas conductas que tanto favorecen como dificultan una

relacion afectivo-sexual responsable.
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2. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROGRAMA
Las ITS tienen un papel importante en la salud publica ya que esta catalogada como
una de las 5 categorias por las cuales los adultos buscan atencién sanitaria. Cada dia,
mas de 1 millén de personas contraen una infeccion de transmision sexual (ITS)
(12).

Como hemos enunciado anteriormente, hay mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se
transmiten por via sexual. Actualmente, segin la OMS, son ocho las enfermedades de
transmision sexual con maxima incidencia, se estima que alrededor de 357 millones de
personas contraen alguna de las siguientes; sifilis (5,6 millones), gonorrea (78
millones), clamidiasis (131 millones) y tricomoniasis (143 millones) y solo estas cuatro
tienen cura. Sin embargo, hepatitis B, virus del herpes simple (VHS), VIH y virus del
papiloma humano (VPH) son infecciones virales que no tienen cura aunque existen
tratamientos que consiguen atenuar sus sintomas, aun asi la infeccion genital por el
VHS supera los 500 millones y méas de 290 millones de mujeres estan infectadas por el
VPH, una de las ITS mas comunes. Las ETS no solo se pueden propagar por medios
sexuales, también mediante transfusiones sanguineas o de madre a hijo durante el
embarazo o en el canal del parto, aunque este no es un tema para abordar en nuestro
programa de educacion para la salud es evidente que si conseguimos disminuir el
nimero de enfermedades de transmision sexual el contagio por transfusiones y

embarazo se vera reducido (12).

Aunque hay ITS (enunciadas anteriormente) que tienen cura su contagio acarrea
graves consecuencias para la salud mas alla del efecto inmediato de la infeccion en
si, es el caso de la sifilis que triplica el riesgo de contraer el VIH, el VPH provoca
528.000 casos de cancer de cérvix uterino y alrededor de 266.000 defunciones, la
gonorrea y clamidiasis causan un enfermedad inflamatoria de la pelvis que
desencadena infertilidad. EI herpes genital tipo 2 (HSV2) es provocado por un virus
que, actualmente, es portado por mas de 500 millones de personas. El contagio de
una ETS afecta a las mujeres embarazadas ya que mas de 900.000 mujeres
contrajeron sifilis en 2012 y causa en 350.000 casos complicaciones, incluidos la
muerte prenatal. Se puede tener una infeccion de transmision sexual (ITS) sin
manifestar sintomas de la misma, aunque podemos catalogar los mas comunes como

flujo vaginal, secrecién uretral, ulceras en los genitales, dolor abdominal incluso
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ardor en los hombres. Es muy importante para ello un buen manejo de los casos que,
en paises de ingresos bajos y medios se centran en la identificacion de grupos de
signos y sintomas reconocibles evitando recurrir a pruebas de laboratorio (manejo
sindromico) basado en el uso de algoritmos clinicos. Esta técnica es un avance ya
que permite a los sanitarios diagnosticas algunas infecciones sobre sindromes
observados; esto asegura un tratamiento rdpido evitando pruebas de diagndstico
costosas 0 no disponibles, aunque pase por alto las infecciones que no presentan

sintomas, la mayoria (12).

En cuestion a la prevencion hay vacunas seguras y eficaces para la hepatitis B
incluida en el 93% de los paises previniendo unos 1.3 millones de muertes y VPH
disponible en 45 paises con ingresos medios Yy altos previniendo asi la muerte de mas
de 4 millones de mujeres en los préximos 10 afios sobre todo en paises de menos
ingresos econdmicos que es donde se concentran la mayoria de casos, pero para ello,
es necesario alcanzar una cobertura vacunar del 70%. Aungue suponen costes altos,
la investigacion de vacunas para el herpes y VIH esta en desarrollo, sin embargo
vacunas contra clamidiasis, gonorrea y tricomoniasis esta aun en fases iniciales.
Tanto detectar una ETS como su tratamiento siguen siendo inadecuados ya que se
deben afrontar numerosos problemas sobre todo de indole econémica, escasez de
recursos, estigmatizacion y el limitado seguimiento de las parejas sexuales. Asi pues,
en muchos paises los servicios de ITS no estan disponibles en atencion primaria 0 no
se pueden detectar infecciones asintométicas debido al personal, laboratorio,
suministros...En definitiva, las poblaciones con tasas mas altas de enfermedades de
transmision sexual (homosexuales, drogodependientes, adolescentes...) son, con

frecuencia, los que mas carecen de acceso a servicios de salud apropiados (12).

La OMS cataloga como riesgo para la salud de los jovenes el contagio por VIH, por
tanto es importante que los adolescentes sepan cdmo protegerse y que tengan
recursos accesibles. En 2009 se registrd que entre las edades de 15 y 24 afios
sufrieron el 40% de los casos por VIH en todo el mundo. Afios mas tarde, en 2011,
fueron diagnosticados en Espafia 39 nuevos casos de VIH entre el grupo de edad de
15 a 19 afos (13).

Para establecer un programa de educacién para la salud debemos observar la relacion

entre el problema de salud y los comportamientos de los jovenes. En la siguiente
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imagen del articulo de Garcia M. (14) sobre las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes podemos ver reflejadas las variables relacionadas con las practicas
sexuales de riesgo.

Imagen 1: Variables relacionadas con las practicas sexuales de riesgo

EDUCACION SEXUAL BIOLOGICAS

(EDUCACION (MENARQUIA
RECIBIDA) ADELANTADA)

PERSONALES
(MITOS)

FAMILIARES CREENCIAS
CULTURALES RELIGIOSAS

(NIVEL (INICIO DE
ESTUDIO/SOCIAL) RELACIONES)

Fuente: Las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes espafioles. Centro de planificacion
familiar de Gijon. Mayo 2014.

Pero las enfermedades de transmision sexual no son el Unico tema a abordar en
nuestro programa de educacion para la salud afectivo-sexual. EI embarazo no
deseado en jovenes adolescentes sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad infantil y materna, las complicaciones son la segunda
causa de muerte entre las adolescente de 15 a 19 afios en todo el mundo (15). Se ha
observado un descenso considerable de END, un 11% aproximadamente de ellos se
producen en mujeres de 15 a 19 afios y alrededor de 16 millones dan a luz cada afio
si es cierto que la mayoria de esos nacimientos ocurren en paises de ingresos medios
y bajos. No obstante, desde el afio 2000 se ha registrado un descenso considerable en

el nimero de muertes (15).

Un embarazo acarrea unas repercusiones negativas a nivel socioeconémico tanto
para la joven que queda embarazada, como para su pareja (en el caso de tener) y
familia, muchas se ven en la necesidad u obligacion de dejar sus estudios esto
repercute en su educacion ya que tiene menos aptitudes y por tanto menos
oportunidades para encontrar un trabajo. Esto supone un gasto a nivel nacional ya
que se pierden los gastos anuales que la mujer hubiese ganado a lo largo de su vida
(15).

El aborto es una via de escape para los embarazos no deseados, sin embargo, unos 3
millones de adolescente se someten a peligros durante esta intervencion voluntaria del

embarazo (IVE). En nuestro pais, durante el afio 2011 se practicaron en total 118.359
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abortos de los cuales 14.586 corresponden a chicas menores de 20 afos, la gran mayoria
a peticion de la misma, de estas jovenes el 31% informa no haber utilizado ningln

método anticonceptivo (14).

Un estudio de Rodriguez J. y Traverso C. (16) sobre conductas sexuales en adolescentes
de 12 a 17 afios de Andalucia encuentra que el porcentaje de chicos y chicas
adolescentes de Andalucia que ha mantenido relaciones sexuales es similar ya que se
iniciaron alrededor de los 14 afios siendo los chicos mas precoces ya que estos
comienzan antes otras practicas como besar, masturbaciones, felaciones... En general,
los adolescentes inician las relaciones con mayor precocidad y promiscuidad ya que es
una poblacion sexualmente activa pero se observa un gran desconocimiento tanto de
ETS como de END (véase tabla 1).

Tabla 1: Diferencias entre chicos y chicas de Andalucia. Edad media de comienzo de determinadas

practicas sexuales.

EDAD CHICOS CHICAS
Primer beso en los labios 11.31 11.99
Primera masturbacion 11.37 12.91
Comienzo de caricias 10.39 11.0
Primera masturbacion a la pareja 13.78 14.45
Primera felacion 13.88 14.65
Primer cunnilingus 14.32 14.28
Primer coito 14.07 14.48

Fuente: Conductas sexuales en adolescentes de 12 a 17 afios. Gaceta sanitaria.

