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1. Introduccio

L'adolescencia és un periode de transicio entre la infancia i I'edat adulta, una etapa del
cicle de creixement que marca el final de la infancia i anuncia la maduresa, aquest
terme s'utilitza generalment per referir-se a una persona que es troba entre els 13 i 19
anys d'edat. En aquesta etapa s'inicia la maduracié fisica, cognitiva, social i emocional

del nen o nena en la cerca del cami cap a I'adultesa (1).

Per a molts joves l'adolescencia és un periode d'incertesa i fins i tot de desesperacio;
per a uns altres, és una etapa d'amistats internes, de desvinculacié de les lligadures

amb els pares, de somnis sobre el futur, etc (2).

El desenvolupament fisic és només una part d'aquest procés de maduracid, ja que els
adolescents han de superar també una serie de canvis psicosocials, com per exemple:
independeéncia dels pares, aprenentatge d'estratégies de comunicacié per relacionar-
se de forma més madura, desenvolupament de les capacitats intel-lectuals,
consolidacié de la propia identitat, inici de les relacions sexuals, actituds i valors,

control emocional, entre uns altres (3).

Els joves actuals tenen caracteristiques socials diferents als de les generacions
anteriors. Pertanyen a la societat de la comunicacid, on els mitjans de comunicacié sén
els que s'encarreguen d'informar en diferents ambits. Aixo pot fer pensar que els
adolescents haurien de tenir menys problemes en els seus coneixements i en concret
en les practiques sexuals. Perd encara que els joves d'avui posseeixen més informacio,
la manera d'experimentar la sexualitat és semblada en els joves de generacions
anteriors.

La revisid de diferents estudis elaborats a Espanya, en els ultims anys, permeten
comprovar que la informacié sexual que disposen els adolescents arriba principalment
a través d'amics, de la propia cerca personal i, en menor grau, de la familia, escola o

col-lectiu sanitari (1).

Per aguest motiu els adolescents sén un grup poblacional que requereix interés des del

punt de vista de la prevencid i de la salut, cosa que infermeria té un paper fonamental,
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juntament amb altres professionals del camp de la salut, com a psicologia, pedagogia,

sociologia, entre uns altres (4).

En els ultims anys hi ha hagut un increment i una major precocitat de l'inici de
I'activitat sexual juvenil, provocant un augment de la incidéncia de I'embaras
adolescent, considerat actualment un seriés problema medic i social. La seva
prevalenca varia a nivell mundial i nacional. Els factors de risc més importants sén els
individuals associant-se a resultats ginecoobstetrics i psicosocials adversos. Dins dels
primers es troba retard del creixement intrauteri, anémia, infeccié del tracte urinari,
part prematur i complicacions del part. Les principals conseqiiéncies psicosocials
trobades van ser la desercidé escolar, families disfuncionals i problemes economics. La

situacidé actual, descrita anteriorment, ha obligat a crear en el ultim temps diferents

tipus de programes d’educacié sexual amb I'objectiu comu d’enfrontar el problema.

[J20-50
[ 51-80
[ 81 - 100

I >100

: Data not available
:l Not applicable

FIGURA 1. Prevalenca mundial fecunditat adolescéncia

Font: WHO. Public Helth Information and Geographic Information System. 2011

Existeix molta informacié sobre la prevencié d’embaras no desitjat, per exemple les
orientades cap a una “sexualitat segura” i gran quantitat d’articles sobre els efectes

negatius de I'embaras en I'etapa adolescent tant per la mare com per al fill, pero és
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escassa la informacié actualitzada sobre I'actuacié a les adolescents embarassades que
decideixen tindre el seu nadd, bé sigui per motius culturals, socials, familiars o
personals, ja que la millor intervencié a aquesta problematica és la prevencid, per
aquest motiu es treballara I'actuacié d’infermeria en I'educacié sexual en els
adolescents, oferint també suport a aquelles adolescents embarassades en I'ambit

escolar (5).

Les mares adolescents, degut fonamentalment a I'etapa de la vida que estan vivint, el
desconeixement i la falta d’experiéncia fan que els hi provoqui angoixa. La mare
adolescent és una dona jove, necessita viure aquesta etapa de la seva vida, ja que la
maternitat primerenca no la fa ser dona adulta; no esta preparada, en un curt temps
ha d‘aconseguir importants metes, assumir la seva sexualitat, la seva salut
reproductiva, relacions afectives amb la familia, amb la seva parella i amb el seu fill.
Aquestes son tasques i desafiaments que les joves mai han abordat i duen a aquestes
mares adolescents a sentir-se sobrecarregades de treball i una carrega emocional molt

forta, el que constitueix un gran risc per a la Lactancia Materna.

El naixement d’un fill o filla representa un canvi molt important en diversos aspectes
de la vida de la dona i també de la seva parella, si en té, o bé dels familiars. Aixo
suposa un repte que pot generar diferents estats emocionals, sentiments i percepcions
segons I'experiéncia, les habilitats i la forma de ser de la persona per afrontar les noves
situacions. El naixement d’un nounat generen moltes inseguretats, pors i dubtes, que
cal fer desapareixer per tal de procurar el benestar de la mare, de la seva parella i del
nadd. Per que sigui possible és important que tant I'adolescent com la seva parella
considerin I'’embaras com un procés natural que s’ha de viure amb plaer, satisfaccié i

expectatives de canvi positives.

Per garantir un procés sa i satisfactori en tots els moments de la gestacid, naixement i
crianca del nadd, és necessari dotar la mare i la seva parella de coneixements,
estrategies i habilitats que els preparin per afrontar els canvis fisics, emocionals i d’estil
de vida. Es convenient oferir als adolescents un assessorament sanitari dirigit a la salut

integral, mitjancant la deteccié de problemes fisics i emocionals en etapes precoces,



Actuacié d’infermeria en salut afectiva sexual i reproductiva en adolescents

guies que previnguin conductes de risc i oferir programes preventius per a estimular

conductes que afavoreixin estils de vida saludables en I'edat adulta (6).

Per aquest motiu és important elaborar programes educatius afectius-sexuals pels
adolescents per la promocié d’habits sexuals saludables i la prevencid de riscos, aixi
com programes educatius que preparin la mare i la seva parella davant el repte d’una
nova vida en aquelles gliestions que els generin més inseguretats i aixi evitar les

principals consequliéncies d’un embaras a una edat primerenca.

10
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2. MARC TEORIC

2.1. Pubertat i adolescencia

La pubertat i I'adolescéncia se solen tractar juntes, encara que tenen aspectes
diferencials. La pubertat és la primera fase de |'adolescéncia i fa referencia al procés de
maduraciéo hormonal i de creixement que es produeix quan els organs reproductors
inicien el seu funcionament i es desenvolupen les caracteristiques sexuals secundaries.
En canvi 'adolescéncia s'entén com el periode de resposta psicologica, social i de

maduracio a la pubertat (7).

L'OMS defineix la adolescéncia, des del punt de vista cronologic, com “I'etapa que
transcorre entre els 10 i 19 anys on adquireix la capacitat reproductiva, transita els
patrons psicologics de la infancia a la maduresa i consolida la independéencia
socioeconomica”, tot i que aquest concepte esta influenciat per la cultura, classe social
i historia familiar. S'inicia amb I'aparicié gradual dels caracters sexuals secundaris al
voltant dels 10 o 12 anys i finalitza amb el cessament del creixement corporal als 18 o
19 anys. Encara que el comengcament de I'adolescencia esta més delimitat, el final és
més dificil de determinar, ja que implica el sentiment psicologic individual de sentir-se
preparat o no per enfrontar-se de manera independent al mén en el qual el jove ha de
desenvolupar les seves capacitats i el rol social que se li assigna. Actualment
I'adolescencia constitueix un periode més llarg del que va anar en generacions

anteriors (8).

2.1.1. Aspectes biologics

Els canvis fisics que es produeixen es deuen principalment a |'activitat hormonal, sota
la influencia del sistema nervids central, encara que també influeixen altres aspectes
del funcionament fisiologic. La caracteristica més comuna és el creixement corporal i

I'aparicid i el desenvolupament de les caracteristiques sexuals secundaries(9).

11
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e Creixement corporal

Es poden distingir tres fases:

1. Edat d'enlairament, als 11 anys aproximadament, de minima velocitat de
creixement.

2. De creixement més rapid que comenca als 12 anys i finalitza als 14 anys.
Aguesta se sol aconseguir abans de la menarquia, per la qual cosa després
d'aquest moment el creixement practicament es deté.

3. De velocitat decrescuda, es deté el creixement.

Una de les caracteristiques d'aquest creixement és que sol ser irregular, és a dir, que
diverses parts del cos es desenvolupen a velocitats diferents. Aix0 provoca que
I'adolescent tingui dificultats a assumir la seva imatge corporal, per la qual cosa és
freqlient observar situacions de falta d'acceptacié del propi cos, produint una afectacié

a l'autoestima (10).

e Canvis hormonals

La pubertat en la dona es caracteritza per ser el periode en el qual els ovaris segreguen
hormones sexuals, principalment estradiol, per estimular el creixement dels organs
genitals i provocar I'aparicié dels caracters sexuals secundaris. La secrecid d'estrogens
ovarics és la responsable del creixement i maduracié esquelética. També s'incrementa
la secreci6 de gonadotrofines hipofisiaries, esteroides ovarics i esteroides

adrenocorticales (11).

e Desenvolupament sexual

El desenvolupament dels caracters sexuals secundaris depén de la secrecié d'estrogens

ovarics i de la secrecié d'androgens.

Els estrogens seran els responsables del desenvolupament mamari, les modificacions
del contorn corporal, la maduracié esquelética, el creixement del cos, 'agrandament

de I'Gter i el cervix, la proliferacié de I'endometri i les alteracions de la mucosa vaginal.

12
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Els androgens sén els responsables del creixement del borrissol pubia, axil-lar i del

corporal (12).

El primer signe de l'inici de la pubertat és la telarquia, aparicié de les gemmes
mamaries, seguidament creix el borrissol pubia a la muntanya de venus o adrenarquia,

on acabara amb la primera menstruacié o menarquia.

La menarquia acostuma a produir-se entre els 10 i 16 anys. Aixo depéen de diferents
factors, principalment el pes i la nutricid, un pes ideal i una correcta nutricié donen

una antelacio de la menarquia.

Els primers cicles menstruals sdn anovulatoris i representen I'exposicié de I'endometri.
L'establiment dels cicles ovulatoris significa que s'ha aconseguit la maduresa sexual i,

per tant, la capacitat reproductiva (10,13,14).

2.1.2. Aspectes psicosocials

L'adolescencia es caracteritza per ser una etapa de transicio, entre la dependeéncia
paterna i I'adquisicié de responsabilitats adultes, de cerca de la identitat enfront de la
confusio de rols. Senten el desig de prendre les seves propies decisions i “viure la seva
vida”, encara que de manera simultania perceben la necessitat de tenir limits o
normes. Han d'adaptar-se a una série de canvis socioemocionals que modificaran el
seu autoconcepte i autoestima, incorporant una nova visié de si mateixos, trobant aixi,

la seva propia identitat (10,15).

Aguesta situacid de transicio és la que generara els problemes en els adolescents, ja
que no poden actuar com a nens perd encara no estan preparats per actuar com a
adults. Aix0 els provoca estrés per voler créixer rapid per arribar a la nova etapa,

mantenint la nostalgia del que és la infancia (15,16).

Existeixen dues grans influéncies socials que configuren la identitat de I'adolescent,
aquests sén els pares i els amics, que adquireixen una importancia fonamental en les
seves accions i decisions. El poder que té cadascun d'aquests dos grups variara segons
I'edat de I'adolescent, el tipus de relacié que s'estableixi i la disponibilitat que presenti

cadascuna d'elles.

13
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Alguns estudis demostren que els joves que perceben un gran suport per part dels seus
pares s'apropen més a ells. S'ha constatat que aquells adolescents que perceben major
suport dels seus pares utilitzen també estratégies d’afrontament més efectives, tenen
una autoestima més favorable i compten amb majors competencies socials. Altres
estudis indiquen que la influencia de la familia transcendeix cap a la relacid de
I'adolescent amb els iguals. Aixi, I'escassa preséncia fisica o accessibilitat dels paresii la
falta de supervisié d'aquests, acompanyada per una abséncia de comunicacié amb els
fills en relacié amb les activitats de la vida diaria, s'associen a una major tendéncia a

conflictes i a realitzar conductes de risc o de caracter antisocial (16,17).

2.1.3. Aspectes cognitius i morals

L'adolescent va desenvolupant la capacitat de raonament i de critica. Té una major
capacitat en la resolucié de problemes, sense haver de centrar-se en la realitat
immediata. En aquesta etapa apareix la necessitat de qliestionar-se les coses des de
diferents perspectives, la qual cosa fa que busquin altres persones per mantenir

discussions intel-lectuals.

Se senten interessats per la impressié que donen de si mateix als altres, els interessa

I'opinid que els altres tenen de la seva propia personalitat (2).

Els adolescents també desenvolupen els valors que formaran part de la seva
personalitat. El procés moral que es pot associar a la conducta de |'adolescent en

diversos aspectes es divideix en tres:

1. Etapa pre-adolescent, en la qual les interpretacions sén sobre la base del bé i el
mal, pel concepte de premi i castig.

2. Adolescéncia primerenca i mitjana, caracteritzada per un marcat respecte a les
expectatives i regles familiars, grup o pais i s'acata I'ordre social.

3. Final de I'adolescencia, on es desenvolupen conceptes morals propis i presa de

decisions independents del grup i la familia (12,17).

14
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2.2. Sexualitat i adolescéencia

2.2.1. Etapes de la sexualitat adolescent

L’adolescéncia és el periode més turbulent de la vida, on es presenten els majors
canvis fisics, psicologics i socials. Existeixen diferencies individuals entre els

adolescents, pero a nivell general es divideix en tres etapes:

1- Adolescéncia primerenca: correspon entre els 10-14 anys, coincideix amb la
pubertat on es produeixen el inici de la maduracid sexual, la curiositat pel seu
cos, etc. En aquesta etapa s’inicia la presa de decisions sobre I'activitat sexual o
I’4s de drogues.

2- Adolescéncia intermédia: correspon entre els 15-17 anys, un periode
caracteritzat per la complet maduracid sexual, la conducta sexual exploratoria,
I’emfatitzacié del contacte fisic, on es poden presentar experiencies
homosexuals i/o relacions heterosexuals no planificades. En aquesta etapa es
sol presentar relacions intenses i fugaces.

3- Adolescéncia tardana o avancada: correspon entre els 17-19 anys, no es
presenten gairebé canvis fisics perdo presenten una perspectiva més adulta.
Aqui és on adquireix més importancia les relaciones intimes, on solen ser més

estables.

