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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia se corresponde con la gestacion de una mujer a una edad situada entre los 10 y los 19 afios
coincidiendo con la etapa vital en la que se lleva a cabo su desarrollo fisioldgico y emocional. Asimismo, la educacion
sexual es parte de todos aquellos aprendizajes irrenunciables para relacionarse con los demas, desarrollar libremente la
propia sexualidad y mantener unas conductas afectivo-sexuales correctas y sin riesgos. Objetivo: promocionar la salud en
relacion con las conductas afectivo-sexuales saludables, en un grupo de adolescentes matriculados en 4° ESO, de un instituto
de ensefianza secundaria (IES), situado en un municipio de la isla de Gran Canaria. Metodologia: se desarrolld una
intervencion de caracter educativo, comenzando por una valoracion inicial y continuando con la planificaciéon de un
programa educativo, siguiendo el modelo PRECEDE-PROCEDE, denominado “Embarazo adolescente. Un abordaje desde
la enfermeria escolar”, en el que se planted el logro de un objetivo de salud, conductual y varios objetivos educativos. Para
alcanzar dichos objetivos se planificaron y ejecutaron una serie de actividades. Ademas, se planifico la evaluacion del
proceso, del impacto y de los resultados. Resultados: los resultados mostraron que la proporcién de adolescentes con
conocimientos, habilidades y actitudes correctas, en referencia a dicho aspecto se increment6. Discusion: La OMS
recomienda llevar a cabo acciones para prevenir el embarazo adolescente por lo que se decidio llevar a cabo esta
intervencion. Se ha podido comprobar, tal y como sefialan otros autores, que con este tipo de intervenciones mejoran los
conocimientos, que la participacion de los padres en los centros es escasa, que desconocen las funciones de los sanitarios.
Asimismo, la RED CANARIA innovAS no incluye la prevencion del embarazo adolescente. Conclusiones: en esta
intervencion educativa se logra promocionar la salud en el grupo seleccionado por haber mejorado sus determinantes de
conducta.
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1. INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia se corresponde con la gestacion de una mujer a una edad situada entre los 10 y los 19 afios
coincidiendo con el momento en el que produce su desarrollo fisiologico y emocional. A nivel global, la tasa de nacimientos
en este colectivo ha disminuido de 64,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en el afio 2000 a 42,5 nacimientos por cada
1000 mujeres en el afio 2021. No obstante, ¢l problema sigue activo y dista mucho de resolverse ya que el nimero de partos
en este colectivo sigue siendo elevado !. En Espafia, segin el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2019 hubo
7094 nacimientos de nifios de madres entre los 15 y los 19 afios, correspondiendo con el 1,97% de los nacimientos 2. Sin
embargo, se observa en este grupo etario que en el afo 2021 hubo 5460 nacimientos (1,62%) siendo 190 de dichos
nacimientos en Canarias .

Como ya es sabido, el embarazo en la adolescencia trae consigo varias complicaciones tanto para la gestante como para su
hijo. Entre las complicaciones para la gestante destaca el riesgo de presentar hipertension gestacional y de contraer una
infeccion de transmision sexual, poca ganancia de peso, anemia, parto pretérmino, traumatismos durante el parto por el
desajuste céfalopélvico, abandono escolar, entre otras. En cuanto al nifio, presenta predisposicion a un mayor riesgo de
morbimortalidad relacionada con bajo peso, prematuridad, aumento de la morbimortalidad perinatal, etc. 4. Sin embargo,
pueden ser prevenidas llevando a cabo acciones de educacion y promocion de la salud °.

Los profesionales de enfermeria pueden y deben realizar un abordaje global con la intencion de prevenir el embarazo en
este colectivo, impactar positivamente sobre la salud de esta poblacion vulnerable y ofrecer un cuidado oportuno y de calidad
a las adolescentes embarazadas. Este abordaje se puede realizar a través de la educacion que se brinda a las jévenes sobre
su sexualidad y sobre las implicaciones que puede traer para ellas y su entorno la maternidad *.