Con respecto a los métodos utilizados en las relaciones sexuales, el anticonceptivo més
usado es el preservativo, seguido del coito interrumpido y de los anovulatorios. La
educacion sexual juega un papel muy importante de proteccion, se ha comprobado que
un 15% de quienes habian mantenido relaciones sexuales no uso ningun método
anticonceptivo la primera vez que mantuvo una relacién sexual, aquellos que no habian
recibido educacion sexual el porcentaje que no utilizo ningiin método anticonceptivo
fue el doble (16).

Se ha comprobado la efectividad de intervenciones educativas sexuales observandose
que la informacion se centra exclusivamente ETS y END, sin embargo, esto no abarca

una sexualidad satisfactoria a la vez que sana ya que dejan el amor, compromiso y
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afectividad fuera de las intervenciones, en pocas palabras, se centran mas en sexo que

en sexualidad (14).

Un ejemplo de programa afectivo-sexual completo es el establecido desde 2008 en
Asturias “ni ogros, ni princesas” el cual tiene como objetivo principal proporcionar a los
estudiantes de ESO una educacion basada en la salud y en el placer fomentando
autoestima y autonomia, libertad de expresion y eleccion, igualdad y respeto a las
diferentes orientaciones sexuales. Se ha encontrado un estudio realizado por J. Garcia-
Vazquez, A. Lena y O. Suarez sobre evaluacion del proceso el programa de educacion
afectivo-sexual Ni ogros ni princesas que recoge la participacion, utilidad y satisfaccion
del programa en 12 centros de Asturias y concluye que fue una intervencion novedosa
y percibida como util tanto por el alumnado como por el profesorado, contando con un

gran nivel de ejecucion (17,18).
Los profesionales de enfermeria debemos dejar claro ante el centro, los padres y los
adolescentes que educar en el &mbito sexual no significa incitar a los jovenes a que lo

realicen , simplemente orientarlos para el dia en el que estén preparados.

De pequerfios nos ensefian a contar monedas y billetes, a esa edad no manejamos dinero

alguno, no obstante, es necesario aprenderlo para el dia que lo utilicemos.
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3. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS

Obijetivo general

Disminuir en un 30% la incidencia de enfermedades de transmisidn sexual y embarazos
no deseados en los adolescentes de 4° de ESO del Instituto Auringis de Jaén en el

préximo afo.

Para conseguir dicho objetivo debemos trabajar principalmente con nuestra
poblacién diana, los adolescentes, pero no debemos olvidarnos del papel que juega en
su vida los padres/madres ya que participan en el proceso de educacion y desarrollo del

joven.

Obijetivos especificos para los adolescentes

De conocimientos:

- Un 90% de los adolescentes participantes relacionara los conceptos tratados en las

sesiones.

- Un 90% de los adolescentes participantes identificard los mitos y realidades mas

relevantes entorno a sexualidad.

- Un 95% de los adolescentes participantes citara al menos dos conductas sexuales de

riesgo y las consecuencias de ello.

- Un 95% de los adolescentes participantes identificara las enfermedades de transmision

sexual mas importantes.

- Un 95% de los adolescentes participantes identificard al menos dos. métodos

anticonceptivos y/o de barrera.

- Un 95% de los adolescentes participantes identificard al menos tres zonas erdgenas en

la mujer y el hombre.
De actitudes:

- Un 80% de los adolescentes participantes mostrara una disposicion favorable hacia el
uso de métodos anticonceptivos de barrera en sus relaciones sexuales tras finalizar el

programa.
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- Un 85% de los adolescentes participantes mostrara una disposicion favorable hacia

alternativas placenteras al coito solo o en pareja.

- Un 80% de los adolescentes mostrara una disposicion respetuosa ante las diferentes

manifestaciones sexuales.

- Un 85% de los adolescentes participantes intentard aumentar su afectividad, mostrando

sus sentimientos y emociones a los demas.

- Un 85% de los adolescentes participantes comprenderd la importancia de tomar

decisiones personales en el control de su salud sexual.

- Un 70% de los adolescentes participantes apreciara hablar con sus padres, profesores

y/o sanitarios acerca de su vida sexual.
De comportamientos:

- Un 65% de los adolescentes participantes escogerd no llevar a cabo relaciones

sexuales de riesgo en el proximo afio.

- Un 65% de los adolescentes participantes realizard la colocacion, retirada vy

comprobacion del preservativo de manera correcta en sus relaciones sexuales.

- Un 65% de los adolescentes participantes practicard alternativas placenteras sin

necesidad de realizar el acto sexual.

- Un 60% de los adolescentes participantes actuara de manera respetuosa con las

diferentes orientaciones y/o manifestaciones sexuales.

- Un 60% de los adolescentes participantes actuara de manera empaética y asertiva con

su compariero o pareja sexual.

- Un 65% de los adolescentes participantes acudira a sus padres, profesores o sanitarios

cuando tengan algun problema o duda respecto a su sexualidad.
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Obijetivos especificos para los padres y madres

De conocimientos:

- Un 90% de los padres y madres participantes describird los beneficios de la educacion
sexual en el entorno familiar.
- Un 85% de padres y madres participantes identificara las pautas clave para hablar con

sus hijos sobre sexualidad.

De actitudes:

- Un 70% de los padres y madres participantes mostraran una disposicion favorable para
hablar sobre salud afectivo-sexual con sus hijos.
-Un 70% de los padres y madres participantes defenderdan el uso de métodos

anticonceptivos en las relaciones sexuales de sus hijos.

De comportamiento:

- Un 60% de los padres y madres participantes ayudaran y apoyaran a sus hijos en su
relacion y orientacion sexual.
- Un 65% de los padres y madres participantes hablaran sobre sexualidad y afectividad

con sus hijos regularmente en el proximo afio.
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4. CONTENIDOS EDUCATIVOS

Los contenidos educativos que trataremos en nuestro programa de EpS afectivo sexual
estan relacionados con los objetivos anteriormente citados, para ello abordaremos temas
como:

Sesiones dirigidas a los alumnos

- Definicion de los conceptos; sexo biologico, género, identidad de género,

expresion de genero, orientacion sexual (19).

- Mitos y realidades entorno a sexualidad (20).

- Précticas sexuales de riesgo y consecuencias de ello (21).

- Definicion de las enfermedades de transmision sexual mas importantes (22).

- Descripcion de los métodos anticonceptivos y de prevencion de ETS indicados

para cada tipo de persona y situacion (23).

- Demostracion y préctica de la colocacion, retirada y comprobacion del

preservativo.

- Alternativas al coito placenteras: besos, caricias, masturbacion y petting (24).

- Zonas erogenas en la mujer y hombre (25).

- Entrenamiento en habilidades personales: respeto a las demas orientaciones

sexuales e identidad sexual. “Video Heterofobia. El mundo al revés” (26).

- Entrenamiento en habilidades personales. Aumentar la afectividad. Aprender a

decir “no” (asertividad) y a ponerse en el lugar del otro (empatia) (27).

- Importancia de acudir a padres, profesores y/o profesionales sanitarios para

hablar sobre sexualidad. Video “Todo a su tiempo”(28).
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Sesion dirigida a los padres/madres

- Explicacion de la importancia de hablar con los hijos sobre sexualidad (29,30).

- Pautas clave para comenzar a hablar de sexualidad con los hijos (31).
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5. ESTRATEGIAS DE CAPTACION E INTERVENCION

5.1 Estrategias de captacion
Como hemos mencionado anteriormente nuestra poblacion diana son los alumnos de 4°
de ESO del instituto Auringis de Jaén, hemos accedido a ellos a través del orientador
del centro el cual nos ha facilitado los listados de clase. A través del mismo, hemos
hablado con los tutores del alumnado para presentarles nuestro programa y encuadrarlo

dentro del horario lectivo.

Para llamar la atencion de los adolescentes colgaremos el cartel de nuestro programa
por lugares estratégicos del centro asi empezaran a familiarizarse con el tema que

vamos a tratar (anexo 2).

Aunque los adolescentes son menores de edad no es necesario tener una autorizacion
por parte de los padres ya que la educacion afectivo-sexual forma parte del sistema
educativo para el alumnado. Simplemente, al comenzar cada sesién, indicaremos a los
jévenes que si alguno no quiere ser participe puede salir del aula ya que queremos
impartir nuestro programa con alumnos totalmente interesados y abiertos al tema

afectivo-sexual sin necesidad de crear obligacion en ellos.