Es molt important coneixer les caracteristiques de les diferents etapes de
I'adolescéncia, per les que tothom passa amb les seves variacions individuals i
culturals, ja que un adolescent embarassada es comportara com correspon al moment
de la vida que esta transitant, sense madurar a etapes posteriors pel fet de estar

embarassada (18-20).

La sexualitat adolescent es configura a través de les expressions primerenques durant
la infancia, per la qual cosa les experiéncies negatives, com per exemple el
maltractament fisic o fins i tot I'abus sexual, I'ambient conflictiu, entre altres, poden

afectar al desenvolupament normal de la personalitat de |'adolescent (12,21).

15
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2.2.2. Inici de les relacions sexuals

En l'adolescencia la sexualitat adquireix molta importancia. Primer comencen amb
cites en grups i posteriorment s'inicia les cites de parelles. Al principi les relacions no
sén molt duradores i se sol canviar de parella amb relativa freqiiencia, encara que
durant la relaci6 es mantenen fidels. Comencen amb petons, caricies,

heteromasturbacién i, finalment, s'inicien les relacions coitals (22).

L'inici de I'activitat sexual influeixen diferents factors:

e Factors personals:

- Edat de la menarquia, que ha disminuit en les Ultimes décades a una mitjana
de 12,3 anys.

- Creure que s'és més dona o veure l'embaras com una manifestacié de
feminitat.

- Mantenir relacions sexuals per llastima, afecte, etc.

- Baixa autoestima

- Desig de demostrar independencia.

- Carencies economiques que pot induir a la prostitucio.

- Desconeixement i desinformacio.

- Exploracié de la sexualitat.

- Consum de drogues.

e Factors familiars:

- Falta d'afecte

- Maltractament fisic o fins i tot abus sexual
- Falta de comunicacio i orientacid

- Situacio familiar conflictiva

- Families molt estrictes o molt permissives (23).

Els adolescents comencen a tenir relacions sexuals a una edat més primerenca que els
seus avantpassats. Segons I'Enquesta de Salut i Habits Sexuals realitzada en 2003 per
I'Institut Nacional d'Estadistica en col-laboracié amb el Ministeri de Sanitat i Consum
(Secretaria del Pla Nacional sobre la Sida), I'edat mitjana de la primera relacié sexual

amb penetracié és de 17,5 anys en nois i 18,2 anys en les noies. No obstant en treballs
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més recents s’ha observat una tendéncia a una major precocitat. Es important destacar
la relacié que existeix entre el nivell socioeconomic i I’'edat d’inici de I'activitat sexual,
ja que les edats menors es presenten en nivells socioeconomics més baixos. Per
exemple, en un estudi realitzat per Gdénzalez T., al 2005 on I'edat mitja d’inici de
I'activitat sexual era de 15,6 anys. En canvi un treball realitzat a I'any 2000 en Temuco,
va revelar una major precocitat d’inici de I'activitat sexual sent de 12 anys pels homes i

12,8 anys per les dones (24,25).

L'enquesta nacional que es realitza per a l'elaboracio de l'informe de I'Institut de la
Joventut d'Espanya (INJUVE), revela que la hi havia clars canvis en I'ambit de les
relacions sexuals entre els joves, indicant que amb 21 anys un 95% de les persones
joves ja havien tingut diverses relacions sexuals amb penetracié. Un altre estudi més
recent, realitzat per I'Enquesta Nacional de Salut Sexual en 2009 va assenyalar una
edat similar per a l'inici de relacions sexuals amb penetracid que la resta de les
enquestes, mostrant que els homes inicien les seves relacions sexuals més
primerencament que les dones, sent la seva edat mitjana d'inici de 16-17 anys, i de 17-
18 anys per a les noies. Les relacions sexuals s'inicien a edats més primerenques i les

diferéncies entre dones i homes estan desapareixent (26,27).

Els resultats de I'Enquesta Nacional de Salut Sexual ens indiquen que les practiques
habituals més freqlients (petons i caricies, practiques amb penetracié, la masturbacié
mutua, i el sexe oral), estan relacionades amb haver tingut un inici o no en les relacions
sexuals amb penetracié. L'equip de CIMOP assenyala, en les seves recerques sobre
salut sexual i reproductiva juvenil, que a Espanya es pot parlar d'un canvi en les
cultures relatives a la sexualitat. Assenyalant que el canvi en la manera de viure la
sexualitat es produeix en tots els grups de joves. Les conseqliencies d'aquests canvis
en relacié al risc d'embaras no planificat i de realitzacid de IVE és que les relacionis

heterosexuals s'han generalitzat i comencen abans (12,27).

En la Taula 1 s’observa que les Illes Canaries i les Balears son les comunitats en les que
I'inici de les relacions sexuals es produeix a una edat mitja més jove, tant en homes

com en dones. El 24,4% dels homes i el 12,9% de les dones en Canaries, i el 19,4% dels
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homes i el 13,9% de les dones en les Balears van mantenir relacions sexuals per
primera vegada abans dels 16 anys.

Aquesta tendéncia a avancar l'edat d’inici de les relacions sexuals i la creixent
proporcié de dones (8,1%) i sobretot en homes (16,1%) que tenen la seva primera
relacio sexual amb penetracié amb 15 anys o menys, indica la necessitat d’iniciar la
promocio i I'educacié per la salut sexual des de primaria, aixi com d’intensificar els

programes educatius dirigits a joves en situacions d’alt risc (6,24,27).
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TAULA 1. Percentatge inici relacions sexuals en menors de 16 anys segons sexe i
comunitat autonoma.

Font: : Instituto Nacional de Estadistica con la colaboracidn de la Secretaria del Plan
Nacional sobre el Sida del Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta de Salud vy

Habitos Sexuales 2003

2.2.3. Conductes de risc

Depenent del desenvolupament social i biologic dels adolescents fan que en
determinades situacions tinguin una major predisposicié a adoptar comportaments de

risc.
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Cal tenir en compte diferents aspectes que influeixen en els comportaments de risc de

|'adolescent:

e Modificacions corporals: I'aparicié de trets sexuals secundaris comporta a la
cerca de la identitat sexual, s'explora la propia sexualitat.

e Necessitat d'experimentacio: curiositat per coneixer i experimentar el mon dels
adults.

e Apeténcia pel risc: els canvis fisics que passen els adolescents va acompanyada
de canvis psicologics que els portara a la cerca del risc i a I'obtencié de plaers
immediats, minimitzant les possibles conseqiiencies negatives que aix0 pot
comportar, creient la seva propia invulnerabilitat, pensar que “a mi no em
passara”.

e Importancia del grup d'iguals: els amics exerceixen una gran influéncia i pressio
sobre el comportament. Moltes situacions, les decisions que es prenen sén a
consequiencia de les interaccions socials.

e Actuacions en funcié d'estereotips: existeixen creences que determinen certes
actuacions, com per exemple, I'Us del preservatiu és negatiu per a la relacid, ja

qgue “no se sent el mateix” (28).

2.3. Embaras en I’adolescencia

2.3.1. Concepte d’embaras en I’adolescéncia

Considerem embaras a I'adolescéncia, conegut també com embaras precog, ja que es
déna abans de que la mare tingui la suficient maduresa emocional, econdmica i social
per a assumir la maternitat, com la gestacié en dones dins dels dos anys d’edat
ginecologica, entenent el temps transcorregut des de la menarquia i/o quan

I’adolescent és encara depenent del seu nucli familiar d’origen (29).

El fet d’estar embarassada suposa per part de I'adolescent un afrontament de les
conseqliencies principals en que es trobara, com per exemple, 'abandonament dels

estudis en el moment de la confirmacié de '’embaras o en el moment de cuidar al seu
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nadd, cosa que li resultara més dificultds aconseguir treballs permanents amb
beneficis socials; la relacié de parella de menor duracié i més inestable, ja que moltes
es formalitzen forcadament pel canvi de situacid; en estatus socials mitjans-elevats
I'adolescent sol ser objecte de discriminacid, cosa que l'adolescent pot sentir-se

obligada a buscar una solucié facil, I'avortament (30).

L'embaras adolescent s’ha de tenir en compte d'una forma integral, ja que a part de
ser un procés de maduracié sexual també es produeixen canvis des del punt de vista

biologic com psicosocial (29).

2.3.2. Epidemiologia

En l'actualitat esta ampliament reconegut que I'embaras en adolescents i la maternitat
primerenca esta associada amb el fracas escolar, deterioracié de la salut fisica i mental,
aillament social, pobresa i altres factors relacionats. En 2005 es van produir a Espanya
14.064 naixements en els quals un o tots dos progenitors era menor de 20 anys (un 3%
del total de naixements). En el 17,9% dels casos (2.520 naixements), tots dos eren

menors de 20 anys i en el 84,1% (11.829 naixements), persones solteres (24,27).

Segons un estudi realitzat per James E. Rosen, encarregat de la investigacid del
Departament de Reduccid dels Riscos de I'Embaras de I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), aproximadament 16 milions d’adolescents entre 15-19 anys sén mares

cada any i d’aquestes el 95% viuen en paisos en vies de desenvolupament.

El Dr. Braverman va demostrar que els embarassos en joves ocorren en els sis primers
mesos d'iniciacid de les relacions sexuals, la qual cosa fa pensar que aquest inici no es

correspon amb un bon coneixement dels metodes anticonceptius (22,31).

2.3.3. Complicacions per I’adolescent

El Departament de Sanitat de Catalunya considera que les embarassades adolescents
d'edat menor o igual a 17 anys tenen un risc mitja per a I'embaras. En aquests tipus
d'embaras es presenta un augment significatiu de nounats de baix pes, immaduresa

fetal, trencament prematur de membranes i mortalitat infantil (32).
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Cal tenir en compte si es tracta d'una adolescent primerenca, entre 10 i 14 anys,
mitjana, entre 15 i 17 anys o tardana, més de 17 anys, ja que les implicacions
psicologiques son diferents tant a l'inici de I'embaras com en el moment de ser mares,
per aquest motiu s'ha d'analitzar tant la part fisica com la psicologica, per poder
proporcionar una atencid d'infermeria adequada a les necessitats de cada adolescent

(26,33).

El principal risc de I'embaras per a I'adolescent és I'esfor¢ addicional que suposa per a
les tasques del desenvolupament, ja que I'embaras sol obligar-la a dependre
economicament dels seus pares o de programes d'assistencia social durant molt
temps. Sovint, I'adolescent embarassada redueix el seu rendiment escolar, abandona
les activitats extraescolars i deixa d'enorgullir-se dels seus assoliments. El rendiment

escolar baix dificulta el seu accés a I'ensenyament superior i oportunitats laborals (12).

Les adolescents menors de 15 anys tenen un risc més elevat de complicacions de
I'embaras. Les necessitats nutricionals de les adolescents embarassades sén més altes
perqué han de sustentar el seu propi creixement juntament amb les necessitats fetals.
A més, és possible que les dimensions de la pelvis de les adolescents joves siguin
inadequades per permetre un part a terme a causa del desenvolupament incomplet

del seu esquelet.

Les adolescents no solen sol-licitar assistencia medica fins a una fase avangada de la
gestacio. Els riscos de les adolescents embarassades engloben el part preterme,
I'anémia per deéficit de ferro, hipertensié induida per l'embaras i les seves
complicacions (trastorns deguts a una altra malaltia). La incidencia de les infeccions de

transmissio sexual és més alta en les adolescents (22,33).

2.3.4. Enfocament de ’embaras. Prevencio

L'embaras preco¢ és un problema de salut publica i, la millor manera de tractar-ho és
basicament preventiva, per aquest motiu la labor dels professionals sanitaris és
fonamental, tenint la responsabilitat de fer arribar tota la informacié necessaria sobre
sexualitat i anticoncepcio la més completa i adequada possible, en centres de salut i en

centres educatius (10,12).
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A partir de 'augment de mares adolescents, pel voltant dels anys 60, es va instaurar

mesures preventives amb el proposit d’ajudar a restablir la unitat familiar.

En Espanya, la primera campanya d’ambit nacional de promocié del preservatiu
masculi dirigit a la poblacid, especialment als joves, en 1991, amb el lema “Pdntelo,
ponselo”, va tenir gran impacte social i mediatic, englobant la prevencié d’embaras no
desitjat i MTS.

En I'Enquesta Nacional de Salut Sexual es va detectar que, tot i la informacié sobre
sexualitat és adequada, resulta deficient en alguns temes. La meitat d’homes i dones
consideren bona la informacié que tenen sobre sexualitat, mostrant variacions
significatives en funcié de I'edat. A major edat, menor valoracié de la informacié

rebuda.

La taxa d'embaras en adolescents ha disminuit al llarg de I'dltima década, gracies a la
millora dels metodes anticonceptius i als programes d'educacio per a la salut. Tot i aixi,
les taxes d'embaras adolescents a EUA continuen sent les més altes dels paisos
desenvolupats. Estudis realitzats a Estats Units han evidenciat una tendencia a I'al¢a de
I'activitat sexual en els adolescents durant els ultims 30 anys. L'embaras adolescent va
en augment mundial presentant-se cada vegada a edats més precoces. Existeixen
variacions importants en la prevalenca a nivell mundial, depenent de la regid i el nivell
de desenvolupament. Aixi, a Estats Units correspon a un 12,8% del total d'embarassos

(22).

La cultura adolescent i els mitjans de comunicacié fomenten les relacions sexuals
esporadiques en els adolescents, i rares vegades aborden les conseqiieéncies negatives
de les relacions sexuals a una edat primerenca. La majoria de les parelles que
apareixen en les series de televisid, les pel-licules, les cangons i les campanyes

publicitaries no estan casades i no s'acostumen a produir embarassos no desitjats.

Els pares, juntament amb els professors i els professionals sanitaris han d'ajudar al fet
que els adolescents prenguin decisions assenyades i responsables. Els pares han
d'adoptar un rol actiu per explicar la realitat de les relacions sexuals amb la finalitat de

combatre aquest al-luvié d'informacid incorrecta. Han de discutir sobre la importancia
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gue tenen els valors en la vida i les possibles conseqiiéncies de les relacions sexuals
precoces en la salut i en el seu futur. Han de facilitar als seus fills de les eines
necessaries per enfrontar-se a la pressid que poden exercir la societat, els seus

companys, i els mitjans de comunicacié (22,33).