Por tanto, se considera realizar un Trabajo de Fin de Titulo cuyo objetivo es promocionar la salud en relaciéon con las
conductas afectivo-sexuales saludables, en un grupo de adolescentes matriculados en 4° ESO, de un instituto de ensefianza
secundaria (IES), situado en un municipio de la isla de Gran Canaria.
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1.1 Presentacion del caso

Se ha llevado a cabo una intervencion educativa de promocion de la salud, de caracter grupal en la escuela en la que se han
realizado mediciones antes y después de la intervencion y no se contd con un grupo control. Se ha desarrollado en un
instituto ptblico urbano, de clase social media-baja, de educacion secundaria de Gran Canaria situado en un municipio del
este de la isla constituido por 102.647 habitantes aproximadamente. La intervencion se desarrollé durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre del afio 2022 una vez obtenidas las autorizaciones pertinentes tanto del equipo directivo
del centro como del Comité de Ftica e Investigacion de la provincia de Las Palmas (CEI). Para llevar a cabo esta
intervencion, primeramente, se present6 el proyecto al equipo directivo del centro y, una vez aceptada la propuesta, se
present6 a los alumnos. Los criterios de inclusion fueron, ser alumno del centro elegido, pertenecer al curso y clase
seleccionados (4° ESO, grupo C), independientemente de su edad o sexo, haber tenido cumplimentado y aceptado por sus
padres o tutores legales el consentimiento para participar en talleres educativos realizados en el centro educativo facilitado
por el mismo y aceptar participar en la intervencion educativa. El grupo quedd finalmente compuesto por 22 estudiantes, 13
chicas y 9 chicos, matriculados en 4° ESO cuyas edades estaban comprendidas entre 14 y 16 afios. Para la intervencion se
emplearon técnicas didacticas activas o metodologias centradas en el estudiante (aprendizaje significativo °) en las que se
fomente la participacion con el objetivo de otorgar un significado real en los educandos pues el grupo manifestaba rechazo
hacia las técnicas didacticas expositivas enmarcadas dentro de la pedagogia tradicional.

2. METODOLOGIA

1.1 Valoracion

Se realiz6 una valoracion inicial con la intencion de conocer las conductas, conocimientos, creencias, actitudes, habilidades,

recursos, valores y apoyo social que tienen los adolescentes seleccionados en relacion con las conductas afectivo-sexuales

para lo que se empled como instrumentos una adaptacion del cuestionario empleado por Ledn y Goémez 7 y por Pareja y

Sanchez ®. Se identificaron los factores que contribuyen a la predisposicion, facilitacion y refuerzo que pueden afectar a los

comportamientos del grupo seleccionado. Ademas, se valoraron las habilidades relacionadas con el uso del preservativo

mediante un taller (actividad 3) y los recursos a través de la observacion directa. Los datos obtenidos fueron incorporados
al programa informatico Microsoft Excel, se realizé un calculo de frecuencias y se organizaron siguiendo el modelo

PRECEDE- PROCEDE ° que permiti6 una planificacién razonada y escalonada de la intervencion.

1.2 Diagnosticos

Los resultados obtenidos tras la valoracion inicial mostraron que en el grupo no habia ningtin caso de embarazo (diagndstico

epidemioldgico) y que s6lo una persona habia mantenido relaciones sexuales hasta ese momento y usaba métodos

anticonceptivos (diagnostico conductual). Sin embargo, el diagnostico educativo mostrd ciertos determinantes de conducta
que suponen un riesgo de embarazo adolescente como puede ser el desconocimiento de utilizacion, obtencion y riesgos de
no utilizar métodos anticonceptivos, actitudes incorrectas en caso de no desear tener el acto sexual cuando la pareja lo desea

y para obtener informacion sobre sexualidad y/o planificacion familiar, habilidades incorrectas para tomar decisiones,

expresar la opinion frente al grupo de iguales y colocar el preservativo, recursos formativos del tema en cuestion bajo y baja

participacion de los padres, percepcion de poco apoyo de sus padres, entre otros (tablas 3, 4, 5y 6).

1.3 Planificacion

El analisis de estos resultados determino la realizacion de un programa educativo de prevenciéon y promocion de la salud

denominado “Embarazo adolescente. Un abordaje desde la enfermeria escolar”.