A los padres y madres del alumnado enviaremos una carta informativa a sus domicilios,
en ella le indicaremos quienes somos y que pretendemos con nuestro programa (anexo
3), adjuntandole también un folleto con las sesiones que impartiremos a sus hijos (anexo
4). Al mes de recibir esta carta, enviaremos otra a sus domicilios invitandoles a
participar voluntariamente en una de nuestras sesiones para concienciarlos de los
beneficios de la educacion afectivo-sexual en el &ambito familiar (anexo 5). El orientador
del centro se pondra en contacto con la Asociacion de Padres y Madres (AMPA) para

informarles acerca de nuestro proyecto y pedir su colaboracion.

5.2  Estrategias de intervencion

La estrategia de intervencién principal de nuestro programa de educacion para la salud
es grupal ya que conseguiremos abarcar un mayor nimero de personas y realizaremos
mayor numero de sesiones. Asi pues, tras finalizar el programa se pondra a disposicion

de aquellos que lo soliciten estrategias individuales para resolver problemas o dudas.

Las intervenciones grupales con los adolescentes de nuestro programa se realizaran en

cada una de las clases de 4° ESO, en horario lectivo, consiguiendo asi un niUmero mayor
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de asistentes. Seran participes alrededor de 90 alumnos. Un profesor debera estar
presente en cada una de las sesiones, ellos nos ayudaran a mantener el orden de la clase

y también les servira de ayuda ante alguna duda.

Se realizara Unicamente una sesion para los padres/madres la cual también se impartird
en el salon de actos del centro. Dado que es una sesion voluntaria no sabemos con el
numero total de padres que contaremos por lo que se realizara la sesion en cuatro dias y
horarios diferentes (tanto lectivo como no) para que los padres puedan elegir el que

mejor le convenga.

Con respecto a la estrategia a nivel individual se hara a demanda tanto de los alumnos
como de los padres (o los dos) y serd en un horario consensuado entre el demandante y

nosotros.
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6. ACTIVIDADES Y METODOLOGIA
En nuestro programa de educacion para la salud afectivo-sexual se aplican diferentes
actividades en base al nivel de instruccion y edad de los adolescentes. Utilizaremos
actividades grupales en las cuales los alumnos adquirirdn habilidades y conocimientos
mas importantes sobre sexualidad y se combinaran con actividades en las cuales puedan
participar, interactuar, resolver dudas y sobretodo divertirse a la vez que aprender. Con
esto queremos conseguir que los adolescentes no vean nuestras sesiones como tediosas
y aburridas en las cuales solamente hablamos los profesionales de la salud sino que

ellos también se sientan participes del programa.

Utilizaremos diferentes soportes, principalmente el oral que estara presente en todas las
sesiones para transmitir conocimientos e informacion combinado con soporte
tecnoldgico a través de diferentes diapositivas educativas y videos para crear conciencia
de diferentes temas. Para que las sesiones no sean repetitivas utilizaremos también

soporte escrito para movilizar sentimientos y gestual para estimular hacia una conducta.
Dado que son técnicas grupales dispondremos de la siguiente metodologia pedagdgica:

Video férum: Se visualizaran una serie de videos mediante los cuales crearemos

consciencia en adolescentes y padres sobre determinados temas.

- Debate: Tras los videos y en varias sesiones estableceremos un tiempo para que
los alumnos y padres creen un debate-discusién sobre la intervencion
exponiendo asi diferentes puntos de vista.

- Role-playing: Los alumnos tendran una sesion dedicada a establecer roles en
diferentes situaciones. También se realizaran en la sesion impartida a los
padres/madres.

- Exposicion: mediante PowerPoint apoyado con imagenes el personal sanitario
explicara tanto a los alumnos como a los padres diferentes sesiones.

- Cartulinas recordatorias: Se colocaran en cada clase una serie de cartulinas con
diferentes definiciones para que los alumnos las tengan presentes en su dia a dia.

- Resolver dudas: A través de una caja los alumnos (an6nimamente) irdn metiendo
papeles con las dudas que tengan acerca de las relaciones afectivo-sexuales.

- Demostracion: ensefiaremos a los alumnos la colocacion vy retirada correcta del
preservativo mediante un pene de plastico y posteriormente ellos deberan

realizarlo.
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Juego: Estableceremos juegos para que los alumnos creen consciencia sobre
diferentes temas.

Conocimientos: se explicaran diferentes definiciones a los alumnos antes de
algunas sesiones para que tengan los conceptos claros.

Mitos: Se desmontaran mitos y se aclararan realidades.
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7. PREVISION DE LOS RECURSOS NECESARIOS

Los recursos que necesitariamos para llevar a cabo nuestro programa serian:

Recursos humanos

El recurso principal es el profesional de enfermeria que es el encargado de impartir,
coordinar y dirigir las sesiones. Durante las intervenciones a los alumnos estara presente
un profesor que ayudara al profesional enfermeria a mantener el orden y evaluar el
programa. El orientador del centro también tiene un papel relevante en el programa ya
que sera el que nos ayude a acceder a los alumnos y nos proporcione los listados de
clase, y ademas, estard presente durante las sesiones impartidas con los padres/madres

para evaluar nuestro programa.

Recursos materiales

Nos apoyaremos de proyector y ordenador localizados en cada clase, provistas de mesas
y sillas. Contaremos con boligrafos, pegatinas, cajas de carton, folios, material de
anticoncepcion y con varios penes de plastico. Utilizaremos el salon de actos para las
intervenciones con los padres y tutores ademas de varios recursos mencionados

anteriormente

Recursos financieros

El profesional sanitario encargado del programa afectivo-sexual impartird las sesiones
dentro y fuera de su jornada laboral. En las sesiones dedicadas a los alumnos se
realizard dentro del horario lectivo, sin embargo, aquellas intervenciones impartidas a
padres/madres y tutores podra ser tanto en horario lectivo como no. El profesional estara
acompafado del tutor de la clase a la cual va dirigido el programa. Se contara con la
ayuda del orientador del centro el cual también trabajard dentro de su jornada con los
alumnos. El instituto Auringis de Jaén se encargard de proporcionar todo el coste

material (fotocopias, boligrafos, folios...) contando con el apoyo y ayuda del AMPA.
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8. DISENO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA

8.1 Evaluacién de la estructura

Evaluacion de

la estructura

Aspectos de

valoracion

Preguntas de

valoracion

RECURSOS
HUMANOS

RECURSOS
MATERIALES

Capacidad de
dinamizacion y

comunicacion

Nivel de empatia

con el grupo

Metodologia
empleada

Adecuacion de las
instalaciones

Utilidad de
diferentes

los
medios

audiovisuales

Adecuacion de los
materiales

educativos

Quieny cuando se | Escalade
valora valoracion

Alumnos y LIKERT
padres/madres al
finalizar el programa
Tutor y orientador al LIKERT
finalizar el programa
Tutor y orientador al LIKERT
finalizar el programa
Alumnos y LIKERT
padres/madres al
finalizar el programa
Alumnos y LIKERT
padres/madres al
finalizar una sesién
Tutor y orientador LIKERT

del centro al finalizar

el programa

“El profesional ha actuado de

manera dindmica”

“El  profesional se ha

comunicado de manera clara”

‘CEl

mostrado de manera empatica

profesional se  ha

con el grupo”

“La metodologia empleada ha
sido adecuada”

“El profesional ha conseguido

un clima atento”

“El profesional ha respondido

a todas las preguntas”

‘LEl

impartido

donde

las sesiones me

lugar se han

parece adecuado”

“La calidad audiovisual del
video/PPT ha sido adecuada”

“Los materiales educativos
empleados han sido acordes al

nivel de escolarizacion”
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8.2 Evaluacion del proceso

Aspectos de

valoracion

Quién y cuando se

valora

Escala de

valoracion

Preguntas de

valoracion

EVALUACION
DEL PROCESO

Adecuacion  de
las diferentes
actividades
realizadas.

Utilidad de las
diferentes
dinamicas
grupales

empleadas

Eficacia de las
estrategias
desarrolladas

NUmero de
actividades

realizadas

Alumnos y
padres/madres al

finalizar una sesion

Alumnos y
padres/madres al

finalizar una sesion

Alumnos y
padres/madres al
finalizar una sesion

Alumnos y
padres/madres al
finalizar el programa

LIKERT

LIKERT

LIKERT

ESCALA
NUMERICA

LIKERT

* Dichas preguntas vienen distribuidas en los anexos 6,7 y 8.

“El tiempo para cada

actividad ha sido adecuada”

“Las actividades realizadas

han sido adecuadas al tema”

“La sesion numero _ ha sido

atil  para entender el

problema”

“Recomiendo este
programa”

“Qué puntuacién
le darias a este
programa?”