Segons un estudi presentat el 8 de setembre de 2011 per UNICEF i la Fundacié Hoste,
I'escola, la familia i els amics sén les principals fonts a les quals recorren els
adolescents a I'hora de buscar informacié sobre sexualitat, que situa als metges,
mitjans de comunicacid i Internet entre les opcions posteriors. Es destaca que el 56%
dels adolescents declara que acudeix a la familia per obtenir aquesta informacié, el
31% als amics i un altre 31% a l'escola. El Representant d'UNICEF Argentina, Andrés
Franco després de l'obtencié d'aquests resultats va afirmar que I'escola és un lloc
privilegiat per obrir espais de dialeg amb els adolescents en temes tan sensibles com la
sexualitat, i va destacar I'aplicacio de la Llei d'Educacié Sexual en escoles de tot el pais
com a eina igualadora per anivellar coneixements i treballar en la prevencié. El
president de la Fundacié Hoste, Dr. Pedro Cahn, va assenyalar per la seva banda que el
major desafiament es vincula al fet que les campanyes de promocié de la salut sexual i
reproductiva realitzades a través dels mitjans de comunicacié i les tecnologies
d'informacié aconsegueixin la confianca i la claredat necessaries per apropar-se als
adolescents, ja que, a diferéncia d'altres suports, l'interées i I'afinitat amb ells ja estan

garantits(18,21).

Segons I'Enquesta sobre Habits Sexuals les expectatives de la gent jove sobre fonts
d’informacié en temes de sexualitat i anticoncepcid no es correspon a la realitat de la

informacié rebuda.
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TAULA 2. Font d’informacié preferida en joves sobre sexualitat.
Font: Boletin Informativo del Instituto Nacional de Estadistica. Informes, estudios e

investigacion. Encuesta sobre Habitos Sexuales. 2007.

De les entrevistes a joves, professionals sanitaris i d’educacio, i pares i mares (CIMOP,
2005) es pot deduir que la informacié sobre sexualitat i reproductiva, inclosa la
informacié sobre anticoncepcid, no esta integrada en les vides dels joves, ni en les

seves experiencies (24).
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investigacion. Encuesta sobre Habitos Sexuales. 2007.
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Dels grafics es dedueix que el sistema de salut no sembla ser percebut per les noies y
menys pels nois com un espai accessible per obtenir informacié i consell sobre salut
sexual i reproductiva. Tot i que en alguns casos el personal sanitari col-labora amb
centres educatius impartint xerrades sobre aquests temes, l'orientacié sol ser
anatdmica practicament anatomica i bioldgica, a més de ser puntuals e insuficients i

d’efectivitat limitada.

Per realitzar una correcta educacié sexual s'ha de tenir en compte els aspectes
subjectius dels adolescents, ja que encara que disposin de la informacié necessaria, no
s'evita el risc d'embaras, ja sigui per falta de consciencia del risc, vergonya per adquirir

els metodes anticonceptius o bé la dificultat per adquirir-los, etc (11).

Per abordar el problema de manera més subjectiva cal tenir en compte el segiient:

- Coneixer que informacio tenen els joves sobre sexualitat i contracepcié.

- Esbrinar queé és el que ha conduit a I'embaras.

- Saber qué actitud han manifestat enfront de I'embaras.

- Determinar els models identificatius dels joves, familiars, amics, etc.

- Personalitzar I'atencid sanitaria a les embarassades adolescents.

- Permetre la participacid als programes preventius d'adolescents que hagin

experimentat el seu primer embaras(12).

2.4. Situacio en Canaries

A Canaries, segons les dades del INE, la taxa de fecunditat en 2002, per el grup d’edat

de 15 a 19 anys va ser superior a la mitja d’Espanya (24,34).

En els ultims tres anys el niUmero de parts en menors de 20 anys ha sigut de 2.273, que
representa un 4,48% sobre el total de 50.759 parts en els Hospitals Publics de de
Canaries. La taxa de IVE va ser en augment fins a I'lany 2000 amb una xifra de 8,04 per
mil dones disminuint a 6,8 por mil en 2002. En els dltims 6 anys, es van realitzar un
total de 16.400 IVE de les que el 18%, gairebé la cinquena part, han sigut en menors de
20 anys (35).

25



Actuacié d’infermeria en salut afectiva sexual i reproductiva en adolescents

2.4.1. Activitats en Serveis d’Anticoncepcio

L’anticoncepcié afecta tant a homes com a dones, tot i que es dona més rellevancia en
els problemes relacionats amb la dona, integrant-los en Programes d’Atencié en Salut

Afectiva-Sexual i Reproductiva, per a:

- Dones i/o parelles que utilitzin métodes anticonceptius poc eficacos.
- Dones i/o parelles pertinents a grups de risc:
= Adolescents.
= Usuaris de drogues.
= RiscdeITS.
= Risc social:
e Analfabetisme
e Nivell sociocultural baix
e Poblacié immigrant
- Dones i/o parelles amb malalties que suposin un risc extra a 'embaras.

- Donesi/o parelles amb malalties hereditaries.

Les activitats per a desenvolupar els programes d’anticoncepcié han d’incloure
informacié sobre meétodes anticonceptius, I'ajuda als pacients per I'eleccio, el
seguiment en funcié del métode que escullin i derivacié en casos que ho precisin.
Aquestes activitats han de contemplar els seglients elements:

- Difusid i captacié

- Informacié i orientacio

- Valoracio

- Seguiment (27,35).

2.5. Meétodes anticonceptius

Un estudi mostra que el 85% dels joves tenen la seva primera relacio sexual abans de
tenir informacio i assessorament dels professionals de la salut sobre la prevencié de
I'embaras i les malalties de transmissid sexual. Aquesta situacido mostra la importancia
de planejar una educacié sexual a nivell comunitari per facilitar I'acostament dels joves
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a una bona educacié sanitaria. L'estudi de Mesa Gallardo i cols. reafirma aquesta
necessitat d'una educacid sexual als joves ja que el resultat de I'enquesta va revelar
que el metode anticonceptiu utilitzat en el primer coit és el preservatiu, usat en el
71,4% de les ocasions, la «marxa enrere» en el 14,3% i cap en el 14,3%. Per tant, en el

28,6% hi ha risc de contagi de MTS (25,30,32).

Sén segurs
Disfrutes més per la seguretat

Impideixen sentir el cos

Als homes els hi talla el desig H Noies

® Nois

A les dones els i talla el desig

Sén complicats d'utilitzar

Creen desconfianca

0 20 40 60 80

TAULA 4. Imatge del preservatiu en els adolescents
Font: Boletin informativo del Instituto Nacional de Estadistica. Salud y habitos

sexuales. 2007. Elaboracio propia.

L'ds del preservatiu augmenta progressivament en els ultims anys, principalment en
resposta a les campanyes nacionals pel VIH. Es un dels métodes més recomanables en
I'adolescencia, ja que no només prevé |'embaras no desitjat sind també les MTS
(malalties de transmissio sexual) i la infeccid pel VIH. Els adolescents consideren el
preservatiu com la forma més til i facil de prevenir ambdues situacions. No obstant
aixo hi ha un percentatge d'adolescents que no usen el preservatiu argumentant
incomoditat en el seu Us i/o la utilitzacié d'un altre meétode de anticoncepcid.
D'aguesta manera, s'observa que la motivacié per al seu Us continua sent la prevencio

d'embaras i no la proteccié contra les Infeccions de Transmissié Sexual (6,22).
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Segons I'estudi realitzat per la Fundacio Hoste i UNICEF Argentina practicament el total
dels adolescents que van participar, un 97% va esmentar coneixer almenys un metode
per prevenir els embarassos, i més d'un terg, el 37% va poder indicar almenys dos. Els
meétodes anticonceptius més esmentats van ser el preservatiu, un 96%, seguit de les
pastilles anticonceptives, un 65%, i en menor mesurada el DIU, 22%. En I'estudi
s'observa una diferencia pels diferents rols de génere, ja que els dos Ultims metodes
sén més esmentats per les dones, que sén els qui els administren; a diferéncia del
preservatiu que és administrat pel noi amb menys possibilitat de decisié per part de la

jove (18).

Altres estudis realitzats en paisos desenvolupats i en desenvolupament han
documentat consistentment prevalences elevades de MTS entre adolescents, la qual
cosa se sumeixi a l'evidéncia existent sobre I'alt nombre d'embarassos no planejats
que ocorren en aquest grup de la poblacié. L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
manifesta una gran preocupacié pel marcat augment que s'observa en el nombre de
ITS. Els adolescents tenen com a caracteristiques propies la falta de control dels seus
impulsos, I'ambivaléncia emocional, els canvis emotius i de la conducta. A més, la seva
maduracio sexual cada vegada més primerenca els porta a la cerca de relacions sexuals
com a inici de la vida sexual activa. Aquestes caracteristiques els condicionen a
mantenir un comportament arriscat i els exposen a ser victimes comunes de les ITS, la

qual cosa s'agreuja per la falta de coneixements reals sobre les mateixes (24,32,36).

Segons el Registre d'Interrupciod Voluntaria de I'Embaras (IVE), encara que en I'Gltima
decada, les taxes de IVE s'han elevat en tots els grups d'edat, solament en les menors
de 20 anys la tendéncia es manté creixent, mentre en els altres grups s'ha estabilitzat
en els ultims anys. En concret, en 2004 el 14% de les dones que van tenir una IVE tenia

menys de 20 anys (24).
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TAULA 5. Decisi6 sobre el métode anticonceptiu en la seva ultima relacié sexual.

Font: INJUVE. Juventud en Espaia. Informe del 2004

2.6. Influéncia en la Lactancia Materna

En els dltims anys no només hi ha hagut un augment d’embarassos en adolescents

entre 14 i 19 anys, sind també, una disminucio de la practica de la LM.

La lactancia materna és considerada la millor forma d’alimentacid natural exclusiva pel
nounat fins als 6 mesos d’edat, sent, amb I'alimentacié complementaria, la nutricié
més idonia fins als 2 anys, que consisteix en incorporar altres aliments especifics pel
lactant, a més de constituir un factor de proteccié cel-lular i humoral, enfortint la

afiliacio materna-filial (37,38).

La lactancia materna I’'associem amb |’epidemiologia, perque influeix en la reduccié de
la taxa de morbimortalitat infantil, en els indicadors de salut de malalties infeccioses, i

per altra banda, millora el desenvolupament cognitiu (37,38).

En 1989, 'OMS i UNICEF van publicar una declaracié conjunta per a protegir, promoure

i donar suport a la lactancia materna. En I'estudi realitzat per Kramer i cols., en
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referencia al creixement, es suggereix que la lactancia materna prolongada i exclusiva,
realment podria accelerar el creixement, increment de pes i talla, durant els 6 primers
mesos de vida. Tot i que en l'estudi realitzat recentment a Espafia no s’aprecien
diferéncies entre la poblacid alletada i la poblacié general, en quant al
desenvolupament fisic. En quant al creixement cerebral, expressat per I'augment de la

circumferéncia cranial, destaca el major augment en els nens alletats (37,39)(37).

Les mares adolescents es troben en un periode de canvis biologics, psicologics i socials,
en un periode de trobar-se a elles mateixes, on es defineixen els trets de la
personalitat; existeix inestabilitat emocional, immaduresa i on un grup d'amics és el
més important. En aquest periode agraden les festes, gaudir, etc., cosa que es veu
frustrat alhora de tenir un fill, ja que el nadd necessita cures especials durant els
primers anys de la seva vida. A més, moltes vegades els fills no sén desitjats, qliestié
fonamental per alletar, criar i educar a un fill. Aquestes raons ens expliquen en certa
mesura el perque moltes mares adolescents no aconsegueixen la Lactancia Materna
exclusiva durant els primers sis mesos. Es freqlient el risc d'aquests nens a ser
sotmesos a abusos fisics, negligéncia en les cures de salut, alimentacié i
desenvolupament fisic i emocional, per la incapacitat de la mare per discriminar-se
amb el nounat. Elles prioritzen les seves demandes sobre les necessitats del nen per
ser encara demandants per la seva curta edat, aix0 fa que no tinguin la capacitat de
contenir al fill. Per aixd és important realitzar una bona educacié sanitaria i prevenir les

possibles complicacions (29).

Per tot aix0, 'embaras a I'adolescéncia necessita un abordatge integral biopsicosocial
per un equip interdisciplinari capacitat en I'atencié d’adolescent i en aquest aspecte
especific de la maternitat-paternitat. Per aquest motiu és important abordar
I'orientacid per a que I'adolescent identifiqui precogment els riscos que puguin ésser
presents en la salut de I'adolescent embarassada. D’acord amb I'Organitzacié Mundial
de la Salut i la Federacid Internacional de Planificacié de la Familia, menciona que en

I’embaras precog els factors de risc es classifiquen en:
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Personals: edat de la menarquia, desig d’'independéncia, ignorancia de la seva
autonomia i fisiologia, desconeixement de métodes preventius, soledat i baixa
autoestima, embaras anterior, Us i abus de drogues.

Familiars: inestabilitat familiar, pares amb malalties croniques, exemple familiar
d’embaras precog, falta de comunicacio, alliberacié de costums, estatus social,
pressid grupal o de la parella, caréncia d’oportunitats reals, influencia dels
mitjans de comunicacié social, falta de politiques coherents, abus sexual,

prostitucié i pornografia en adolescents (33,37,38).
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3. OBJECTIUS

= Elaborar un proposta de Programa d’Educacié Sexual Sanitaria en les escoles
sobre habits sexuals saludables per a prevenir 'embaras a I'adolescéncia i
malalties de transmissid sexuals, i que serveixi com a eina de suport per a tots
els professionals, tant de I'ambit sanitari com escolar, i les families dels
adolescents per tal de millorar I'atencié en I’educacié sexual als joves.

= Coneixer quines son les mancances educatives que presenten els alumnes de
6e de primariai ler de I'ESO.

=  Aconseguir que els alumnes desenvolupin valors i actituds que els permetin
realitzar i viure la sexualitat de manera positiva, conscient i responsable.

= Oferir suport a les adolescents embarassades de les escoles on s’elabora el

Programa Educatiu

32



Actuacié d’infermeria en salut afectiva sexual i reproductiva en adolescents

4. METODOLOGIA

4.1. Preguntes per I’elaboracié de la intervencié

Quins factors influeixen en I’embaras a I’adolescéncia?

Quines problematiques deriva la gestacié a les adolescents?

Sén efectius els programes educatius sobre sexualitat en I'adolescéncia?

Queé ha d’incloure un programa educatiu?

Quina és I'edat idonia per comencar a introduir Programes Sexuals Educatius?
Quines intervencions son eficaces per a abordar aquesta problematica?

Com s’avaluara I'efectivitat de les intervencions?

Es eficac I’educacié sanitaria per part del personal d’infermeria?