Al finalizar esta intervencion educativa se pretendia mantener al grupo sin casos de embarazos no deseados (objetivo de

salud), que los estudiantes que mantienen relaciones sexuales sigan empleando métodos anticonceptivos (objetivo

conductual) y aumentar el porcentaje de estudiantes con conocimientos, creencias, actitudes, recursos, habilidades,

aceptacion social y apoyo en relacion con las conductas afectivo-sexuales. Para alcanzar los objetivos planteados (Tabla 3,

4, 5y 6) se disefiaron y ejecutaron las siguientes actividades:

- Actividad 1 jRompamos el hielo!: esta actividad tiene el objetivo de ayudar a que los participantes de la intervencion y
la coordinadora de esta se conozcan; fomentar que expresen los conocimientos iniciales relacionados con el tema.
Consiste en la division del grupo en subgrupos de seis personas, con la intencién de trabajar durante seis minutos lo
que significa para ellos el embarazo adolescente y las repercusiones que tiene para la salud (Phillips 6/6 '°). Una vez
pasados los seis minutos, un representante de cada grupo debe presentar frente al resto de sus compaiieros a los
integrantes de su grupo y exponer la conclusion a la que han llegado. Una vez expuestas las conclusiones de todos los
grupos se hace un pequeilo debate. La duracion aproximada de la actividad es de unos 40 minutos.

- Actividad 2 ;Es cierto lo que sabes sobre el embarazo adolescente?: el objetivo de esta actividad es aportar informacion
basada en evidencia cientifica relacionada con el embarazo en la adolescencia Las técnicas didacticas empleadas son
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un juego y una charla. Para comenzar la actividad, la coordinadora debe crear grupos de 4-5 personas y repartir tres
frases relacionadas con el tema trabajado a cada uno de ellos. A continuacion, los adolescentes deben analizar las frases
y valorar la veracidad de estas. Se coloca en la mesa del profesor/a dos cajas, una que tiene escrito “VERDADERO” y
otra tiene escrito “FALSO”. Pasados 10 minutos del analisis de las frases un representante de cada grupo debe acudir a
la mesa del profesor, leer las frases en alto y colocarlas en la caja que, segin su grupo, corresponde. Finalizado este
proceso, la coordinadora expone mediante una presentacion en formato PowerPoint informacion relacionada con el
tema trabajado la cual, contribuird a descubrir si los grupos han colocado las frases en las cajas adecuadas o no. La
duracion aproximada de la actividad es de unos 50 minutos.

- Actividad 3 “Contacta con el especialista”: el objetivo de esta actividad es aportar informaciéon mediante una charla
sobre los riesgos que supone para la salud el embarazo en la adolescencia; sensibilizar sobre la importancia de usar
métodos anticonceptivos, asi como su correcto uso; y como llevar a cabo una solicitud de ayuda en caso de embarazo.
La coordinadora junto a un especialista, ginec6logo del Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil
(CHUIMI), sensibiliza a los alumnos sobre los riesgos que supone para la salud de la mujer el embarazo en la
adolescencia. Ademas, exponen y recomiendan diferentes métodos anticonceptivos para evitar el embarazo en este
periodo, motivando su uso y explican a donde acudir en el caso de obtener un test de embarazo positivo. Una vez
finalizada la presentacion, se realiza un taller practico para valorar las habilidades relacionadas con la colocacion del
preservativo y posteriormente se explica y muestra el método correcto. La duracion aproximada de la actividad es de
unos 50 minutos.

- Actividad 4 “Yo decido”: el objetivo de esta actividad es propiciar la reflexion sobre la capacidad que tiene el grupo de
iguales en la adolescencia a la hora de tomar decisiones para ello, se solicita la colaboracion de 4 estudiantes para
realizar un role play '°. Las situaciones para representar son las siguientes:

Situacion 1: Dos amigos/as que se encuentran en el recreo del instituto. Uno de ellos cuenta que va a tener una cita
esa tarde con la persona que le gusta. Rol 1: Persona que incita a mantener relaciones sexuales de riesgo. Se burla
de sus amigos porque emplean métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales. Rol 2: Persona que no ha
mantenido relaciones sexuales y tiene miedo de contraer una ITS.