“El numero de actividades

realizadas es adecuado”
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8.3 Evaluacién de los resultados

Obijetivos de conocimientos

Los objetivos de conocimientos seran evaluados al finalizar el programa tanto para los
alumnos como para los padres/madres. Este método nos ayudara a evaluar si la
metodologia utilizada en el programa ha ayudado a establecer y asentar conocimientos

clave en nuestros participantes.

El cuestionario de los alumnos contiene seis preguntas en las cuales tendran que
relacionar definiciones, indicar si la afirmacion es verdadera o falsa, nombrar, dar
ejemplos y definir. Cada una de las preguntas se relaciona (en orden) con su objetivo

(anexo 9).

El cuestionario de los padres/madres contiene dos preguntas en las cuales deberan
nombrar y explicar en base a los conocimientos adquiridos en la sesion. También

relacionadas con los objetivos (anexo 10).
El tutor serd el encargado de repartir y recoger esta evaluacién a los alumnos y el
orientador del centro a los padres/madres. Una vez entregados los cuestionarios el

profesional sanitario se presentara en el instituto para recogerlos y evaluarlos.

Obijetivos de actitudes

Para los alumnos, los objetivos de actitudes seran evaluados una semana después de la
finalizacién del programa. El tutor serd el responsable de entregar y recoger los
cuestionarios, y el profesional sanitario se presentara en el instituto para recogerlos y
evaluarlos. El cuestionario se compone de 7 preguntas en las cuales una de ellas se
valora por escala numérica, dos mediante descripcion de los alumnos y las restantes

mediante un test de cuatro opciones de respuesta (anexo 11).

Por otro lado, los padres/madres seran evaluados en la Ultima parte de su sesion. Esta
servira tanto de apoyo educativo como de evaluacion. El personal sanitario sera el
encargado de valorar las actitudes de los padres. Se presentaran 5 parejas voluntarias y
se expondran diferentes casos practicos en los cuales deberan actuar de manera sincera

(anexo 12).
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Obijetivos de comportamientos

Los objetivos de comportamiento de los alumnos seran evaluados por ellos mismos. El
cuestionario sera entregado a los 6 meses de la finalizacion del programa, con ello
queremos evaluar los comportamientos que han adoptado en estos meses los alumnos

con respecto a su sexualidad y afectividad (anexo 13).

El cuestionario consta de 9 preguntas de las cuales, una se responde mediante escala
Likert (siempre, frecuentemente, a veces, nunca), cuatro son de respuesta dicotomica

(si, no) y las restantes de respuesta politonica (si, no, no he tenido).

En este caso, sera el profesional sanitario quien entregue y recoja dicha evaluacion. Se
aprovecharan estos momentos para sugerir a los alumnos que pueden pedir una sesién

individual para solicitar ayuda, apoyo, informacién y/o consejo.

El cuestionario para padres/madres sera entregado mediante una citacion a los 6 meses
de la finalizacién del programa. Consta de cinco preguntas dicotomicas en la que
evaluaremos si los padres han hablado con sus hijos sobre sexualidad y afectividad
(anexo 14).

Obijetivo general

Nuestro objetivo general es disminuir en un 30% la incidencia de enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados en los adolescentes de 4° de ESO del

Instituto Auringis de Jaén en el proximo afio.

Para ello evaluaremos a partir del nimero de contagios de ETS ya sean de mayor o
menor indole y el nimero tanto de nacimientos como de abortos registrados en los
adolescentes de dicha edad que pertenecen a este instituto en nuestro centro de salud. El
profesional sanitario sera el encargado de evaluar y examinar los cuestionarios y la

incidencia hasta los 12 meses después de la finalizacion del programa.
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9. ORGANIZACION DE LAS INTERVENCIONES

Sesiones dirigidas a los alumnos

Las sesiones seran impartidas por separado a cada una de las clases de 4°ESO, se hara
una sesion por semana durante un mes y medio. Los dias en los que se daran las
sesiones seran los lunes, martes, miércoles y jueves de 13:00 a 14:00 horas (un dia por
clase). La primera sesion comenzara en la primera semana de clase del mes de

Septiembre.

Sesion 1: Aclarando conceptos, resolviendo mitos.

Lugar: Salon de actos del Instituto Auringis de Jaén.

Tipo de estrategia y duracion: Estrategia grupal de 60 minutos.
Profesional: Profesional sanitario y tutor.

Objetivos:

De conocimientos: Un 90% de los adolescentes participantes relacionara los conceptos
tratados en las sesiones e identificara los mitos y realidades mas relevantes.

Contenidos: Definiciones clave (sexo bioldgico, genero, expresion de género). Mitos y

realidades entorno a la sexualidad.
Metodologia:

Nos presentaremos ante los alumnos y explicaremos brevemente nuestro programa y lo
que queremos conseguir con él, lo que nos llevard unos 10 minutos. A partir de este

momento comenzaremos con la primera sesion.

Parte 1. Mediante un PowerPoint se definiran los conceptos de sexo bioldgico, género,
expresion de género. Una vez terminado se entregardn 3 cartulinas grandes a varios
alumnos que deberan escribir los conceptos dados en ellas y posteriormente pegarlos
por la clase para ser recordados dia a dia. Esta primera parte se desarrollard en 25

minutos.

Nos apoyaremos en las técnicas de exposicion, conocimiento y cartulinas recordatorias.
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Parte 2: El tutor divide aleatoriamente a los alumnos en 4 grupos. Se explicara el juego
¢mito o realidad? en el cual cada grupo deberd debatir si la frase expuesta en el
PowerPoint es un mito o no. El representante del grupo dird en voz alta la respuesta
escogida y el porqué de la misma. Tras esto, el profesional indicara si la frase es un mito
0 una realidad y dard una explicacion de ello. Esta sesion durara alrededor de 25
minutos y se finalizar4 con ello esta primera intervencion. Se recordard a los alumnos

que la siguiente sesion sera en una semana.

Las técnicas utilizadas son; exposicion mediante PPT, conocimientos, juego ¢mito o

realidad? y debate en pequefio y gran grupo.

Materiales:

Ordenador y proyector.

- Diapositivas con definiciones.
- 3 Cartulinas de colores.

- 3 Rotuladores negros.

- Diapositivas con mitos.

Sesion 2. Accién-Consecuencia.

Lugar: Saldn de actos del Instituto Auringis de Jaén.

Tipo de estrategia y duracion: Estrategia grupal de 60 minutos.
Profesional: Profesional sanitario y tutor.

Objetivos:

De conocimientos: Un 95% de los adolescentes participantes citard al menos dos
conductas sexuales de riesgo y las consecuencias de ello. Un 95% de los adolescentes
participantes identificaran las enfermedades de transmision sexual mas importantes y

métodos anticonceptivos a utilizar.

De actitudes: Un 80% de los adolescentes participantes mostrardn una disposicion

favorable hacia el uso de métodos anticonceptivos de barrera.
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De comportamientos: Un 65% de los adolescentes participantes escogeran no llevar a
cabo relaciones sexuales de riesgo. Un 65% de los adolescentes participantes realizaran

la colocacion, retirada y comprobacion del preservativo de manera correcta.

Contenidos: Précticas sexuales de riesgo y consecuencias de ello. Enfermedades de
transmision sexual mas relevantes. Métodos anticoncepcion y de barrera. Demostracion

y practica de la colocacion, retirada y comprobacion del preservativo.

Metodologia: Se comenzara con una breve explicacion del tema a tratar en esta sesion.

Parte 1. Mediante una pirdmide (anexo 14) se explicaré a los alumnos aquellas practicas
sexuales que son de mayor y menor riesgo indicando en cada una de ellas si acarrea una

ETS, END o ambas. La duracion es de aproximadamente unos 15 minutos.

Parte 2: Se explicaran los signos y sintomas mas relevantes de las ETS: VIH, Hepatitis
B, tricomoniasis, candidiasis, gonorrea, herpes y clamidia. Mediante un PowerPoint el

cudl durara 15 minutos.

Parte 3: Se presentardn mediante PowerPoint los métodos de barrera y anticoncepcion
siguientes; preservativo masculino y femenino, diafragma, dispositivo intrauterino
(DIU), anillo hormonal, pastillas anticonceptivas y pildora del dia después explicando
cuales estan indicados para evitar ETS, END o ambos y cuales son los adecuados para

cada tipo de persona y situacién. Duracién de 20 minutos.