4.2. Poblacio diana

Aquest projecte va dirigit, en primer lloc, a nens i nenes d’escoles de 6e de primaria i
ler d’ESO de I'area de les Palmes de Gran Canaria, promovent uns habits sexuals
saludables, eradicant els falsos mites i creences sobre sexualitat.

En segon lloc, amb l'execucid6 del Programa Sexual, s’oferira suport a aquelles
adolescents embarassades que estiguin en les escoles on es realitza el projecte, per

ajudar-les en la seva nova etapa.

4.3. Professionals als que va dirigit

Una finalitat del projecte és informar i conscienciar als infermers/eres de centres de
salut, d’escoles i matrones de la importancia que tenen en aquest ambit, on una bona
prevencid pot ser la clau i solucid de I'embaras a l'adolescéncia i malalties de
transmissid sexual.

L’'educacié maternal a adolescents embarassades disminueix el risc de possibles
complicacions durant i després del part, no només fisiques sind també socials i

emocionals, per tant, el paper de I'infermer/era és primordial per aquest grup d’edat.
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4.4. Metodologia de cerca

Fonts d’informacio:

Per I'elaboracié del projecte s’ha recollit informacié de revistes electroniques (assajos
clinics d’Enfermeria Global, Revista Pediatria Electrdnica: Departamento de Pediatria y
Cirugia Infantil, Nure Investigation, , Psicothema: Revista Anual de Psicologia, Boletin
informativo del Instituto Nacional de Estadistica, revistes meédiques de Chile),
organitzacions (Organitzaci6 Mundial de la Salut, UNICEF, Asociacién Espaiola de
Pediatria, La Leche League International, American Academic of Pediatrics, Healthy
Children, FPFE: Federacion De Planificacion Familiar Estatal, d’Associacié Catalana de
Llevadores, ACPAM: Associacio Catalana pro Alletament Matern, Ministerio de Sanidad
y Consumo.), llibres d’assisténcia d’infermeria matern-neonatal, articles académics de
la Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. Scielo, manuals i guies de lactancia

materna i de I'embaras i protocols d’infermeria de la Generalitat de Catalunya.

Base de dades consultades:
- Cuiden: http://www.doc6.es/index/
- Dialnet: http://dialnet.unirioja.es/
- Elsevier: http://www.elsevier.es/es
- The Cochrane Library: http://www.thecochranelibrary.com/

- Google Académico: http://scholar.google.es/

Periode de cerca:

Abans d’escollir el tema d’estudi del projecte, durant el mes de juny, es busca
informacid sobre possibles intervencions que es podrien dur a la practica i ser utils per
a la poblacio.

En el moment que es va assignar el tema i tutor del treball, pel mes de setembre, es

comenca a la cerca d’informacid necessaria per realitzar el pla d’estudi.

Paraules claus utilitzades:
Embaras, lactancia materna, adolescéncia, maternitat, adolescent pregnancy,

childbearing, breastfeeding, adolescent mothers, sexuality, bonding, pregnancy
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complications, pregnancy in adolescence, incidence, risk factors, nursing care,

puerperium.

Criteris d’inclusio:
e Joves d’escoles de 6& de primaria i 1ler d’ESO de les Palmes de Gran Canaria.

e Informacié dels ultims 5-10 anys, de base cientifica.

Criteris d’exclusio:
e Adolescents embarassades (en la Programa d’Educacio Sexual)
e Fonts d’informacié de base no cientifica, informacié de més de 5-10 anys de la

publicacid.

L’elaboracié d’aquest treball esta basat en el model de Virginia Henderson, tenint en
compte les necessitats de les adolescents, per tal de fonamentar I'autocura i ajudar a

aconseguir la independéncia proporcionant els coneixements necessaris.

Per tal de registrar les necessitats alterades i elaborar les actuacions d’infermeria,
s’utilitza la taxonomia de NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), el
NOC (Nursing Outcomes Classification) i el NIC (Nursing Interventions Classification)

per a mesurar els resultats de les intervencions que s’utilitzen.

4.5. Sintesis de I’evidéncia trobada

Es van analitzar les revisions sistematiques d’evidéncia cientifica sobre la sexualitat en
I’adolescéncia, la situacid actual i la intervencié educativa. De cada revisié es van
analitzar i es van extreure els articles cientifics més recents, on la totalitat d’aquests
promocionaven la necessitat i la importancia dels programes educatius afectiu, sexual i
reproductiu per a la prevencié d’embaras no desitjat a I'adolescéncia i les ITS i la
promocid d’habits sexuals saludables.

Per comprovar i evidenciar aquesta necessitat dels programes educatius pels joves, es
va analitzar I’evolucié i situacio de la sexualitat en I'adolescencia, tant a nivell mundial

com estatal. Es va recopilar la informacié de fonts d’organitzacions, institucions,
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associacions per analitzar i contrastar la informacié cercada, on es va extreure la
conclusié que, tot i la millora en els programes d’educacié sexual als joves, tot i la
implantaciéo d’aquests en les escoles, centres de salut, etc., la taxa d’inici de les
relacions sexuals és cada vegada a edats més primerenques, encara que la taxa
d’embaras en I'adolescencia ha disminuit en els paisos desenvolupats, continua sent
una problematica per la societat. Es recull informacié de fonts de dades sobre els
factors que influeixen en l'inici de I'activitat sexual, on es va extreure que un dels
factors principals que influeix en l'inici preco¢ de I'activitat sexual és I'edat de la
menarquia, el nivell socioeconomic i el desconeixement i/o desinformacié. L'edat de la
menarquia ha disminuit en les Ultimes décades sent una mitjana de 12,3 anys, el que
suposa un aspecte important que influeix en aquest canvi. La relacié que existeix entre
el nivell socioeconomic i I'edat d’inici de I'activitat sexual és un aspecte a destacar, ja
que s’ha comprovat que a edats menors en l'inici de les relacions sexuals es presenten
en nivells socioecondmics més baixos.

Es van analitzar i comparar diferents estudis, per comprovar el desconeixement o la
falta d’informacio dels joves sobre sexualitat. Al contrastar la informacid es va detectar
una manca en coneixements sobre sexualitat en els joves. Es va comprovar que el
desconeixement i la falta de suport sén factors desencadenants de l'inici en edats
primerenques de relacions sexuals, amb la conseqiiéncia dels riscos que aix0 suposa,
demostrant aixi la importancia de I'elaboracié de Programes Sexuals Educatius i la
implantacio d’aquests en els adolescents.

Per aquest motiu es van analitzar articles cientifics sobre els metodes empleades en els
programes educatius, per suplir les caréncies educatives dels adolescents sobre temes
relacionats amb la sexualitat. Comparant diferents Programes Educatius es va arribar a
la conclusié de que no només s’havia de contemplar I'anticoncepcid, sind també
treballar I'autoestima, tant d’'un mateix com per als altres, I'afectivitat i el coneixement
del propi cos per entendre el concepte de sexualitat i crear una visio positiva.
Analitzant els diferents estudis es va comprovar que els Programes d’Educacio Sexual
eren efectius en els adolescents i milloraven la implantacié de coneixements utils i
eficacos per a que tinguin les eines adequades per a que ells mateixos ressolin

situacions envers la sexualitat.
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5. Intervencio

L'abordatge de la intervencié engloba dos apartats:

A. Proposta d’un programa educatiu per a adolescents sobre educacié sexual

sanitaria.

B. Preparacié a la maternitat en mares adolescents.
Per elaborar una bona educacié sanitaria sobre els habits sexuals saludables en
I’adolescéncia, primerament s’haura de coneixer les inquietuds, els temes de major
interes per part dels joves, d’aquesta manera es podra elaborar un programa educatiu
partint de la base les necessitats manifestades pels adolescents, on es realitzaran
activitats educatives en I'ambit escolar, sent una oportunitat per a que rebin una
informacié fiable i verag, i que alhora els permeti resoldre els seus dubtes sobre temes
de la salut sexual, tals com:

e Canvis puberals

e Les relaciones sexuals

e Les malalties de transmissio sexual (MTS)

e Metodes anticonceptius

e L’embaras a lI'adolescencia
L’objectiu d’aquesta intervencid és coneixer quines son les mancances educatives que
presenten els alumnes de 6¢e de primaria i 1ler de I'ESO i fer una proposta de programa
sanitari que serveixi com a eina de suport per a tots els professionals, tant de I'ambit
sanitari com escolar, i les families dels adolescents per tal de millorar I'atencié en
I’educacid sexual als joves.
Per coneixer les necessitats dels joves, es recolliran aquelles qliestions e inquietuds
gue més preocupin als alumnes sobre temes de sexualitat i posteriorment es

treballaran en les activitats del taller.

La segona part de la intervencié va encaminada a oferir a les adolescents

embarassades un Programa Educatiu per preparar-les davant el repte de la seva nova

situacio, i evitar inseguretats i les principals conseqgiiéncies d’'un embaras precog.
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Veient la necessitat de la creacié d’un programa educatiu per les mares adolescents,

en les escoles del centre, es realitzara un esquema d’un taller proposat on s’abordara

els temes més rellevants de I'embaras a una edat primerenca, proporcionant

estrategies per afrontar aquest procés de I'embaras.

Es realitzaran sessions sobre:

Canvis fisics i emocionals que produeix I'embaras.
Tecniques per alleugerar el dolor.

Senyals d’alarma d’inici del procés del part.

Rol de maternitat

Promocié i seguiment de la lactancia materna i del vincle afectiu.

5.1. Planificacio de la intervencio

Per realitzar una bona planificacié de les activitats del programa és important establir

una seqlieéncia coherent per seguir pas a pas.

1. Es realitzara un diagnostic inicial per detectar quines sén les necessitats que

refereixen la poblacié adolescent, on es dura a la practica el programa
educatiu. Abans d’elaborar el taller es recolliran aquelles qlestions e
inquietuds que més preocupin als alumnes sobre temes de sexualitat per
determinar quines sén les necessitats dels participants i poder elaborar la
intervencié. També és important coneéixer la situacié dels participants, per
aquest motiu els alumnes ompliran un qliestionari d’informacio general, abans
d’iniciar el taller. (Consultar Annex I. Qiiestionari d’informacié general dels
participants)

Es dissenyara el pla de treball per a assolir I'objectiu/s establert/s, amb les
activitats corresponents i els recursos necessaris per dur a terme aquestes
activitats durant un periode de temps determinat.

Execucié del pla de treball. Es portaria a la practica en primer lloc a I'ambit
escolar a nens de 6& de primaria i ler d’ESO en les escoles de les Palmes de

Gran Canaria.
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4. Avaluacié del programa per determinar I'eficacia de les activitats del pla de
treball. Al inici del taller es passara un questionari sobre els coneixements de
I'alumnat i un cop executat el Programa Educatiu es tronara a passar el mateix
qlestionari, per tal de comprovar qué s’ha apres i I'efectivitat del programa
educatiu. (Consultar Annex Il. Avaluacio dels coneixements de I‘alumnat
pre/post taller). També es realitzara un questionari de satisfaccié del programa
elaborat als participants per poder millorar el Programa Educatiu per a futures

intervencions. (Consultar Annex Ill. Avaluacio satisfaccio del taller)

5.2. Caracteristiques dels participants

Durant tot el procés, participaran els alumnes de 6& de primaria i ler d’ESO d’una
escola de la provincia de Las Palmas de Gran Canaria. L’edat mitjana dels alumnes és
entre 12 i 13 anys. Per facilitar la comunicacio, cohesio del grup i poder crear un clima
de confianca les aules seran dirigides a un maxim de 25 alumnes.

Indirectament aquest programa també anira dirigit al professorat del centre i les
families dels alumnes que vulguin assistir als tallers d’educacié sexual ja que aquests

seran els principals promotors de I'educacio als joves.

5.3. Lloc de treball

El taller d’educacié sexual per a adolescents es realitzara en |'escola de primaria i
secundaria de les Palmes de Gran Canaria, en les hores de tutories, en les aules de 6¢& i
ler d’ESO.

Es important que el clima de treball sigui de confianca, llibertat i respecte, ja que s’ha
d’intentar aconseguir que tant els participants i els companys estiguin lo més comodes
possible i que no sentin que estan en una classe teodrica. Per aquest motiu el taller es

realitzara de manera didactica i els participants tindran un paper actiu en les sessions.
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5.4. Caracteristiques de I'actuacid en les sessions

Alhora de realitzar les sessions s’ha de tenir en compte una serie d’aspectes per

afavorir la comunicacio i el respecte:

Escolta activa als participants, mostrant interés, donant importancia als
comentaris o opinions.

Mirar al grup i observar l'actitud d’aquests, s’ha d’intentar guanyar I'atencio
dels alumnes i fer que participin de manera activa.

Mostrar seguretat sobre el que s’explica.

Reforcar positivament als participants.

Promoure la confianga entre I'aula, aixi com la tolerancia i I'empatia.

Realitzar dinamiques de treball grupal i cooperatives.

Plantejar preguntes obertes perqué els alumnes i les mares adolescents arribin
a la seva propia conclusio, sent sempre una guia, perd mai imposar el teu

pensament als altres.

Es important que es reflexioni sobre les qiiestions que es proposin i que participin de

manera activa durant les sessions.

5.5. Tecniques utilitzades

1)

2)

3)

Pluja d’idees: es tracta de realitzar una série de preguntes obertes d’un tema
determinat, com per exemple: que enteneu per sexualitat?, queé coneixeu sobre
els metodes anticonceptius?...i a partir de les qlestions generar, de manera
rapida i creativa, idees i/o solucions.

Exposicid oral: és la part més tedrica del taller i es tracta d’aportar el contingut
de la sessid mitjancant la presentacid per diapositives amb PowerPoint de
manera estructurada i sistematica. Per evitar la passivitat dels participants es
fomentara la participacio activa, realitzant preguntes durant I’explicaciod teorica
dels continguts.

Treball en grup: es dividiran els participants en grups reduits, entre 5-7

persones, i cadascun dels membres del grup treballara una qulestid que es
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plantejara, amb |'objectiu d’assolir conclusions comuns amb tots els membres
del grup reduit. Posteriorment es comentaran les diferents conclusions dels
grups i s’arribara a la conclusié general. Per tal de mantenir I'odre dins els grups
reduits, un participant de cada membre sera nombrat com a mediador i
responsable.

4) Estudi de casos: es descriura una situacio concreta, tant real com ficticia, on es

demanara als participants que ho analitzin i donin la seva opinio.

5) Audiovisuals: es projectara un video per presentar i analitzar un tema. Després
de veure la pel-licula es formularan una serie de preguntes referides al seu
contingut per a que els participants reflexionin i discutir en grup sobre els
aspectes més destacables.