Situacion 2: Una pareja de adolescentes se encuentra en casa con un test de embarazo positivo. Rol 1: Se plantea
seriamente abortar porque se considera joven para tener un bebé. Rol 2: Frente a su pareja que SI quiere tener al
bebé mostrandose totalmente en contra del aborto.

Al finalizar, cada persona participante en el role play expone al resto del grupo como se sinti6 representando el rol
asignado y se buscan alternativas entre todos los participantes para resolver los problemas planteados.

Esta actividad tiene una duracion aproximada de 45 minutos.

- Actividad 5 “Estoy embarazada, ;Y ahora qué?: el objetivo de esta actividad es descubrir y reflexionar sobre los riesgos
que supone tener un embarazo en la adolescencia mediante la técnica didactica denominada aprendizaje basado en
problemas '. Para ello, se expone a los alumnos el siguiente caso: “Marta es una chica de 16 afios con buena salud que
se encuentra estudiando primero de bachillerato. Lleva 9 meses de relacion con Javi, compaiero de clase desde que
tenian 3 afios y actualmente se encuentra embarazada de 3 meses. Al acudir a la primera revision con el tocologo le
hacen una prueba rutinaria para detectar el riesgo de sindrome de Down que tiene su bebé. Pasados dos dias le hacen ir
de nuevo al centro médico para comunicarle que su bebé tiene riesgo alto de tener sindrome de Down”. Seguidamente
se les plantea la siguiente pregunta:

¢La edad de Marta ha podido tener algo que ver con el riesgo alto de sindrome de Down?
Los estudiantes deben ponerse en grupos de cuatro e intentar buscar informacion para responder a la cuestion planteada.
Finalmente, un representante de cada grupo debe exponer frente al resto de sus compafieros la conclusion a la que han
llegado y con ayuda de la coordinadora valoran la veracidad de la informacién obtenida. La duracién aproximada de la
actividad es de 50 minutos.

- Actividad 6 jInformacion para todos!: esta actividad tiene como objetivos reforzar los conocimientos y eliminar las
creencias erroneas referentes al embarazo en la adolescencia que tienen los padres o tutores legales de los alumnos
implicados en el programa. Previo a la sesion presencial se disefia y elabora un folleto informativo (técnica didactica
seleccionada) cuyos mensajes estan centrados en la definicion del embarazo adolescente, los riesgos que puede
ocasionar tanto para la madre como para el bebé, la prevencion de este y la funcion de la enfermeria en este ambito.
Posteriormente, en la sesion presencial, se reparte a los alumnos para que éstos se lo entreguen a sus padres o tutores y
asi, obtengan una mayor informacion sobre el tema trabajado.
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1.4 Ejecucion
A continuacion (Tabla 1), se presenta el cronograma de la intervencion:

Tabla 1. Cronograma

Actividades Junio Septiembre Octubre Noviembre

Contacto y presentacion con el equipo directivo y recogida de X
consentimientos

Presentacion a los alumnos, valoracion inicial y actividad 1 X

Actividad 2,3,4y 5 X

Actividad 6 y evaluacion X

En cuanto a las dificultades encontradas, fue la limitacion en el tiempo para llevar a cabo esta intervencion educativa y el
no poder realizar sesiones de manera presencial con los padres del grupo por la escasa participacion en las actividades del
centro por parte de este colectivo.