Parte 4: A través de un pene de juguete y un preservativo se ensefiara a los adolescentes
la manera indicada de colocar, quitar y comprobar un preservativo, Yy la importancia
que ello tiene. Posteriormente, se dejara a los alumnos practicar con este material. Con

una duracion de 10-15 minutos.

Tipo de estrategia utilizada; piramide de riesgo, exposicion mediante PowerPoint y

demostracion.
Materiales:

- Ordenador y proyector.

- Pirdmide grande de cartulina.

- PowerPoint ETS.

- PowerPoint métodos de barrera y anticoncepcion.
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- 6 penes de juguete.

- 24 preservativos.

Sesion 3. No todo es coito.

Lugar: Salon de actos del Instituto Auringis de Jaén.

Tipo de estrategia y duracion: Estrategia grupal de 60 minutos.
Profesional: Profesional sanitario y tutor.

Objetivos:

De conocimientos: Un 95% de los adolescentes participantes identificaran al menos tres

zonas erogenas en la mujer y el hombre.

De actitudes: Un 85% de los adolescentes participantes mostrard una disposicion
favorable hacia alternativas placenteras al coito solo o en pareja.

De comportamientos: Un 65% de los adolescentes participantes practicara alternativas

placenteras sin necesidad de realizar el acto sexual.

Contenidos: Diferentes alternativas placenteras al coito solo y en pareja: petting,

masturbacion, besos y caricias. Indicacion de las zonas erdgenas.

Metodologia: Primeramente, se concienciara a los alumnos que, tras dos sesiones
tratando un tema mas centrado en el acto sexual comenzaremos a tratar otros temas
también relacionados con la sexualidad y afectividad desde una perspectiva diferente.

Duracién de 10 minutos.

Parte 1. Se explicara a los alumnos que se puede tener relaciones satisfactorias sin la
necesidad de realizar el coito. A continuacion, se plasmaran dos fotografias (anexo 15)
mostrando las zonas erdgenas tanto del hombre como de la mujer y se indicaran
diferentes alternativas para practicar solo o en pareja haciendo hincapié en los besos y

caricias en la pareja. Esta parte durara alrededor de 20 minutos.

Parte 2: A continuacion, se realizard un juego. Se repartiran folios a los alumnos en el
cual deben anotar (anénimamente) una o varias preguntas que tengan acerca de

cualquier tema relacionado con las sesiones impartidas anteriormente o cualquier duda
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que hayan tenido previa o posteriormente. Se les pedird que introduzcan sus dudas en la
caja y a continuacion el profesional cogera una al azar, la leerd en voz alta y preguntara
si alglin compafiero sabe responderla, aun siendo asi, el profesional acabard danto una
explicacion técnica de ello. El sanitario debera responder a todas las preguntas

realizadas por lo que la duracion sera de 30 minutos.
El tipo de estrategia utilizado es; exposicion mediante fotografias y resolucion de dudas.

Materiales:

Ordenador y proyector.

Fotografias zona erégenas mujer y hombre.
- Caja.
12 folios.

Sesion 4. Todos somos iguales.

Lugar: Salon de actos del Instituto Auringis de Jaén.

Tipo de estrategia y duracion: Estrategia grupal de 60 minutos.
Profesional: Profesional sanitario y tutor.

Objetivos:

De conocimientos: Un 90% de los adolescentes participantes definird los conceptos
tratados en las sesiones.

De actitudes: Un 80% de los adolescentes mostrard una disposicion respetuosa ante las

diferentes manifestaciones sexuales.

De comportamientos: Un 70% de los adolescentes participantes actuard de manera

respetuosa con las diferentes orientaciones y/o manifestaciones sexuales.

Contenidos: Definicion y explicacion de identidad de género y orientacion sexual.

Entrenamiento en habilidades personales: respeto.

Metodologia: Se comenzara con una breve introduccion al tema.
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Parte 1: Mediante un PPT se expondran diferentes fotografias de personas con diferente
orientacion sexual y/o identidad de género y se les pedira a los alumnos que opinen
acerca de dichas fotografias. Duracion alrededor de 15 minutos.

Parte 2: Tras terminas con la otra parte, definiremos a los alumnos los conceptos de
orientacion sexual e identidad de género y explicaremos las diferentes manifestaciones
que existe de cada una de ellas. Todo ello apoyandonos en las fotos anteriores. Al igual
que en la sesion 1, se les entregardn dos cartulinas a los alumnos para que escriban

dichas definiciones y las peguen en la clase. Duracion 15 minutos.

Parte 3: A continuacidn, visualizaran el video de “Heterofobia. El mundo al revés”
(anexo 16). La duracion del video es de 19:13 minutos. Posteriormente, pediremos a los
alumnos que nos den su vision acerca del video y del tema en general. Duracion total de

esta parte 30 minutos.

Tipo de estrategia utilizada: Exposicién mediante PPT, conocimientos, video-forum y
debate.

Materiales:

- Ordenador y proyector.

- Diapositivas con diferentes fotografias.
- 2 cartulinas.

- 2 rotuladores negros.

- Video “Heterofobia. El mundo al revés”.

Sesion 5. Entrenémonos.

Lugar: Salon de actos del Instituto Auringis de Jaén.

Tipo de estrategia y duracién: Estrategia grupal de 60 minutos.
Profesional: Profesional sanitario, tutor y orientadora del centro.
Objetivos:

De conocimientos: Un 90% de los adolescentes participantes definira los conceptos

tratados en las sesiones.
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De actitudes: Un 85% de los adolescentes participantes intentard aumentar su
afectividad, mostrando sus sentimientos y emociones a los demas. Y comprendera la

importancia de tomar decisiones personales en el control de su salud sexual.

De comportamientos: Un 60% de los adolescentes participantes actuard de manera

empatica y asertiva con su compariero o pareja sexual.

Contenidos: Entrenamiento en habilidades personales. Aumentar la afectividad.

Aprender a decir “no” (asertividad) y a ponerse en el lugar del otro (empatia).
Metodologia: Breve introduccién al tema.

Parte 1: Primeramente, se explicaran los términos de afectividad, asertividad y empatia.

Duracién alrededor de 10 minutos.

Parte 2: Se comenzara por un juego para que los alumnos fomenten su afectividad.
Consistira en seleccionar un total de 12 alumnos a los cuales les pegaremos una etiqueta
en la espalda (abrdzame, ignérame, bésame, mirame mal...) les pediremos que se
levanten y que actlen con sus compafieros tal y como la etiqueta indica. Pasados 5
minutos, finalizaremos el juego. Tras esto, deberan mostrar sus sentimientos, emociones
y estado de animo a los demas, ya que la afectividad muestra esto frente a los actos
humanos. Es muy importante en esta sesion contar con el apoyo del tutor y de la
orientadora del centro ya que serdn los encargados de etiquetar en funcion de los
alumnos, es decir, al mas timido de la clase le pondra la etiqueta de “abrazame”.

Duracién de 20 minutos.

Parte 3: Con los alumnos restantes se formaran parejas y se iniciara un role-playing
sobre una pareja sexual en el cual uno de ellos actuara de manera no empatica y el otro
debera mostrarse asertivo, y viceversa (anexo 17). Mostraremos la importancia de saber
decir que no y sobretodo saber ponerse en el lugar del otro. Tras esto, les indicaremos

unas directrices para ello. Duracién 30 minutos.

Las estrategias utilizadas en esta sesion son; conocimientos, juego y role-playing con
debate.

Materiales:

- Ordenador y proyector.
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- Diapositivas con definiciones.
- 12 pegatinas.

- 6 casos para el role-playing.

Sesion 6. La sexualidad no es un tabu.

Lugar: Salon de actos del Instituto Auringis de Jaén.

Tipo de estrategia y duracion: Estrategia grupal de 60 minutos.
Profesional: Profesional sanitario y tutor.

Objetivos:

De actitudes: Un 70% de los adolescentes participantes apreciara hablar con sus padres,

profesores y/o sanitarios acerca de su vida sexual.

De comportamientos: Un 65% de los adolescentes participantes acudira a sus padres,

profesores o sanitarios cuando tengan algun problema o duda respecto a su sexualidad.

Contenidos: Importancia de acudir a padres, profesores y/o profesionales sanitarios

para hablar sobre sexualidad.
Metodologia: Se comentara a los alumnos que esta es la Ultima sesion.