6) Discussid/debat: consisteix que tots els components del grup exposin

lliurament les seves idees, experiéncies, dubtes, percepcions, etc., per tal
d’aconseguir una aproximacio al tema o situacié que s’exposa i que reflexionin
els diferents punts de vista. Per aconseguir-ho els participants poden escriure
preguntes o dubtes de manera anonima en un paper i posteriorment s’aniran
contestant entre tots. Es important fer de mediador en els debats, ja que hi

haura temes que poden apareixer actituds competitives en el grup.

5.6. Estructura del taller. Cronograma

Un cop hem realitzat el qliestionari/test i s’ha elaborat la intervencid, es donara pas a
I’execucid d’aquesta.

El taller d’educacid sexual en adolescents es divideix en 4 sessions, i es realitzaran
durant 4 setmanes (una classe per setmana de dues hores de duracié cada una).

Tot i que les sessions estiguin préviament estructurades es possible que s’hagi
d’adaptar depenent de la dinamica de cada grup, per aquest motiu s’ha de tenir un
cert marge de flexibilitat per possibles canvis o adaptacions. (Consultar TAULA 7:

Planificacio de les sessions, en Annex IV. Cronograma)
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5.7. Desenvolupament de les sessions

5.7.1. Sessio 1

Presentacio
e Duracio:
els primers 10-15 minuts de la sessié.

e Objectius:

o Coneixer els diferents participants que formen part del grup i aixi crear un

ambient de confianga on es puguin expressar sense pors ni prejudicis.
o Avaluar els coneixements dels participants sobre els temes que es parlaran,
abans d’iniciar el taller.
e Recursos:
Fotocopies del test, una per cada participant.

e Desenvolupament:
S’explicara que la finalitat d’aquesta activitat és coneixer els alumnes participants i
introduir els temes que tractara el taller: els canvis que es produeixen en
I’'adolescéncia, el concepte de sexualitat i relacions sexuals, els diferents métodes
anticonceptius, quins sén els més idonis per als joves, les malalties de transmissié
sexual, com es poden evitar, qui les pot arribar a patir i 'embaras a I'adolescéncia. Per
tal de crear un ambient de confianca i fomentar la participacid activa dels alumnes, es
realitzaran una série de preguntes obertes com: per que creieu que serveixen aquests
tallers?, que en penseu?, etc.
S’entregara un test/questionari amb preguntes tipus test i curtes que hauran de
respondre cada un dels alumnes que hi participin, de manera totalment anonima,
sobre els temes que es donaran durant tot el taller, per tal de coneixer les mancances
dels alumnes i una vegada finalitzat el taller es repartira el mateix qliestionari per
avaluar I'eficacia del programa educatiu. (Consultar Annex Il. Avaluacio dels

coneixements de I'alumnat pre/post taller)

Canvis puberals

e Duracio:
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60 minuts aproximadament.
e Objectius:
o ldentificar, comprendre i reflexionar dels canvis propis de la pubertat.
o Coneixer i entendre el funcionament dels drgans sexuals.
o Introduir I'ambit de I'autoexploracié mamaria i testicular en els joves.
e Recursos:
Projector de diapositives d’imatges PowerPoint, pissarra, lamines i etiquetes
corresponents, tantes com grups de participants hi hagin.
e Activitats:
1. “Estas creixent”
2. “Coneix-te”
3. Inici cicle menstrual.
4. Autopercepcid, “Com em veig jo?”
e Desenvolupament de les activitats:
1. “Estas creixent”

Es important que coneguin els canvis de la pubertat, ja que afavoreix el

desenvolupament d’actituds i habits saludables i responsables vinculats a la
consciéncia del propi cos, a la comprensié i el domini de les emocions. Per poder parlar
d’aquests temes és imprescindible generar un clima de confianca, mitjancant la
realitzacio d’activitats per a que els joves puguin participar.

Per iniciar els temes es projectaran unes imatges de joves que manifestin alguns dels

canvis corporals que estan vivint, perqueé els joves comentin el que els hi esta passant i
es familiaritzin amb el contingut de la sessid. Aixo serveix per introduir diferents temes
de manera que els joves participin activament i no sigui un monoleg del presentador
del taller.
(Consultar FIGURA 2: Canvis puberals, en Annex V. Sessio 1. Principals canvis durant la
pubertat)

Seguidament es donara pas a |’exposicié oral on s’explicaran els principals canvis fisics i

emocionals que viuen els joves. S’ha de tenir en compte utilitzar un vocabulari

apropiat i no discriminatori per a referir-se a les diferents parts del cos, ja que
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afavorira la captacio dels continguts als joves i una valoracié positiva del seu propi cos i
dels altres.
Durant I’exposicid s’aniran fent preguntes als alumnes perqué hi participin de manera

activa, es proposara als alumnes que realitzin un llistat amb els principals canvis que

els hi ha o estan passant, amb les semblances i diferéncies entre els nois i les noies.

Per realitzar aquesta activitat es faran grups de 5 persones i elaboraran un llistat amb
els canvis biologics i emocionals, amb I'ajuda de les lamines , “canvis que es veuen i
canvies que es senten”. (Consultar FIGURA 3: Canvis que es veuen i es senten, en Annex
V. Sessio 1. Principals canvis durant la pubertat)
Per ajudar als alumnes i fomentar el debat es realitzaran una série de preguntes
referents a les lamines:
“Canvis que es veuen”: quins canvis es poden observar?, quines diferencies hi
ha entre nois i noies?, identifiqueu les parts intimes del cos?, quins altres canvis
poden ocdrrer i no apareixen en la lamina?, us han passat alguns d’aquests
canvis?, com us sentiu?, etc.

- “Canvis que es senten”: podeu relacionar alguna situacié concreta amb una
experiéncia viscuda?, quins aspectes sén positius i quins creieu que son
negatius?, que podem fer en aquestes situacions?, com influeixen els altres en
el vostre dia a dia?, els canvis que es mostren sén iguals pels nois que per les
noies?, etc.

L'activitat consisteix a que siguin els propis alumnes qui es plantegin aquestes
qliestions i sapiguen raonar-ho. (Consultar FIGURA 4: Desenvolupament, canvis fisics i
diferéncies entre sexes i TAULA 8 Diferencies fisiques entre nois i noies , en Annex V.

Sessid 1. Principals canvis durant la pubertat)

2. “Coneix-te”
Es faran grups petits de 5 persones i es repartira a cada grup unes lamines amb els
organs sexuals femenins i masculins i unes etiquetes amb els nombres dels organs
sexuals.
L'activitat consisteix en que els joves identifiquin correctament els drgans sexuals.
Un cop han finalitzat I'activitat es penjaran les lamines a la pissarra i es donara pas a la
correccid i a I'explicacié de la funcié de cada organ. (Consultar FIGURA 5: Organs
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sexuals interns/externs masculins i femenins, en Annex VI. Organs sexuals masculins i
femenins)

Es important que els joves coneguin noves maneres de cuidar el seu cos, ja que durant
la pubertat es produeixen variacions en el funcionament del cos. Per exemple: les
glandules sudoripares durant la pubertat es troben més actives i produeixen més suor
gue abans, desenvolupant una olor corporal diferent. S’ha d’explicar als joves que
aquests canvis son tipics i tots passem pel mateix, encara que no tots per igual.

- Aquests temes sén els que més preocupen als adolescents, per aguest motiu
s’han de donar unes recomanacions generals, com per exemple: mantenir una
alimentacié saludable, fer exercici, no substituir el bany per I'Us de
desodorants, realitzar un bany diari, canvis diaris de roba interior, entre altres.

Es preguntara als participants dubtes o gliestions que tinguin referents amb els canvis
del seu cos.

Es donaran unes pinzellades sobre autoexploracid, mamaria i de testicles, ja que és
important que es vagin familiaritzant en cuidar el sou cos i poder prevenir possibles
riscos.

Es projectaran les imatges de I'autoexploracié mamaria i testicular i s’explicara com
realitzar-ho. (Consultar FIGURA 6: Autoexploracio mamaria i testicular, en Annex VII.

Autoexploracid)

3. “Inici cicle menstrual”

S’exposara una petita introduccié sobre el cicle menstrual. S’explicara als alumnes que
existeixen 4 fases, no només la fase de menstruacio, el sagnat, que és una de les fases
del cicle perd no I'Unica. Per realitzar-ho es fara mitjancant el suport d’una imatge amb
les diferents fases del cicle. (Consultar FIGURA 7: Etapes del cicle menstrual, en Annex
VIll. Cicle menstrual)

L’inici del cicle menstrual o menarquia varia segons cada persona, pot comencar als 12
anys, i allargar-se als 18.

Es important que les noies tinguin un coneixement previ i donar l'oportunitat a

expressar les seves inquietuds.

4. Autopercepcio, “Com em veig jo?”
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L’activitat consisteix a que els alumnes mostrin els seus sentiments i vegin el seus
canvis d’'una manera positiva. Per dur a terme l'activitat és ideal realitzar-ho amb
grups reduits.

Es plantejaran unes gqliestions que els alumnes posteriorment hauran de respondre de
manera escrita en un foli.

- Quins canvis fisics et fan sentir bé?, quin o quins canvis son els que menys
t’agraden?, consideres que I'opinid dels altres és molt important?, creus que la
societat influeix en la vivéncia dels teus propis canvis?, etc.

Aqguest activitat es tracta d’una autoreflexié per cadascu dels participants i no és
obligat comentar amb la resta dels companys.

Pot ser que els alumnes tinguin dificultats en mostrar els seus sentiments, si durant la
sessid, veiem que succeeix, una alternativa pot ser inventar una historia sobre un noi o
una noia que comencen a canviar, tenen dubtes i es plantegen algunes preguntes. Es
pot fer en grup petit que siguin els mateixos alumnes que inventin una historia i anotar
les preguntes que els hi sorgeixin i després comentar en grup gran les histories i

glestions suggerides.

Discussio
e Duracio:
Es realitzara en els ultims 10 minuts de la sessid.

e Objectius:

o Reflexionar sobre els temes tractats.

o Resoldre dubtes.
e Activitat:

1. “Conclusio de la sessidé”
Per finalitzar la primera sessié del programa educatiu es deixara un espai a dubtes i

preguntes que puguin sorgir i entre tots donar resposta/solucié a aquests.

5.7.2. Sessio 2

Sexualitat

e Duracio:
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80 minuts aproximadament.
e Objectius:
o Entendre els diferents conceptes de sexualitat i afavorir les conductes sexuals
més saludables.
o Trencar amb el tabu del sexe, plaer i satisfaccié entre els joves.
o Evitar pensaments homofobs i actituds negatives i discriminatories.
e Recursos:
Projector de diapositives d’imatges PowerPoint, diaris i revistes, cartolines, tisores,
pegament, imatges dels comics.
e Activitats:
1. Concepte de sexualitat, “Qué s’entén per sexualitat?”
2. Conductes sexuals, “Plaer i erotisme”
3. Identitat, “Orientacid del desig”
e Desenvolupament de les activitats:
1. Concepte de sexualitat, “Que s’entén per sexualitat?”
Per comencar la sessi6 es pot iniciar amb una pregunta: Qué enteneu per sexualitat?,
ja que molts ho relacionen exclusivament a la relacié sexual entre homes i dones, al
coit.
Per donar joc al concepte de sexualitat es faran grups de 5 persones i a cada grup se’ls
hi donara uns diaris i revistes. L'activitat consisteix en expressar el seu concepte de

sexualitat retallant les imatges, lletres, etc., dels diaris i revistes que considerin i

finalment composar-ho en una cartolina. Cada grup haura d’explicar per que ha escollit
aquestes imatges i el significat de sexualitat per a ells.

S’ha de deixar clar que la sexualitat no sén només els organs genitals, sind que engloba
altres aspectes, com les caricies, els petons, etc., i estan presents des de que naixem,
per tant no s’ha de veure com a tema “tabu”, sind com una necessitat del ser huma.
Cada persona pot manifestar la sexualitat de manera diferent, per aixd s’ha de
respectar les diferents maneres que ho viuen cadascu, sense discriminacions. Al
preguntar als alumnes: Que penseu si un noi lliga una nit amb tres noies?, i si una noia
lliga amb tres nois?. La visid que tenen alguns joves és que el noi és molt mascle i viril,

pero en canvi si és la noia qui lliga amb tres nois, varia molt el pensament, no esta ben

47



Actuacié d’infermeria en salut afectiva sexual i reproductiva en adolescents

vist. Aquesta discriminacié de sexes és molt comu i és una tasca que s’haura de
treballar, per exemple realitzant preguntes com: per qué creieu que és tenen aquests
ideals?, ha afectat la publicitat, mitjans de comunicacid?, creieu que la sexualitat és un

vici 0 una necessitat?, i donar peu a critiques i debats.

2. Conductes sexuals, “Plaer i erotisme”

En aquesta activitat s’explicara alguns dels comportaments o conductes sexuals, com
per exemple la masturbacid, les caricies, els petons.

Es important exposar el tema de la masturbacié, tant masculina com femenina, com un
comportament del ser huma per obtenir plaer, per aprendre sobre el funcionament
sexual i enriquir les relacions sexuals en la parella.

S’ha de deixar clar que la masturbacié no és exclusiva dels homes, si que existeix una
major prevalenca en els homes, perd no vol dir que només ho realitzin o ho puguin
realitzar els nois. S’ha de viure amb normalitat, sense sentiments de vergonya ni de
culpabilitat, ja que és una experimentacio del nostre cos que es fa des de que naixem

practicament.

3. Identitat, “Orientacid del desig”

En I'adolescéncia és quan es pren consciéncia de cap a on s’orienta el desig, per aixo es
tracta el tema de la heterosexualitat, homosexualitat i bisexualitat, com ha diferents
orientacions sexuals

Tot i que la societat cada vegada té més consciencia de les diferents orientacions
sexuals, encara continua sent una problematica pels joves, bé acceptar el desig si
aquest no és heterosexual o rebuig als que ho accepten.

Es treballaran els estereotips que la societat déna en relacié a 'homosexualitat, com
per exemple:

- Tots els homes homosexuals sén efeminats i les lesbianes masculines. Es
important mostrar la diferéncia entre el concepte de identitat de genere
(identificacié d’una persona amb la masculinitat o feminitat) amb orientacio
sexual (heterosexual i homosexual), és a dir, els homosexuals es senten atrets
per una persona del seu mateix sexe, pero la seva identitat, el seu rol no ve de
la ma amb I'eleccid de la parella, no desitja ser dona.
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- Enles relacions homosexuals, un fa el paper d’home i I'altre de dona.