3. RESULTADOS

3.1. Fase de evaluacion

Para evaluar el alcance de los objetivos del programa se emplea como instrumento una adaptacion de los cuestionarios
empleados por Ledn y Gomez 7 y por Pareja y Sanchez ® a los que se le afiadié algunas preguntas ad hoc. Sin embargo, para
evaluar si son capaces de colocar el preservativo correctamente se empleé como instrumento un taller. En las siguientes
tablas se muestran los resultados de la evaluacion del proceso, del impacto y de los resultados:

Tabla 2. Resultados de la evaluacion del proceso

Aspecto para evaluar Resultados

Ejecucion de las actividades 100%

Alcance del programa 98,48%
Calidad docente 97,2%
Tiempo 83.33%
Satisfaccion 96,2%
Consentimiento para participar en actividades externas al centro 100%

Interés de la tematica 87.2%

Tabla 3. Resultados de la evaluacion del impacto (objetivos educativos cognitivos)
Objetivos educativos cognitivos

‘ Antes ‘ Despuées

Aumentar el porcentaje de adolescentes implicados en el programa que:

Describe las pautas de administracion de las pastillas anticonceptivas. 68,18% | 77,27%

Expresa que el preservativo es el tnico método anticonceptivo que protege frente a las infecciones de
90,91% | 90,91%

transmision sexual (ITS).

Enuncia que la marcha atras no es un método anticonceptivo seguro. 72,73% 100%
Explica la frecuencia con la que se deben realizar citologias ginecologicas. 9,09% 31,82%
Expresa que las ITS son frecuentes en nuestra sociedad actualmente. 68,18% 100%
Explica el riesgo de practicar sexo oral sin preservativo. 86,36% | 95,45%
Describe la ley del aborto vigente en la actualidad en nuestro pais. 86,36% | 90,09%
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Tabla 4. Resultados de la evaluacion del impacto (objetivos educativos actitudinales)
Objetivos educativos actitudinales ‘ Antes | Después

Aumentar el porcentaje de adolescentes implicados en el programa que:

Tienen la capacidad de decidir con quién y donde realizar su vida sexual. 95,45% 100%

Se conciencia de que las relaciones sexuales entre personas jovenes son aceptables si hay afecto entre ellos y
. 86,36% | 95,45%
si ambos estan de acuerdo.

Expresa que sus padres mostrarian una actitud tolerante si los pillasen con preservativos. 77,27% | 86,36%
Se compromete a respetar la decision de la pareja de no tener el acto sexual cuando no lo desean. 90,91% 100%
Se compromete a respetar que los problemas de salud de la pareja los deben solucionar conjuntamente. 86,36% | 95,45%
Decide acudir a un sanitario para resolver sus dudas sobre sexualidad y/o planificacién familiar. 5% 50%

Tabla 5. Resultados de la evaluacion del impacto (objetivos educativos procedimentales)

Objetivos educativos procedimentales ‘ Antes ‘ Después

Aumentar el porcentaje de adolescentes implicados en el programa que:

Son capaces de colocar el preservativo correctamente. 81,81% 100%
Es capaz de expresar su opinién de sexualidad 45,45% 50%
Demuestra ser capaces de mantener relaciones sexuales por su propia voluntad. 81,82% 95,45%

Tabla 6. Resultados de la evaluacion de los resultados (objetivo de salud)
Objetivos de salud ‘ Antes ‘ Después

Mantener el porcentaje de adolescentes implicados en el programa que:

No tienen un embarazo no deseado al finalizar la intervencion educativa. ‘ 100% ‘ 100%

4. DISCUSION

Segtin la OMS ! “el embarazo en la adolescencia es un fenémeno mundial con causas claramente conocidas y graves
consecuencias sanitarias, sociales y economicas tanto para las personas afectadas como para sus familias y comunidades”.
Recomienda llevar a cabo acciones basadas en la evidencia para prevenirlo y por ello se decidid llevar a cabo esta
intervencion educativa cuyo objetivo fue promocionar la salud en relacion con las conductas afectivo-sexuales saludables
en un grupo de adolescentes. Se utilizé una metodologia didactica basada en el constructivismo y un modelo de planificacion
cuya eficacia estd claramente demostrada ''.

Estudios realizados por Alvarez et al. 2y Fleites et al. '> muestran la efectividad de este tipo de intervenciones para mejorar
los conocimientos en este &mbito pasando de un 8,7% aun 89,1% y de un 16,7% a un 96,7% respectivamente de adolescentes
con conocimientos correctos. En esta intervencion educativa, aunque se partié de un alto porcentaje de adolescentes con
conocimientos sobre el tema, también se logré una mejora alcanzando el 100% de los objetivos educativos cognitivos
planteados, contribuyendo con ello a prevenir el embarazo en la adolescencia.