Parte 1: Mediante PPT se plantean varios casos sobre sexualidad: embarazo no deseado,
orientacion sexual, falta de preservativo... y se les planteard la opcion a los alumnos de
acudir a: amigos, sanitarios y padres. Por votacion, deberan indicar a quien acudirian en
cada caso, y tras esto descubriremos la respuesta que cada uno le daria ante tal
situacion. Les concienciaremos de la importancia de acudir tanto a los sanitarios como a
los padres para unos buenos consejos sobre salud sexual. Duracién de 20 minutos
(anexo 18). Se les dara unas pequefias pautas para iniciar una conversacion sobre

sexualidad con los padres. Duracion 30 minutos.

Parte 2: Para finalizar se mostrard el video “Todo a su tiempo” de duracidon 8:53
minutos Yy tras ello, se les invitara a los alumnos a mostrarnos sus sentimientos, dudas y

sensaciones con nuestro programa. Duracion hasta finalizar las dudas (maximo 30 min).
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El tipo de estrategia utilizada es exposicién mediante PowerPoint y video-forum.
Materiales:

- Ordenador y proyector.
- Diapositivas con esquema.

- Video “todo a su tiempo”

El sistema de evaluacion de los recursos humanos y materiales se entregara a los
alumnos al final del programa (anexo 7). La evaluacion del proceso se les entregard al

final de cada sesion (anexo 8).

Sesion dirigida a padres/madres

Esta sesion se realizard una vez terminada la intervencion del programa con los
alumnos. Se estableceran los dias lunes y martes de 13:30 a 15:00 horas, y los miércoles
y jueves de 16:30 a 18:00 horas. Dado que no sabemos aun el niumero de asistentes y la

disponibilidad con el horario este puede variar.

Sesion 1. La importancia de la educacién afectivo-sexual.
Lugar: Salon de actos del Instituto Auringis de Jaén.

Tipo de estrategia y duracién: Estrategia grupal de 90 minutos.
Profesional: Profesional sanitario y orientador del centro.
Objetivos:

De conocimientos: Un 90% de los padres y madres participantes describira los
beneficios de la educacion sexual en el entorno familiar. Un 85% identificara las pautas

clave para hablar con sus hijos sobre sexualidad.

De actitudes: Un 70% de los padres y madres participantes mostraran una disposicion
favorable para hablar sobre salud afectivo-sexual con sus hijos. Un 70% defenderan el

uso de métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales de sus hijos.
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De comportamiento: Un 60% de los padres y madres participantes ayudaran y apoyaran
a sus hijos en su relacion y orientacion sexual. Un 65% practicaran educacion afectivo-

sexual con sus hijos.

Contenidos: Explicacion de la importancia de hablar con los hijos sobre sexualidad.

Pautas clave para hablar de sexualidad con los hijos.

Metodologia: Presentacion ante los padres/madres y agradecimiento. No mas de 5

minutos de duracion.

Parte 1: Se mostrara a los padres el video “;Como hablar de sexo con tus hijos?” De
duracion 2:35 minutos (anexo 19). Explicaremos la importancia de escuchar a los hijos
desde pequefios y educarlos en valores y sexualidad desde sus primeras cuestiones.

Duracién de 10 minutos.

Parte 2: Se mostrara el video “Habla con ellos” ;Sabes como hablar de sexo con tus
hijos?” (anexo 20) en el cual una joven quiere mantener relaciones sexuales seguras
pero no sabe el método correcto, finalmente acude a sus padres. El video se visualizara
desde el minuto 1:00 hasta el 20:42. A continuacion, crearemos un pequefio debate con
los padres. Duracion de 20 minutos del video mas 15 minutos de debate.

Parte 3: Mediante un PPT se daran pautas clave para comenzar a practicar educacion
afectivo-sexual con sus hijos. Alrededor de 10 minutos.

Parte 4: Una pareja saldrd voluntaria para interpretar un caso. El profesional de
enfermeria actuarda como “hijo/hija” y les planteard una duda o problema el cual ellos
deberan resolver de la mejor manera posible. Este role-playing se hara con diferentes
parejas y casos (anexo 12). Al finalizar cada uno, el profesional corregira los fallos
presentes. Duracién de 30 minutos.

Si  los padres necesitasen una sesion individual o familiar pueden contactar con

nosotros a través del orientador del centro.
El tipo de estrategia utiliza es; exposicion, video-forum mas debate y role-playing.
Materiales:

- Ordenador y proyector
- Videos.
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- Casos para role-playing.

El sistema de evaluacion tanto de los recursos humanos y materiales como del proceso

se entregara al final de la sesién de padres/madres (anexo 8).
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11. ANEXOS
Anexo 1

PRECEDE. FACTORES QUE FACILITAN Y DIFICULTAN LA CONDUCTA

“Relacion  afectivo-

sexual responsable”

-Adquirir conocimientos sobre ETS y

métodos anticonceptivos.

FACTORES
PREDISPONENTES

-Saber negociar.

-Conocer

respetarla.

-Creencias

Mas».

-Accesibilidad

anticonceptivos (precio, lugar de venta).
FACTORES -Acceso y demanda a los profesionales.
FACILITADORES | -Tienen habilidades para adquirirlos.

-Bienestar personal.

-Aprobacion y apoyo de los miembros de

FACTORES la pareja.

REFORZANTES -No aparece el “agobio” por miedo a
consecuencias no deseadas.

-« Ha sido muy satisfactorio ».

FACILITAN
LA CONDUCTA

diversidad

«Con el preservativo duro

DIFICULTAN
LA CONDUCTA

-Sexo como tema “tabu”.
-Desconocimiento de la variedad
de ETS y anticonceptivos.
-Dejarse influenciar

-Poca empatia y/o respeto.
-Creencias « Me corta el rollo».

-No compran por falta econémica.
-Tener verguenza.

-Utilizar métodos no adecuados.
-Carecen de habilidades para

colocarlo adecuadamente.

-Discordancia entre los miembros
de la pareja.
-Los padres y profesores no
refuerzan el hecho de usar el
preservativo.
-Amigos « utilizar preservativo es

de maricones ».
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Anexo 2
CARTEL DEL PROGRAMA PARA LLAMAR LA ATENCION DE LOS
ADOLECENTES.

SEXUALIDAD

A ND

AFECTIVIDAD

ON EDUCA
EJOR DEC

PROGRAMA AFECTIVD-SEXUAL
EL ARTE DE AMAR(TE)

AR

A Servicio Andaluz de Salud
sunmaoeanorwar CONSEJERIA DE SALUD

Tamano: 420x594mm
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Anexo 3
CARTA INFORMATIVA A LOS PADRES EN DOMICILIO.

Estimados/as Padres y/o Madres:

Desde el instituto Auringis nos ponemos en contacto con ustedes para informarles sobre el
programa afectivo-sexual “EL ARTE DE AMAR(TE)” que dard comienzo el proximo mes
de septiembre.

Con nuestro programa pretendemos reducir el numero tanto de enfermedades de transmision
sexual como de embarazos no deseados en los adolescentes asi como formarlos en valores

de respeto, asertividad y empatia.

El programa consta de seis sesiones educativas donde se realizar diversas estrategias y
juegos para enriquecer sus conocimientos sobre salud sexual y afectiva mejorando sus
actitudes y comportamientos para que opten por conductas saludables. Ademas de ello, se
hard una sesion dirigida a padres/madres que quieran asistir de manera voluntaria donde se
realizaran una serie de estrategias enfocadas a los beneficios de hablar con los sobre
sexualidad. La realizacion del programa serad dirigida e impartida por el profesional de
enfermeria del centro de salud Federico del Castillo el cual estard siempre acompafiado del

tutor del alumnado.

A continuacion, le adjuntaremos un triptico en el cual viene reflejado los contenidos a tratar

en las diversas sesiones.

GRACIAS POR SU ATENCION.

51



Anexo 4

TRIPTICO SOBRE LAS SESIONES PARA ALUMNOS Y PADRES/MADRES.

;QUE QUEREMOS
CONSEGUIR?

OPTAR POR COMPORTAMIENTOS
SALUDABLES

REDUCIR EL NUMERO DE ETS Y
EMBARAZOS NO DESEADOS

Parte exterior

CONTACTO

CENTRO DE SALUD
FEDERICO DEL CASTILLO (JAEN)

'PROGRAMA
AFECTIVO-
SEXUAL

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

AURINGIS (JAEN)

Parte interior

SESION
PADRES/MADRES

Pautas clave para hablar de

sexualidad con los hijos

DESMONTAR MITOS Y REFORZAR
REALIDADES

PRACTICAS DE RIESGO Y
CONSECUENCIAS
ANTICONCEPCION Y BARRERA

ALTERNATIVAS AL COITO

RESPETO A LAS DIFERENTES
ORIENTACIONES E IDENTIDADES
SEXUALES

AUMENTAR AFECTIVIDAD,
ASERTIVIDAD Y EMPATIA

l'f HABLAR DE SEXUALIDAD CON
y PADRES/MADRES

Tamafio 297x210 mm
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Anexo 5
CARTA A DOMICILIO PARA SESION VOLUNTARIA PADRES/MADRES.