- Els homosexuals sén travestis o transsexuals.
Es importar treballar aquests conceptes, ja que aquest tipus de creences afavoreixen a
I’'homofobia i a actituds negatives i discriminatories.
Un cop s’ha exposat tots els conceptes i comentat els estereotips es projectara unes

escenes de comics, “Guille, un Chico de mi instituto” i “Carol, una chica de mi instituto”

on apareixen diferents escenes sobre I’homofobia en les escoles, amics, families, entre
altres. A partir del comic es realitzara un col-loqui sobre les diferents situacions que es
poden observar.

(Consultar FIGURA 8: L’homofobia en la societat, en Annex IX. Orientacio del desig)

Per ajudar als joves podem realitzar unes preguntes, com per exemple:

- Queé opineu sobre I'homosexualitat?, que és la bisexualitat?, creieu que és un
vici?, coneixes a alguna persona que li hagi passat?, quines inquietuds tenen?,
qgue els hi preocupa?, com penses que reaccionarien els teus amics i els teus
pares si els hi diguessis que t'agraden les persones del teu sexe?, Com et

sentiries?, quines dificultats et podries trobar?, etc.

Discussio
e Duracio:
Es realitzara en els ultims 10-15 minuts de la sessio.
e Objectius:
o Reflexionar sobre els temes tractats.
o Resoldre falsos mites.
e Activitat:
1. “Mites i creences”
Per finalitzar la primera sessié del programa educatiu es deixara un espai per discutir
sobre les respostes de la taula d’estereotips que préviament han completat els
participants
(Consultar TAULA 9: Estereotips sobre I’homosexualitat, en Annex X: Mites i creences

sobre I’lhomosexualitat)
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5.7.3. Sessio 3

Embaras no desitjat
e Duracio:
80 minuts aproximadament.
e Objectius:
o Coneixer el procés de la fecundacié.
o Conscienciar als joves de la problematica de I'embaras a I'adolescencia.
o Fomentar el pensament critic.
e Recursos:
Projector de diapositives d’'imatges PowerPoint, pel-licula “Juno” (40).
e Activitats:
1. Procés de fecundacid i embaras

2. Projecci6 escenes del film “Juno”

Desenvolupament de les activitats:
1. Procés de fecundacié i embaras
Per introduir el tema sobre embaras a I'adolescéncia primerament s’explicara tot el
procés de fecundacid i embaras, a través de les imatges de manera molt visual i
atractiva pels joves.
Amb la ejaculacié, en el coit vaginal, en el moment que l'espermatozou i I'ovul
s'uneixen i es produeix la fecundacid. (Consultar Figura 9: Fecundacio i embaras, en
Annex Xl. Procés de fecundacio i embaras)
Un cop exposat tot el procés s’anomenaran els primers simptomes de sospita
d’embaras i s’anotaran a la pissarra:

- Absencia de menstruacio.

- Creixement i hipersensibilitat dels pits.

- Enalgunes noies sensacié de nausees, vomits, aversidé a certs menjars o olors.

- Fatiga i somnoléncia.

- Freqiéncia urinaria.
S’ha de conscienciar a la poblacid jove dels riscos que suposa un embaras a una edat

primerenca, com per exemple: condicionament en el futur educatiu i laboral de
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I’adolescent, impacte psicologic i social, risc d’avortament, entre d’altres, per aixo és
important informar i explicar com poder evitar-ho.
“Les persones decidim quan volem tenir descendéncia. Els avangos cientifics han
fet possible que es pugui utilitzar métodes anticonceptius que impedeixin la
fecundacid de I’'ovul. Si decidim mantenir una relacié sexual amb coit, hem de ser
responsables de prevenir embarassos no desitjats. El preservatiu col-locat
correctament prevé els embarassos no desitjats i les MTS” (41).
Es necessari advertir als joves, que alguns d’aquests embarassos es produeixen en
situacions de pérdua de la voluntat pel consum d’alcohol o d’altres substancies, per
aix0 és important mantenir relacions sexuals amb qui i quan ho desitgi , no ha de ser

sota pressid ni coaccio.

2. Projeccié6 escenes del film “Juno” (40).
Es projectara unes escenes de la pel-licula “Juno”, una adolescent de 16 anys que es
queda embarassada del seu amic. En aquesta pel-licula és veu molt clarament la
situacid de la jove en I'ambit escolar i en la societat.
Un cop s’ha projectat algunes escenes de la pel-licula és donara pas a comentar les
situacions que més han impactat, més importants.
Es proposara als alumnes que imaginin, per un moment, estan en la mateixa situacio
que el personatge de la pel-licula, que sén pares i mares en |'actualitat, per tal de
fomentar la critica i el debat es preguntara el seglient:

- Quins sentiments teniu (por, temor, penediment, vergonya, alegria, etc.)?,

continuarieu estudiant?, qué canviarieu?, creieu que serieu capacos d’afrontar

la maternitat i paternitat?, etc.

Discussio
e Duracio:
Es realitzara en els ultims 10-15 minuts de la sessio.
e Objectius:
o Resoldre dubtes

o Reflexionar sobre com evitar 'embaras.
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e Activitat:
1. “Dubtes i conclusions”
Es deixara un espai a dubtes i preguntes que puguin sorgir i entre tots donar
resposta/solucio a aquests.
Per concloure aquesta sessié es preguntara als alumnes:
- Com es pot evitar 'embaras?

- Quins meétodes anticonceptius coneixeu?

5.7.4. Sessio 4

Meétodes anticonceptius i ITS
e Duracio:
80 minuts aproximadament.
e Objectius:
o Coneixer els diferents meétodes anticonceptius, les seus avantatges i
inconvenients.
o Promoure I'Us del preservatiu.
o Fomentar el coneixement dels riscos en les relacions sexuals no protegides
contra les malalties de de transmissié sexual i I'embaras no desitjat.
e Recursos:
Projector de diapositives d’imatges PowerPoint, preservatius, almenys un per cada
participant, platans, un per grup.
e Activitats:
1. Tipus de metodes anticonceptius, “quin és el més idoni?”
2. Col-locacid i us del preservatiu.
3. “Que son les ITS?”
e Desenvolupament de les activitats:
1. Tipus de metodes anticonceptius, “quin és el més idoni?”
Es proposara als alumnes que anomenin els métodes anticonceptius g coneguin i entre

tots elaborarem una taula amb els métodes anticonceptius més importants i idonis

52



Actuacié d’infermeria en salut afectiva sexual i reproductiva en adolescents

pels adolescents. La taula reflectira I'Us de cada métode, per a que serveix i on es
poden adquirir.
(Consultar TAULA 10: Classificacio meétodes anticonceptius, en Annex Xll. Tipus de
meétodes anticonceptius)
Un cop elaborada la taula es preguntara als alumnes quin metode creuen que és el
idoni per a ells. S’ha de deixar clar que la marxa enrere no és un metode eficag, ja que
existeix el liquid preseminal amb risc d’embaras i d’infeccions.
Una vegada han comentat i han discutit la seva eleccid es comentara que el
preservatiu és I'Unic meétode efica¢ per a prevenir la transmissié de les MTS i els
embarassos no desitjats en les relacions sexuals amb penetracid.
Es comentaran una série de situacions i els alumnes hauran de donar la seva opinid,
posant-se en la pell.
- Situacid 1: has d’anar a una farmacia a comprar preservatius. Pot ser que no hi
hagi gent o que estigui plena. El farmaceutic pot ser jove o gran, home o dona.
Et donaria vergonya comprar preservatius?, prefereixes que estiguis sol a la
farmacia?, els compraries o marxaries sense comprar-ne?
- Situacié 2: has quedat amb un/a noi/a per passar una nit junts, parleu del que
us agrada, us comenceu a acariciar, donar petons i arriba el moment de posar-
se el preservatiu pero la teva parella es nega a utilitzar-lo. Intentaries que

canviés d’idea?, si encara es continua negant, que faries?

2. Col-locacié del preservatiu.
Es projectara un video sobre la col-locacié del preservatiu d’'uns 2 minuts
aproximadament (42).
Seguidament es donara pas a que experimentin la manera de col-locacié del
preservatiu masculi en I'aula. Per fer-ho es realitzaran grups reduits, de 3-5 persones.
Cada un dels components del grup disposara d’un preservatiu i cada grup tindra un
platan que simulara el penis. Ho realitzaran d’un en un i els altres membres del grup

hauran d’avaluar al company.

3. “Qué sonles ITS?”

53



Actuacié d’infermeria en salut afectiva sexual i reproductiva en adolescents

Per comencar a parlar sobre les infeccions de transmissid sexual comencarem
preguntar als alumnes que son les ITS per a ells?, qui les pot arribar a contraure?, com
es poden transmetre?

Un cop han donat la seva opinid és dona pas a I'explicacié d’algunes de les ITS amb el
suport d’imatges impactants dels signes que provoquen, per tal d’arribar als joves i
conscienciar sobre els comportaments que poden ocasionar una ITS. (Consultar

FIGURA 10: Signes de les ITS, en Annex Xlll. Malalties de transmissio sexual)

Discussio
e Duracio:
10 minuts aproximadament.
e Objectius:
o Reflexionar sobre els temes tractats.
o Resoldre falsos mites.
e Activitat:
1. “Mites i creences”
Per finalitzar la primera sessié del programa educatiu es deixara un espai a dubtes i

preguntes que puguin sorgir i entre tots donar resposta/solucié a aquests.

Tancament del taller
e Duracio:

Es realitzara en els ultims 10-15 minuts de la sessid per donar per finalitzat el taller.
e Objectius:

o Avaluar els coneixements dels participants sobre els temes que s’han tractat,
per comprovar |'eficacia del programa educatiu.

e Recursos:

Fotocopies del test, una per cada participant, video i projector.
e Desenvolupament:
S’entregara el mateix test/quiestionari que van realitzar abans de I'inici de les sessions,
en la presentacié del taller, amb preguntes tipus test i curtes que hauran de respondre

cada un dels alumnes que hi participin, de manera totalment andnima, per avaluar
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I'eficacia del programa educatiu. (Consultar Annex Il. Avaluacié dels coneixements de
I'alumnat pre/post taller)
Per donar per acabada la sessio es projectara un ultim video. “el embarazo es cosa de

dos”, campanya del Ministeri de Sanitat de prevencié d’embarassos no desitjats (43).
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6. Avaluacio

El model d’avaluacio utilitzat esta orientat als objectius establerts en la intervencié. El
Programa d’Educacié Sexual inclou I'avaluacié dels coneixements i actituds sexuals de
I"alumnat participant en dos moments, abans i després de la realitzacié del taller. Per
avaluar l'efectivitat de la intervencid es realitzara mitjangant el suport d’una série

d’instruments que avaluaran de manera quantitativa i qualitativa.

Amb I'ajuda d’aquests instruments es determinara
1. Les mancances educatives sobre sexualitat i afectivitat dels participants.
2. Ll’aprenentatge que han adquirit vers el Programa d’educacié sexual sobre els
temes impartits.
3. Les actituds i valors dels adolescents cap a la sexualitat.

4. L'eficacia del Programa, amb la integracié d’habits sexuals saludables als joves.

L'objecte final de I'estudi és avaluar I'eficacia del programa educatiu, per la promocié
d’uns habits sexuals saludables i del coneixement dels canvis puberals i, com a

consequiencia, la prevencié d’embaras a I'adolescéncia i de ITS.

Per avaluar aquest objectiu s’utilitzara un qiiestionari d’avaluacié dels coneixements
dels participants que hauran d’omplir els participants abans d’iniciar el programa i al
finalitzar el taller, per comprovar l'efectivitat d’aquest i comprovar les mancances
educatives que presenten els alumnes. Aquest questionari es realitzara de manera
totalment anonima, on cada alumne s’identificara a través d’aquests elements: sexe,
edat, curs academic, lloc de residéncia. El qliestionari consta d’una serie de preguntes
tipus test sobre els temes relacionats amb la sexualitat, sobre el contingut que es déna
al taller: meétodes anticonceptius, malalties de transmissié sexual, concepte de
sexualitat, etc. (Consultar Annex Il. Avaluacié dels coneixements de I'alumnat pre/post

taller)

Juntament amb el qlestionari d’avaluacié dels coneixements dels participants, que
ompliran abans d’iniciar el taller, es proporcionara a I'alumnat un qlestionari

d’informacid general, per coneixer als participants, les seves caracteristiques i el seu
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entorn familiar. Amb aquest qliestionari es pretén coneixer la influéncia dels pares en
la sexualitat de I'adolescent. Depenent de I'estructura familiar, la relacié pares-fill, del
nivell cultural dels pares, si mantenen una relacié de confianca i respecte per poder
mantenir una bona comunicacid sobre aspectes relacionats amb la sexualitat, entre
d’altres, sén alguns dels aspectes que influenciaran en els habits sexuals de

I’adolescent. (Consultar Annex I. Qliestionari d’informacio general dels participants)

Per determinar les actituds i valors dels adolescents sobre la sexualitat, s’utilitzara
I’Escala d’Actituds cap a la Sexualitat (ATSS) de Fisher y Hall (1988), adaptada i
ampliada per Lépez F. (2005) (44). L'escala consta de 28 items, amb unes puntuacions
de cada item de minim 1 i maxim 5. Les puntuacions totals poden oscil-lar entre 28
com a minim i 140 de maxim i el significat d’aquestes és a major puntuacié obtinguda,
major grau de liberalisme i menor de conservadorisme, és a dir, la puntuacié
obtinguda en I'Escala d’Actituds cap a la Sexualitat, per una persona, permet coneixer
el seu grau de liberalisme-conservadorisme en relacié amb el grup. (Consultar TAULA
11: Escala d’Actituds cap a la Sexualitat, en Annex XIV. Avaluacié actituds i valors dels

adolescents)

Per acabar es realitzara una avaluacié de la satisfaccio de les sessions del taller, que
ompliran els participants al finalitzar el taller. Consta de dues parts, una amb
preguntes curtes relacionades amb I'assisténcia dels alumnes en les sessions i de la
prioritat dels temes, i l'altre part consta de dues taules, una avaluara el
desenvolupament de les sessions i 'altre I'opinid de les activitats empleades i la
participacié durant les activitats.

Aguesta avaluacié resulta una eina molt util per la millora del Programa educatiu en

cursos posteriors. (Consultar Annex Ill. Avaluacio satisfaccio del taller)
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7. Discussio

Una de les problematiques o barreres que s’ha trobat en el transcurs del treball és que
tot i que hi ha molta informacié, dades estadistiques, sobre educacié sexual en
adolescents, son escassos els Programes Educatius encarats a una poblacié més jove,
durant la pubertat. La majoria es realitza a adolescents de 16-18 anys i encarats a
prevenir 'embaras i les ITS i sdn escassos els que tenen una visié més global de la

sexualitat i introdueixen la sexualitat des de I'inici de la pubertat (4,28,45).