Una de las limitaciones encontradas a la hora de desarrollar esta intervencion educativa fue la escasa participacion de los
padres del grupo en las actividades realizadas en el centro educativo. En esta misma linea, el estudio realizado por Belmonte
et al. '* muestra que, desde el punto de vista de los profesores, las familias de alumnos de Educacién Secundaria Obligatoria
son poco participativas mostrando poco interés en acudir al centro y en los procesos de aprendizaje de sus hijos a pesar de
que consideran que la relacion profesorado-familiares resulta bastante beneficiosa.

Ha resultado impactante observar que s6lo una persona del grupo haya expuesto que acudiria a un sanitario para resolver
sus dudas sobre sexualidad y/o planificacion familiar. Todos los estudiantes sabian de la existencia de los centros sanitarios
localizados en la misma zona en la que se encuentra su centro educativo, pero no conocian las prestaciones de estos. Si se
analizan los datos del “Estudio sobre sexualidad y anticoncepcion: jovenes espafioles (Sociedad Espafiola de Contracepcion)
se puede observar que sélo un 12,4% considera que ha recibido la informaciéon mas adecuada sobre sexualidad por parte de
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profesionales sanitarios (médico/a general y ginecdlogo/a) y un 31,5% considera que en general la informacion recibida ha
sido suficiente '°. No obstante, en el Programa de atencion a la salud afectivo-sexual y reproductiva del Servicio Canario de
salud se indica que los profesionales sanitarios deben informar y orientar sobre anticoncepcion a las personas en edad
reproductiva en la escuela, en organismos y centros ciudadanos, en el centro de salud o en la consulta joven'®.

En este trabajo, en la valoracion inicial, el 72% de los estudiantes refirieron haber recibido algun tipo de formacion sobre
sexualidad y/o planificacion familiar, sin embargo, paralelamente presentaron una necesidad de mejora formativa.
Actualmente se encuentra vigente la Red Canaria de Centros Educativos para la Innovacion y Calidad del Aprendizaje
Sostenible (RED CANARIA- InnovAS) la cual, es de participacion voluntaria y se encuentra dirigida a centros docentes
publicos no universitarios de la comunidad auténoma. Esta Red se encuentra constituida por 7 ejes entre los que se encuentra
el eje de igualdad y educacion afectivo sexual y de género siendo un eje no obligatorio. Sin embargo, entre los objetivos de
este eje no se encuentra la prevencion del embarazo adolescente. Ademas, es llevada a cabo por el personal docente y no
sanitario !.

Se recomienda programar una labor a largo plazo en los centros educativos para capacitar a los adolescentes mediante
estrategias que permitan aumentar los factores de proteccion y reducir los factores de riesgo ante el embarazo adolescente
y las conductas afectivo-sexuales de riesgo e instaurar la figura de la enfermera escolar en los centros educativos para llevar
a cabo acciones de prevencion y promocion de la salud.

4.1 Perspectiva del grupo

Tal y como se observa en los resultados de la evaluacion del proceso, el grupo manifestd una gran satisfaccion con la
intervencion educativa, un elevado interés por la tematica seleccionada y una calidad docente.

5. CONCLUSIONES

Se puede concluir que:

1. Se logra promocionar la salud de un grupo de adolescentes de un IES de Gran Canaria en relacion con las conductas
afectivo-sexuales saludables, aspecto que contribuye a prevenir el embarazo adolescente.

2. No existen embarazos no planificados en el grupo de adolescentes seleccionados.

Los adolescentes implicados en el programa que mantienen relaciones sexuales emplean métodos anticonceptivos.

4. Aumenta el porcentaje de adolescentes con conocimientos, creencias, actitudes y habilidades positivas en relacion con
la afectividad y la sexualidad.

5. Lamayoria de los adolescentes implicados en el programa han participado activamente en el mismo, muestran un alto
nivel de satisfaccion con la intervencion educativa. Ademas, sefialan que les ha parecido interesante el tema trabajado
y consideran que la calidad docente ha sido buena.
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