Estimados Padres/Madres:

Desde el programa afectivo-sexual “EL ARTE DE AMAR(TE)” nos dirigimos a
vosotros una vez mas para comentarles que la proxima semana se realizara la sesion
dirigida a padres/madres sobre la importancia de la educacion afectivo-sexual en el
ambito familiar. Con esta sesion pretendemos valorar los beneficios que tiene la

comunicacion sexual con los hijos y os daremos unas pautas clave para hablar de ello.

Se realizard una vez terminada la intervenciéon del programa con los alumnos. Se
estableceran los dias lunes y martes de 13:30 a 15:00 horas, y los miércoles y jueves de
16:30 a 18:00 horas. Seria conveniente especificar el dia y la hora a la que van a asistir

contactando con el centro Auringis.

Esta sesidn es voluntaria pero nos encantaria contar con vuestra colaboracion.

iiiGRACIAS POR SU ATENCION!!!

Un cordial saludo,

La enfermera del C.S Federico del Castillo
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Anexo 6

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES DEL PROGRAMA PARA EL TUTOR/ORIENTADOR AL
FINALIZAR EL PROGRAMA.

Con el siguiente cuestionario pretendemos evaluar nuestro programa. Responda

de manera sincera. Marque con una X la casilla que méas represente su opinion.

Totalmente De Neutral En desacuerdo | Totalmente
de acuerdo en
acuerdo desacuerdo

El profesional se ha mostrado

de manera empatica con el

grupo

La metodologia empleada ha

sido adecuada

El profesional ha conseguido

un clima atento

El profesional ha respondido

a todas las preguntas

Los materiales educativos
empleados han sido acordes

al nivel de escolarizacién

Sugerencias:

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORARI!!
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Anexo 7

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES DEL PROGRAMA PARA LOS ALUMNOS Y PADRES/MADRES
AL FINALIZAR EL PROGRAMA.

Con el siguiente cuestionario pretendemos evaluar nuestro programa. Responda

de manera sincera. Marque con una X la casilla que mas represente su opinién.

Totalmente De Neutral En desacuerdo | Totalmente
de acuerdo en
acuerdo desacuerdo

El profesional ha actuado de

manera dindmica

El  profesional se ha
comunicado de manera

clara”

El profesional me ha

motivado a participar

El lugar donde se han
impartido las sesiones me

parece adecuado”

Recomiendo este

programa

En una escala numérica del 0 al 10;,Qué puntuacion le darias a este programa? (Marcar
con una X)

m |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 op

Sugerencias:

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORARI!!
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Anexo 8

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROCESO DEL PROGRAMA PARA
LOS ALUMNOS Y PADRES/MADRES AL FINALIZAR LA SESION.

Con el siguiente cuestionario pretendemos evaluar la sesion. Responda de manera

sincera. Marqgue con una X la casilla que mas represente su opinion.

Totalmente
de

acuerdo

De

acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

El tiempo para cada actividad
ha sido adecuada

Las actividades realizadas

han sido adecuadas al tema

La sesion namero _ ha sido

util para entender el problema

La calidad visual del PPT ha
sido adecuada

“El ntmero de actividades

realizadas es adecuado”

(En el caso de visualizar
video) El video ha sido

interesante Yy ameno.

(En el caso de visualizar
video) La calidad audiovisual
del video ha sido adecuada

Lo que mas me ha gustado de esta sesion ha sido...

Lo que menos me ha gustado de esta sesion ha sido...

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORARI!!

56




Anexo 9

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS PARA LOS
ALUMNOS AL FINALIZAR EL PROGRAMA.

¢Has aprendido con nuestro programa? NO es un examen, NO tiene calificacion.
Es anénimo y Unicamente debe responder en base a sus conocimientos.

1. Une cada concepto con la definicion correcta.

Conjunto de sentimientos y emociones

Sexo bioldgico - - :
Vivencia del género que corresponde 0

Genero no con el sexo

Identidad de genero Actitud, vestimenta, nombre...

Expresion de genero Saber decir “no”

Orientacion sexual Atraccion hacia otra persona

Afectividad Ponerse en el lugar del otro
Asertividad Aspecto fisico (pene, vagina)
Empatia

Hombre y mujer

2. Indicasi la afirmacion es verdadera (V) o falsa (F).
- La sexualidad es un instinto mas en nuestras vidas.
- Una persona homosexual no puede tener relaciones sexuales placenteras.
- Hay ciertos dias seguros en los que es imposible que una mujer quede
embarazada.
- Una mujer no puede quedar embarazada si su pareja retira el pene rapidamente
de su vagina.

- Se pueden tener relaciones placenteras sin necesidad de penetracion.

3. Cita al menos dos conductas sexuales de riesgo y qué consecuencias puede

tener cada una de ellas.
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4. Nombra tres enfermedades de transmision sexual (ETS) mas importantes
hoy en dia.

5. ¢Queé previene un método anticonceptivo? ¢y uno de barrera? Di un
ejemplo de cada uno.
- Un método anticonceptivo previene...
Ejemplo:
- Un método barrera previene...

Ejemplo:

6. Indique al menos tres zonas erdgenas diferentes en el hombre y en la mujer.
(NO repetir).

Mujer Hombre

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORARI!!!
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Anexo 10

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PARA
PADRES/MADRES AL FINALIZAR EL PROGRAMA.

¢Has aprendido con nuestro programa? NO es un examen, NO tiene calificacion.

Es andnimo y Gnicamente debe responder en base a sus conocimientos.

1. Explique al menos tres beneficios de la educacion afectivo-sexual de padres
a hijos.

2. Nombre 3 pautas clave para hablar con los hijos sobre sexualidad.

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORARI!!
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Anexo 11

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ACTITUDES PARA ALUMNOS AL
FINALIZAR EL PROGRAMA.

Contesta sinceramente a estas cuestiones. Es anénimo y Unicamente debe

responderse en base a tus pensamientos y actitudes.

1. Intencidn de utilizar preservativo en tus relaciones sexuales.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. [Estas con tu pareja/compafier@ sexual en casa, solos. Comenzais a besaros
y la situacion sube de tono. Queréis practicar sexo pero ninguno tiene

preservativo ni dinero para comprar. ;Qué harias?

a) Estamos demasiado calientes, por una vez que hagamos la marcha atrds no
pasara nada. Es solo un momento, controlaremos.

b) No hacemos nada y me voy a casa.

c) Intentamos probar cosas nuevas sin necesidad de penetracion.

d) Practicamos sexo oral y/o anal.

3. Pedro y Juan son dos chicos de tu clase y comienzan una relacion como
pareja. A menudo, se les ve paseando cogidos de la mano o dandose un beso.
Los compafieros comentan que ya tienen relaciones sexuales ¢Qué piensas

acerca de esta relacion?

4. ¢Como te definirias a ti mismo en relacion a tus sentimientos y emociones?

En relacion al amor, ¢ Cémo definirias esos sentimientos?
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5. Estas con tu pareja/compafier@ en su casa, habéis hablado que hoy sera el
dia en el que pierdas la virginidad. Comenzais con besos, caricias,
tocamientos... Pero estas con inseguridad, no te ves preparado/a. Tu pareja

sigue insistiendo asi que tu decides...

a) Continuar hasta terminar practicando sexo, ya se lo habia prometido.

b) Intentar parar la situacion, pero si vuelve a insistir terminaré haciéndolo.

c) Dejar la relacion y me voy a casa.

d) Comentarle que no es el momento y que me gustaria esperar hasta estar

preparado/a.

6. Estas con tu pareja/compafier@ en casa y comenzais a practicar sexo sin
proteccion, de repente tu pareja decide parar porque sabe que 0s estais

poniendo en riesgo. Tu estas a tono asi que decides...

a) Entender que la situacion no es la apropia y dejarlo para otro momento.
b) Insistir un poco mas a ver si se le quita esa idea de la cabeza.

¢) iNo te preocupes, que yo controlo!

d) Le pides que se marche a casa.