S’ha comprovat que la realitzacié d’aquests tallers educatius no inclouen cap escala o
instrument d’avaluacié de les activitats realitzades, alguns estudis inclouen enquestes

de valoracio del taller, pero no de I'eficacia d’aquesta educacié.

Contactant amb centres escolars s’ha pogut observar que els tallers que es realitzen
sén merament educatius i no pas d’investigacid, és a dir, s'imparteixen les diferents
sessions que conté el taller i no es realitza cap avaluacid dels resultats, és merament

informativa.

L’avaluacié dels resultats de la realitzacié del Programa és realment dificultosa, ja que
els resultats que s’han d’avaluar sén a llarg termini i dificils de mesurar i quantificar.
Les escales e instruments empleats en la realitzacié de la intervencid sén per avaluar

els resultats a curt termini.

Per avaluar els coneixements i l'efectivitat de la intervencié s’ha empleat un
glestionari, quantificable i mesurable, perd no hi ha una fiabilitat que corrobori que el
Programa d’Educacié Sexual disminueixi la taxa d’embaras a I'adolescéncia, aixi com

prevenir els riscos.

Aguesta valoracio és podria comprovar amb les dades estadistiques, veient diferencies
entre la taxa d’embaras en I'adolescéncia de l'actualitat i la taxa d’embaras en
I’adolescéncia en anys posteriors. Tot i aix0 és pot fer una previsié amb la comparacié
de les dades d’anys posteriors amb I’actualitat, mostrant que la millora en I'educacio

sexual ha contribuit en la disminucié de I'index de natalitat en I'ambit adolescent.
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8. Conclusio

S’ha comprovat que un dels majors problemes en la poblacié adolescent és la manca
de coneixements sobre habits sexuals-afectius ocasionant un comportament de risc en
les relacions sexuals, i com a conseqlieéncia I'embaras no desitjat i les malalties de

transmissio sexual.

Per aquest motiu els adolescents sén un grup poblacional que requereix interés des del
punt de vista de la prevencié i de la salut. Infermeria té un paper fonamental,
juntament amb altres professionals, per I'elaboracié de programes educatius que
permetin prevenir aquests problemes a través de la implantacié de serveis que
fomentin I'atencié en salut reproductiva, i a través de la informacio i educacié sexual

en els adolescents.

L’elaboracié de programes sexuals educatius té com objectiu transmetre coneixements
sobre sexualitat i promoure als joves a la presa de decisions de manera responsable i
propies, i que sigui capa¢ de solucionar situacions quotidianes relacionades amb

conductes de risc en les relacions sexuals.

Existeixen molts programes educatius encarats només a la prevencié, en temes
relacionats amb I'anticoncepcid i riscos, cosa que engloba la sexualitat merament amb
el coit. Per aquest motiu és important i necessari adoptar models d’educacié sexual
integral, que a part de la prevencid, contemplin temes relacionats amb I'autoestima i
afectivitat. El coneixement, I'acceptacidé i valoracié del propi cos és fonamental per

entendre la dimensid de la sexualitat i aixi afavorir la satisfaccié personal.

S’han d’establir aquests programes educatius en les escoles des de l'inici de la
pubertat, ja que s’ha comprovat que una bona educacié promou conductes sexuals
saludables als joves, amb la col-laboracid del professorat i dels pares dels alumnes, ja
gue la participacio dels pares en els programes proporcionara a aquests, eines eficaces
per a treballar temes relacionats amb la sexualitat amb els seus fills i facilitar la relacié
de confianga, evitant situacions, sent una font d’informacio fiable de coneixements als

joves.
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La taxa d’embaras en adolescents en les Palmes de Gran Canaria sén de les més altes
de Espanya, i en lI'ambit escolar, en secundaria, hi ha situacions d’adolescents
embarassades. L'abordatge integral a les mares adolescents en I'ambit escolar
contribueix a qué I’'embaras es visqui de manera positiva i s’arribi a les fases del part i
de puerperi posseint coneixements, habilitats i capacitat emocional que facilitin la
resolucié de situacions quotidianes que tenen a veure amb els processos de maternitat
i paternitat, aixi com de proporcionar un suport a l'adolescent per tal de disminuir
I'ansietat en el procés de gestacid i contribuir al seguiment en la seva formacié

academica.
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10.Annexes

ANNEX I: QUESTIONARI INFORMACIO GENERAL DELS PARTICIPANTS

El gliestionari es realitzara de manera anonima i totalment confidencial.
Senyaleu amb una “X” les respostes que creieu i/o ompliu els espais en buit.

Sexe: Edat: Curs acadéemic: Lloc de residéncia:
1. Has repetit algun curs? [_]Si [CINo
2. Has rebut charles sobre sexualitat? D Si [CINo

3. Amb qui convius a casa teva?

[Iprare [IMare [Javi  [JAvia [CJGermans (n9) ...............

4. Estudis dels pares:

1= Sense estudis 2 = Estudis primaris

3 = Formacié professional, batxillerat 4 = Estudis Universitaris
PARE: Edat............. Professio:...cceeveeeeieeeiiiiieeeeeeeeeeia, Estudis:.........
MARE: Edat:............ Professio:....coeeeeeeeeeeeeiiieieeeeeeeeeeeeeas Estudis:.........

5. Font d’informacid sobre sexualitat?
[] Amics [[] Familia  [_] Professors [_] Personal sanitari

[] Televisi6 [_] Internet [_] No he rebut informacié

6. Amb qui parles sobre temes de sexualitat?
[] Amics []Familia  [] Professors [_]Personal sanitari
[[] Televisié [] Internet [_] No he rebut informacié

7. En general, els meus pares....

[Isolen estar oberts a dialogar sobre temes de sexualitat.

[ ]JEm contesten quan jo trec el tema, pero es troben incomodes
[INo em responen i eviten el tema

[]Ells treuen el tema, perd a mi em fa vergonya i no en parlo.
[0 no parlo perqué sén temes intims per a mi.
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ANNEX Il : AVALUACIO DELS CONEIXEMENTS DE L’ALUMNAT PRE/POST TALLER

El questionari es realitzara de manera anonima i totalment confidencial.

Senyaleu amb una “X” les respostes que creieu i/o ompliu els espais en buit.

Sexe: Edat: Curs academic: Lloc de residéncia:

1. Que és per tu la sexualitat?

[JPetons [] Caricies []cCoit [CJAltres:....ccccuvennee.

2. Lasexualitat és Unicament el coit heterosexual (home-dona)

[Jsi [INo [INohosé

3. La sexualitat comenca a partir de la pubertat, quan el nostre cos canvia i es fa

adult.

[Jsi [INo [INohosé

4. Existeixen altres maneres d’obtenir plaer sense arribar a la penetracié?

[]si [INo [INohosé

5. Els petonsi les caricies serveixen per a preparar el coit

[Jsi [[JNo [INohosé

6. Només els organs genitals estan preparats per a obtenir plaer

[Csi [INo [INohosé

7. La masturbacié és una practica sexual exclusiva dels homes

[]si [[JNo [INohosé

8. Utilitzar el preservatiu impedeix el plaer en les relacions sexuals

[Jsi [[JNo [INohosé
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9. La primera vegada que és realitza el coit no hi ha riscos de quedar embarassada

[Isi [[JNo [INohosé

10. El preservatiu serveix exclusivament per evitar I'embaras.

[Jsi [JNo [INohosé

11. Que signifiquen les sigles MTS?
[CIMmalaltia traumatica superior
[[IMalaltia transitoria sexual
[CIMalaltia de transmissié sexual

|:|No ho sé

12. EI SIDA només afecta a homosexuals, prostitutes i drogoaddictes.

[Jsi [JNo [INohosé
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ANNEX Ill. AVALUACIO SATISFACCIO DEL TALLER

Aquest programa d’Educacié Sexual consta de les seglients activitats:

1. Canvis puberals 3. Embaras no desitjat
2. Sexualitat 4. Metodes anticonceptius i ITS
1) Has assistit a totes les activitats?  [_] Si [C] No

- En cas que hagis faltat a alguna sessi6 indica quina [l 2 []3 []a

2) Quina sessid és la que més t'ha agradat? [_]1 2 ] [a

- Explica perque

3) Ila que menys t’ha agradat? 1 2 [J3 [4

- Explica perque

DESENVOLUPAMENT DE LES SESSIONS MOLT FORCA POC

RES

Us han agradat com s’han desenvolupat les sessions?

Trobeu atractiu el tema del taller?

Creus que et pot resultar util?

Creus que s’ha tractat el tema adequadament?

Creus adequada la durada del taller?

ACTIVITATS | PARTICIPACIO MOLT | FORCA | POC

RES

T’han semblat utils les activitats realitzades?

T’has trobat comode realitzant les activitats?

Trobes adequats els recursos empleats per a cada sessig?

Consideres adequat I’actuacio de la infermera al carrec?

Creus que la infermera ha sabut promoure la participacié?

TAULA 6: Avaluacio del desenvolupament de les sessions, activitats i participacié

Font: Generalitat de Catalunya. Educacié maternal. 2009.
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ANNEX IV. CRONOGRAMA

W TEMA OBJECTIUS ACTIVITATS RECURSOS TEMPS

Sexualitat -Entendre els conceptes de sexualitat i afavorir -Concepte de sexualitat -Projector diapositives,
les conductes saludables -Conductes sexuals diaris, revistes, cartolines,
-Trencar tabu del sexe -Identitat, orientacio del desig tisores, pegament, comics.

-Evitar pensaments homofobs

. ., -Reflexionar sobre els temes tractats -Mites i creences 10-15’
Discussio -Resoldre falsos mites
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Metodes -Coneixer els metodes anticonceptius
-Promoure I'Gs del preservatiu

anticonceptius i : )
-Fomentar el coneixement dels riscos en les

ITS . .
relacions sexuals no protegides
Discussio -Reflexionar sobre els temes tractats
-Resoldre falsos mites
Tancament del - Avaluar els coneixements dels participants
taller -Concloure el taller

TAULA 7: Planificacio de les sessions
Font: elaboracié propia

-Tipus de metodes anticonceptius
-Col-locacié i us del preservatiu
-Que soén les ITS?

-Mites i creences

-Omplir un test/questionari sobre els
continguts del taller

-Projecciod video campanya prevencio
d’embarassos no desitjats

-Projector de diapositives,
preservatius, platans.

-Fotocopies del test, video,
projector

80’

10

10-15’
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ANNEX V. SESSIO 1. PRINCIPALS CANVIS DURANT LA PUBERTAT

CREO QUE MIVOZ
ESTA CAMBIANDO..,

FIGURA 2 : Canvis puberals

Font: Programa Nacional de Educacién Sexual Integral. Educacién Sexual Integral para

la Educacidn Primaria. 2009.
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Font: Font: Programa Nacional de Educacién Sexual Integral. Educacidn Sexual Integral

para la Educacién Primaria. 2009.

FIGURA 4: Desenvolupament, canvis fisics i diferéncies entre sexes
Font: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Guia para la educacién afectivo-sexual.

2006

Creixement rapid en algada. Els ossos es  Creixement accelerat, sobretot en

tornen més robustos i la musculatura I'estatura.

més ferma.

Creixement del penis i s’ engrandeixen S’ engrandeixen els pits i es produeixen

els testicles. secrecions vaginals.

Creix borrissol en el pubis, aixelles, Creix borrissol en el pubis, les aixelles i les

barba i en la resta del cos. cames.

Augmenta I'amplada de I’espatlla en S’eixamplen els ossos de la cintura

relacié amb la pelvis. pelvica, formant una cavitat.

Canvia la veu i es forma la nou. S’acumulen greixos en diferents parts del
cos: pits, maluc i cuixes

Comencen les ejaculacions i la Comenga la menstruacié i la possibilitat

possibilitat de procreacié. de procreacio.

Taula 8: Diferéncies fisiques entre nois i noies
Font: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Guia para la educacién afectivo-sexual.

2006. Elaboracié propia.
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ANNEX VI. ORGANS SEXUALS MASCULINS | FEMENINS
A)

E)

G)

<)

ORGANO FEMENINO EXTERNO

J

J)

H)

M)

K)

L)

ORGANO FEMENINO INTERNO

A%)

J)

ORGANO MASCULINO EXTERNO E INTERNO

FIGURA 5 : Organs sexuals interns/externs masculins i femenins

Font: SADEC-FEMAP. Programa de educacion sexual para jovenes. 2010
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ANNEX VII. AUTOEXPLORACIO

AUTOEXPLORACION MAMARIA

AUTOEXPLORACION TESTICULAR

FIGURA 6: Autoexploracié mamaria i testicular

Font: SADEC-FEMAP. Programa de educacion sexual para jovenes. 2010
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ANNEX VIII. CICLE MENSTRUAL

/ \ -
/ Engrosamiento \ [ Preparacion para
de Endometrio ; el desprendimiento

ILUSTRACION DEL CICLO MENSTRUAL

FIGURA 7: Etapes del cicle menstrual

Font: SADEC-FEMAP. Programa de educacién sexual para jévenes. 2010
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ANNEX IX. ORIENTACIO DEL DESIG

Guille, me he enterado
de que eres gay.
Y no me supone

ningln problema.

A mi tampoco.

EN MI CLASE hay chicas y hay chicos,
unos somos blancos, otros negros, con el
pebo largo o corto, rizado o fiso, con pen-
dientes en las orejas o con “piercings” en las
cejas o la nariz, algunos somos heterose-
xuales y otros gais, lesbianas o bisexua-
les... Porque en el amor y el sexo cada per-
sona es un mundo, y los gustos de todos
merecen el mismo respeto.

Creerse superior a otros companeros por
ser de una determinada manera sélo
demuestra una gran inseguridad interior.

Todos sentimos una gran necesidad de ser
iguales a nuestros companeros y, al mismo
tiempo, de tener algo especial que nos dis-
tinga de ellos. Encontrar el punto justo nos
ayuda a ser felices. Seamos pues felices y
dejemos serb a los demas, En nuestras
igualdades y en nuestras diferencias.

Que sedis heteros

ami tampoco me

supone ningdn
problema
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¢Estds seguro de
que no es un truco

para ligar con
las tias?
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Tiene que ver con nuestros gustos, con nuestros deseos. Cada per-
sona siente atraccion por otras personas. Esta atraccién es amorosa,
erética, emocional... Y puede sentirse por personas de distinto sexo
(heterosexualidad), del mismo (homosexualidad) o de ambos (bise-
xualidad). A las chicas homosexuales se les llama lesbianas y a los
chicos homosexuales se les llama gays.

No es necesario definirse, lo que ahora sentimos puede cambiar con
el tiempo, pero tampoco hay que avergonzarse por los gustos de cada
persona. A veces cuesta un tiempo aclarar los sentimientos. De todos
modos, nos guste lo que nos guste, tenemos derecho a sentirlo, a ser
felices y a expresarlo donde y a quien decidamos.

Nadie puede uhllgamos a mamfesta[guestms deseos y nadie debe
obligarnos a callarlos. o
Laspréchcassexi.lalasoonunouohusmmnorhphcan una orientacién
determinada. Hay heterosexuales que tienen practicas homosexuales. .

Ieshianasygays Que tienen précticas heterosex Estas practicas
no cambian meshnsdasaosmasmfundosydu

i
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Va
un marica
y dice...

No te lo tomes
a mal, tio,
Es sélo

un chiste

Y el maricon
responde: si no es
por ti, es por mi.

Ja, ja, ja.
Es que te partes.,

HOMOFOBIA significa el odio, el rechazo o el miedo ala
homosexualdad o a las kesbianas, gais o bisexuaks. Si el
rechazo se produce hacia los iransexuales, entences se lama
transfobia.

La homofobia es equivalente al racismo, 2| sexismo o a la
xenofobia. Una forma de despreciar a los demas basandose
en las aparienclas.

Puede producirse de muchas maneras, Por eemplo, rechazar a
una amiga que te descubre que es lesbiana. O usar “manica’
‘maricon” como insubo. O no consentir que las personas dis-
pengan de menos derechos por su diferente onentacion sexuel

También es homofobia impedir que en las adas se hable
libremente de orientacidn sexval, ocultar por miedo la
nomosexualdad de akunos personajes famosos o censurar
obras artisticas porque fratan de esta cuestion,

La homofobia provoca dafos muy graves en los jovenes Jess
Dianas, gais y bisexuales.
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PORQUE SEAS LESBIANA
SE CEEN QLE TE VAN A MOLAR

ELLAS.COMO SI TUVIERAS
TANMAL GUSTO..
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SIGNIFICA reconocer a alguien

que se es lesbiana, gay o bisexual.
Los heterosexuales no tienen nece-
sidad de hacerlo porque todo el

mundo o presupone, Por tanto, no

hay que decir nada para sacar a la
luz la verdad.

¢Llamar auna
asociacion?

En ocasiones se trata de una deci=
sion dificil. Por ese, es importante
que lesbianas, gais, bisexuales y
transexuales tengan apoyos en su
familia y entre sus companeras y
companeros. Cuando un adoles-
cente cuenta a otro un dato tan
importante, le esta demostrando
una gran confianza que no deberia
ser defraudada,

Salir del armario es una decisién
personal, Nadie debe ser obligado
a hacerlo. Profesores y comparfie-
ros deben apoyar a aguellos chicos
y chicas que eligen vivir su homo-
sexualidad o transexualidad abier=
tamente.

FIGURA 8: L’homofobia en la societat
Font: Comisidon de Educacién de COGAM. El amor y el sexo no son de un solo color.

Guia sobre diversidad afectivo-sexual para adolescentes. 2007
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ANNEX X. MITES | CREENCES SOBRE L'HOMOSEXUALITAT

1.- La homosexualidad es un vicio.

Al hablar de homosexualidad se hace referencia a las practicas sexuales entre personas del mismo sexo.
Este tipo de practicas esta atestiguado desde los inicios de la Historia. Por lo tanto se trata de un
fenomeno natural, documentado en el génerp humano y tambien en diversas especies animales.

A lo lango de la Historia han existido culturas que abordan con naturalidad el fenomeno de la homosexualidad
y otras que lo condenan a partir de determinados argumentos. Esta ultima actitud ha propagado diversas
ideas, entre otras, que se trata de un vicio.

Z.- 5e sabe que una mujer es lesbiana porgue son “marimachos”.

El aspecto fisico no es un elemento que nos permita determinar siuna persona es homosexual. Normalmente
existe la idea de que los gays son afeminados y las lesbianas unos marimachos. Pero eso no siempre
es asl. Hay gays con aspecto muy masculing y lesbianas femeninas, del mismo modo que hay heterosexuales
gue por sus modales, timbre de voz U otros rasgos podrian parecer gays.

3.- Todos los gays son afeminados.
Lo mismo que lo anterior.

4.- El hecho de tener una relacion sexual o fantaslas con una persona de tu mismo sexo significa
fue eres gay o lesbiana.

Tener dudas o fantasias con personas del mismo sexo es algo que les ocurre a muchas personas. Eso
no significa que automaticamente deban considerarse gays o lesbianas. Si estas fantasias generan dudas,
lo mejor es aceptarlo con naturalidad. La orientacion sexual se ira definiendo por sl misma. El miedo solo
sirve para generar angustia y autorechazo. En cualguier caso cualquier orientacion sexual es igualmente
valida y respetable.

5.-Un gay o una lesbiana siempre desea sexualmente a sus amigos del mismo sexo.

No es cierto que todos los gays o todas las lesbianas aspiren a mantener relaciones sexuales con sus
amistades. Aunque puede darse la circunstancia de que un gay o una lesbiana sienta atraccion sexual
por algun amigo o amiga, no es lo habitual, del mismo modo que en una pandilla de chicos y chicas hay
quienes sienten alguna atraccion sexual y en otros muchos casos simplemente es amistad.

£.- Todos los gays o lesbhianas son personas promiscuas.

Al igual que entre las personas heterosexuales, entre los gays y las lesbianas hay quienes son totalmente
fieles a su pareja, del mismo modo que existen quienes creen que mantener numerosas relaciones
sexuales no es algo condenable.

o o o o o R S S R R R R R S R R R R S
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7.- Algunas personas se hacen homosexuales porque tienen dificultades para establecer
relaciones con personas del sexo contrario.

Entre las personas existen todo tipo de caracteres, en algunas predomina la timidez a la hora de
relacionarse con otra gente mientras gue en otros casos la extroversion y la simpatia facilita esa
comunicacion. Este hecho no guarda ninguna relacion con la orientacion sexual. Si alguien se caracteriza
por su timidez, sera igual de timido como gay, como lesbiana o como heterosexual.

8.- La persona homosexual desea cambiar de sexo.

La homosexualidad es la atraccion que se siente por personas del mismo sexo. Un caso diferente es la
transexualidad, que ocurre cuando en una persona no coinciden el sexo fisico y el genero con el que se
identifica. Hay hombres que se sienten mujeres, son transexuales femeninas y mujeres que se sienten
hombres, transexuales masculinos. Muchas de estas personas desean cambiar de sexo mediante una
operacion conocida como cirugla de reasignacion de sexo (CRS). Aun asl, hay también personas
transexuales gue no llegan a someterse a dicha operacion.

9.- La homosexualidad es una enfermedad y se puede curar sometiendose a tratamiento medico
o psicologico.

Hubo épocas en las gue se crela gue la homosexualidad era una enfermedad. Sin embargo, desde hace
mucho tiempo tanto medicos como psiquiatras rechazan esta idea. Organismos oficiales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA) decidieron eliminar
la homosexualidad y el lesbianismo del listado de enfermedades.

10.- Antes habla menos gays y lesbianas que ahora.

Eso es algo que nunca se sabra. Antes, debido a la represion existente, muchos gays y muchas lesbianas
no se atrevian a manifestar publicamente su orientacion sexual o sus afectos. El desamollo del movimiento
social LGTE (lesbianas, gays, transexuales y bisexuales) ha permitido iniciar un proceso de normalizacion
en numerosas partes del mundo con el gue se ha logrado un aumento de la visibilidad de estas personas.

11.- 5i aceptamos a los gays y las lesbianas habra mas que ahora.

Aungue no se conoce el nimero exacto de gays, de lesbianas o de personas transexuales, se suele dar
por valida la idea de un nomero gue oscila entre el 7% y el 10% de la poblacion. La orientacion sexual
es un fenomeno normal que le ocurre a todas las personas y no guarda ninguna relacion con las modas
© los caprichos.

12.- Una persona que quiera dejar de ser homosexual puede hacerlo si realmente quiere.

Hay personas que debido al rechazo social que existe con la homosexualidad se odian a sl mismas y
desearian cambiar su orientacion sexual. Algunos medicos y psiquiatras dicen que se puede cambiar la
orientacion sexual. Sin embargo no esta demostrado que pueda ser asl. Existen numerosos testimonios
de quienes lo intentaron y finalmente han reconocido que solo sirvio para incrementar su sufrimiento.

El dia que se admita con naturalidad cualquier orientacion sexual dejara de tener sentido que haya
personas que aspiren a cambiar la suya. Sera un fenomeno tan natural como tener el pelo rubio o los
ojos de cualquier color: una caracteristica mas de cada individuo.

TAULA 9: Estereotips sobre I’hnomosexualitat

Font: Font: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Guia para la educacion afectivo-

sexual. 2006
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ANNEX XI. PROCES DE FECUNDACIO | EMBARAS

Fecundacion

Embrion o Feto

FIGURA 9: Fecundacio i embaras

Font: SADEC-FEMAP. Programa de educacién sexual para jévenes. 2010
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ANNEX XII. TIPUS DE METODES ANTICONCEPTIUS

;0ue es? JDonde Uso Evita Protege

Preservativo
Masculino

= Preservativo

conseguirlo? embarazo de las ITS

femenino

Barrera bucal

Diafragma

Diu

Anillo

vaginal

| Pildora
anticonceptiva

TAULA 10: Classificacid metodes anticonceptius

Font: Cuz Roja Juventud. Educacién Sexual 2. 2007
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ANNEX XIIl. MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL

Pene

Vagina

Ano

FIGURA 10: Signes de les ITS

Font: Medline Plus. Enfermedades de transmision sexual. 2013
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ANNEX XIV. AVALUACIO ACTITUDS | VALORS DELS ADOLESCENTS

1. Los lugares nudisias deberian ser declarados completamente ilegales

2. El abarto deberia ser aceptado cuando una mujer esta convencida de que
&5 su mejor decision

3. A toda persona que vaya a tener una conducta coital, se le deberia dar
informacion y consefo sobre anticoncepeion

4. Las madres v los padres de las/os menoves de 18 aflos gue vayan a un cenra de
Planificacicn familiar para obtener un anticonceptive, deberian ser informadas/os

5. Nuestro gobierno deberia ser mas duro contra la pornografia (para
prevenir su distribucion)

6. La prostitucidn deberia ser legalizada

7. Abrazar v besar a una persona de otro sexo forma parte del natural
proceso de crecimiento de lasfos jovenes

8. Las caricias que estimulan sexualmente alguna parte del cuerpo o todo él, son
una conducta inmaoral al menos que sea con la persona con la que se esta casado/a

9_ El eoito premarital entre la gente joven es inaceptable para mi

10. El coito entre personas jovenes no casadas es aceptable para mi si hay
afecto entre ellas y si ambas estan de acuerdo

11. La conducta homosexual es una forma aceptable de preferencia sexual

12. Una persona que se contagia de una enfermedad de trasmision
sexual tiene exactamente lo que se merece

13. La conducta sexwal de una persona es cosa suya y nadie debe
hacer juicios de valor sobre ella

14. El coito solo debe darse entre personas gue esidn casadas enire si

15. La educacion sexual es necesana tanto en la familia como en la escuela

16. 5i un/a joven se masturba puede sufrir malas consecuencias

17. Tener fantasias sexuales es desaconsejable para las personas jovenes

18. La educacion sexual es peligrosa

19. Las fantasias sexuales son muy normales entre las personas jovenes

20. Las/os jovenes que se masturban llevan a cabo una conducta natural
y normalmente saludable

21. La juventud no deberia en ninglin caso tener acceso a la pornografia

22 Las/os jovenes son, en general, muy irresponsables

23. Esta bien la libertad que tienen las personas jovenes hoy dia

24. En general, tengo buena opinidn de las/os jévenes de hoy

25. Es bueno que las/os jovenes puedan acceder con libertad a los
materiales pornograficos

26. La mayoria de las personas jovenes son responsables

27. Las/os jovenes tienen hoy demasiada libertad

28. La juventud de hoy me merece mala opinidn

TAULA 11: Escala d’Actituds cap a la Sexualitat

Font: Medicina psicosomatica y psiquiatria. Propiedades psicométricas de la escala de

actitudes hacia la sexualidad. 2005
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ANNEX XV. CRONOGRAMA INTERVENCIO MARES ADOLESCENTS

W TEMA OBJECTIUS ACTIVITATS RECURSOS | TEMPS

Entrenament -Proporcionar eines per millorar I’estat fisic- - “Respiracié i relaxacid” -Pilota de pilates, 60-70’
psicofisic emocional -Gimnastica prenatal esterilla

-Coneixer diferents méetodes per disminuir els

riscos de la gestacié en adolescents

Discussio -Resoldre dubtes -Dubtes i conclusions
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Senyals d’alarma

Discussio

Inici procés del
part

Discussio

Promocio
Lactancia Materna

Discussio

Tancament del
taller

-Identificar i reconéixer les senyals d’alarma
que poden apareéixer durant la gestacio
-Saber actuar davant els senyals

-Resoldre dubtes

-Identificar les senyals que indiquen I'inici del
procés del part

-Coneixer metodes per millorar el procés del
part

-Coneixer métodes no farmacologics per
disminuir el dolor

-Integrar els coneixements

-Mostrar els beneficis de la LM
-Crear autoconfianga envers I'alletament
-Promocionar la LM envers la LA

-Conscienciar de la importancia de I'alletament
-Resoldre dubtes

-Concloure el taller

-Oferir a les mares adolescents suport rere el
taller.

-Proporcionar fitxes educatives e informatives

TAULA 12: Planificacié de les sessions

Font: elaboracié propia

-Tipus de senyals
-Actuacio, “Queé haig de fer davant aquests
senals?”

-Discutir diferents situacions de senyals
d’alarma

-Arriba el moment, “Senyals inici del part”
-Disminucio del dolor, “Com em puc sentir
millor?”

-Simulacions de diferents situacions d’inici
de part, “cém actuar?”

-Avantatges LM, “per que donar el pit?”
-Vincle afectiu, “tots dos sou un”

-Experiencies d’altres mares adolescents

-Assistencia personalitzada, “on acudir?”

-Projector de diapositives
d’imatges PowerPoint,
fitxa senals d’alarma
urgent, expectant o de
benestar

-Projector de diapositives
d’imatges PowerPoint,
videos

-Projector de diapositives
d’imatges PowerPoint,
video: “El pecho no tiene
horario”

-Fotocopies fitxes
informatives

10-15’

45-50’

10-15’

40-50

15’

10’
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