7. Has quedado con tu pareja/compafier@ para mantener sexo por primera
vez. Le preguntas a tu mejor amig@ como se utiliza un preservativo. Te lo
explica rapidamente y te regala uno de su hermano. Tu pensamiento ahora

mismo es...

a) Menos mal que me lo ha explicado, no sé qué hubiese hecho.

b) No estoy muy seguro, creo que deberia hablar con mis padres sobre el tema.

c) No me fio de este preservativo, creo que voy a ir al centro de salud mas
cercano a pedir informacion.

d) Mi pareja/compafier@ también ha preguntado, los dos nos apafiaremos

juntos.

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORAR!!!
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Anexo 12

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ACTITUDES PARA PADRES/MADRES
INCLUIDA EN LA SESION.

Le plantearemos un caso practico y deberan actuar tal y como lo harian con sus
hijos.

Es imprescindible no fingir ni mentir. NO van a ser juzgados en ningin momento.

1. CASO

Vuestro hijo/a viene a casa entristecido. Os sentais a hablar con él/ella y os comenta
que estd sintiendo algo por una persona del mismo sexo y piensa que es
correspondido/a aunque tiene miedo a ser rechazado/a. ;Qué le diriais?

2. CASO
Vuestro hijo/a ha comenzado una relacion hace poco tiempo. AlUn no conocéis a su

pareja pero le encontréis en la cartera un preservativo. ¢ Qué le diriais?

3. CASO
Vuestro hijo/a os comenta que ha comenzado a verse con una persona desde hace
tiempo. Han comenzado a mantener relaciones sexuales pero debido a la falta

econOmica no tienen apenas dinero para comprar preservativos. ;Qué le diriais?

4. CASO
Vuestro hijo/a llega a casa y os comenta que su pareja (o ella) estd embarazada.
Hace tiempo comenzaron a tener relaciones sexuales y cometieron un fallo. ¢ Qué le

dirfais?

5. CASO
Vuestro hijo/a os pide hablar de sexualidad. Ha comenzado una relacion y quiere
estar preparado/a para lo que pueda pasar en cualquier momento ya que no sabe que

método usar ni como. ;Qué le diriais?

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORAR!!!
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Anexo 13

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS COMPORTAMIENTOS PARA LOS
ALUMNOS A LOS 6 MESES DE LA FINALIZACION DEL PROGRAMA.

Responde sinceramente a estas cuestiones. Es anonimo y uUnicamente debe

responderse en base a tus comportamientos en los Gltimos meses. Marca con X.

1. ;Has practicado relaciones sexuales de riesgo? (sexo oral, marcha atras...)
Sl NO

2. Si las has tenido, ¢Con que frecuencia has utilizado preservativo en tus
relaciones sexuales?
SIEMPRE FRECUENTEMENTE A VECES NUNCA NO HE TENIDO

3. Si has tenido relaciones sexuales con penetracion, ¢has comprobado el
preservativo tras terminar?
SI NO NO HE TENIDO

4. ¢Has adoptado (solo o en pareja) alternativas placenteras al sexo con

penetracion?

Sl NO
5. ¢Te has mostrado de manera respetuosa al ver una pareja homosexual?
Sl NO

6. Ante una situacion que no estas seguro/a o0 no quieres hacer ¢has actuado de
manera asertiva?
SI NO NO HE TENIDO

7. Ante una situacion en la que no estas de acuerdo con la otra persona ¢te
has mostrado de manera empatica entendiendo su punto de vista y
aceptandolo?
SI NO NO HE TENIDO

8. Ante una duda o problema de caracter sexual ¢has pedido ayuda o
informacion?
SI NO NO HE TENIDO
En el caso afirmativo, ¢a quién acudiste?

9. ¢Han hablado tus padres contigo de sexualidad?
Sl NO

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORAR!!!
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Anexo 14
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS COMPORTAMIENTOS PARA LOS
PADRES/MADRES A LOS 6 MESES DE LA FINALIZACION DEL PROGRAMA.

Responde sinceramente a estas cuestiones. Es andonimo y Unicamente debe

responderse en base a tus comportamientos en los Gltimos meses. Marca con X.

1. ¢Has proporcionado ayuda a tu hijo en relacion a alguna cuestion sobre su
sexualidad?

SI NO NO HA TENIDO DUDAS

2. ¢Has proporcionado apoyo a tu hijo cuando te han comentado cuestiones

acerca de sus relaciones sexuales?

Sl NO NO ME HAN COMENTADO NADA
3. ¢Has hablado con tu hijo acerca de su sexualidad?
Sl NO

En caso negativo, ¢Por qué?

4. ¢Has hablado con tu hijo acerca de su afectividad?
Sl NO

En caso negativo, ¢Por qué?

5. ¢Con que frecuencia hablas con tu hijo sobre el tema?
Sl NO

iiiGRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORARI!!
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Anexo 15
SESION 2: PIRAMIDE DE RIESGO.

NO RIESGO

ABSTINENCIA

[

RELACIONES SIN PENETRACION
(BESOS, MASTURBACION...)

PENETRACION VAGINAL CON
PRESERVATIVO

PENETRACION ANAL CON
PRESERVATIVO

SEXO ORAL SIN PRESERVATIVO

PENETRACION VAGINAL SIN
PRESERVATIVO
PENETRACION ANAL SIN
PRESERVATIVO

RIESGO

Elaboracion propia
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Anexo 16
SESION 3: ZONAS EROGENAS HOMBRE Y MUJER.

Imagen 2: El mapa de las zonas erégenas

- Orejas ----..

- Perineo

Nalgas y Ano

Testiculos

Fuente: Web consultas, tu medico Online. 2016.
Anexo 17

SESION 4: VIDEO “HETEROFOBIA. EL MUNDO AL REVES”.

cELTAMORES TODO LO QUE NECESITAS?

Mundo al revés: HETEROFOBIA
NN La sexualidad No La Eliges, La Descubres

opr S b 16.271 H H H
1.806.863 visualizaciones
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Anexo 18
SESION 5: ROLE-PLAYING EMPATIA Y ASERTIVIDAD.

Un miembro de la pareja debe mostrarse de manera NO empatica mientras el otro

tiene que aprender a decir “no”. Los casos se repetiran en diferentes parejas.

CASO 1:
Pareja que han hablado de tener su primera relacion sexual. Comienzan a besarse y

acariciarse pero uno de ellos no quiere seguir porgue no se siente preparado.

CASO 2:
Pareja que ya ha tenido varias relaciones sexuales. Estan en casa y la cosa se pone a
tono. No tienen preservativo pero uno de ellos insiste en realizar la marcha atras ya que

tienen experiencia.

CASO 3:
Pareja que van a decidir qué tipo de método anticonceptivo usar. El quiere que ella tome
pastillas anticonceptivas pero ella no quiere tomarse hormonas y decide que lo mejor es

usar preservativo aunque sea mas caro.
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Anexo 19
SESION 6: CASOS (A QUIEN ACUDIRIAS?

¢A quién acudirias en el caso de...?

CASO 1: RETRASO EN LA MENSTRUACION TRAS RELACION SEXUAL DE
RIESGO

Amigos: Espérate a ver qué pasa, jlo mismo es solo un susto! No te rayes y sigue con tu
vida. Padres/madres: Todo tiene solucion, si te quedas mas tranquila iremos al centro de
salud.

Sanitario: Te realizaremos una prueba de embarazo.

CASO 2: COMPRAR PRESERVATIVO POR PRIMERA VEZ

Amigos: Toma este preservativo, se lo he robado a mi hermano mayor, te servira.
Padres/madres: Es necesario ante todo que tengas seguridad en lo que vas a hacer, pero
te ayudaremos a conseguir una caja de preservativos.

Sanitario: podemos proporcionarte tanto informacién como preservativos para que tus

relaciones sexuales sean mas seguras.

CASO 3: HOMOSEXUALIDAD

Amigos: es mejor que no digas que eres homosexual, los demas te miraran raro.
Padres/madres: Es bueno que hables con nosotros acerca de tu sexualidad, te
apoyaremos en todo.

Sanitario: ES necesario que sepas como protegerte ante tus relaciones sexuales para que

Sean seguras.
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Anexo 20
SESION 1 (PADRES/MADRES): VIDEO “,COMO HABLAR DE SEXO A
NUESTROS HIJOS?”

CONFERENCIA | ;Como hablar de sexo a nuestros hijos?

Tutto Torruella

Suscribis 3 i i i
N 1.679 visualizaciones

Anexo 21
SESION 1 (PADRES/MADRES): VIDEO “HABLA CON ELLOS. ;SABES COMO
HABLAR DE SEXO CON TUS HIJOS?”

Habla con ellos. Sabes como hablar de sexo con tus hijos
Toni Fabregat

Suscribi 851 3 2 3
1.396 visualizaciones
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