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RESUMEN

La sexualidad es un aspecto presente a lo largo de la vida de la persona. En concreto
en la adolescencia, el cambio es mas relevante debido a la adquisicion de la fertilidad y
madurez sexual. La poblacion adolescente actual evoluciona hacia conductas sexuales
de riesgo tales como embarazos adolescentes e infecciones de transmision sexual, por lo
que es conveniente que dispongan de una atencion especial. A pesar de los programas
de Educacion Sexual impartidos en Espafia, no hay evidencia de lograr un cambio de
actitud en los jovenes.

El objetivo de este Trabajo Fin de Grado es disefiar un programa afectivo-sexual
dirigido a adolescentes de 2° ESO adaptado a la red social Instagram para proporcionar
informacion veraz y de manera mas cercana a ellos. Asi pues, poder informar y educar
en conductas sexuales y afectivas.

Para ello se revisa la literatura y se disefia un programa de Educacion para la Salud
que se basa en el Modelo de Educacion Integral de Sexualidad. Lo impartiran
profesionales de enfermeria de Atencion Primaria.

El programa consta de 7 sesiones con contenido informativo y actividades disefiadas
especificamente para cumplir los objetivos de cada una de ellas, se desarrollard a lo
largo de 4 semanas, destinadas a los institutos de San Juan de Alicante.

El programa se crea como una alternativa a los programas de salud sexual propuestos
anteriormente. Se desconocen las repercusiones de su implementacion.

Se espera llegar a los jovenes a través de un medio innovador y que ellos utilizan con
frecuencia y tienen a su alcance. Asi como dar respuesta a la necesidad de adquirir
habitos sexuales saludables desde edades tempranas y con herramientas de su dia a dia.

Por lo que es necesaria la actualizacion de los profesionales en dicho campo.

Palabras clave: Educacion sexual, adolescencia, conductas sexuales de riesgo,

enfermeria, red social Instagram.



ABSTRACT

Sexuality is an aspect present throughout a person's life. In particular, during
adolescence, the change becomes more relevant due to the acquisition of fertility ans
sexual maturity. The current teen population is evolving towards risky sexual
behaviours such as teenage pregnancies and sexually transmitted infections. Therefore,
it is convenient that they receive special attention. Despite the Sex Education programs
given in Spain, there is no evidence of an actual attitudinal change among young
people.

The aim of this Final Degree Project is to design a sexual-affective program
addressed to 2™ ESO adolescents adapted to the social network Instagram to provide
realistic information in a more approachable way. Hence, to be able to inform and
educate in sexual and affective behaviours.

To this end, the literature is reviewed and a Health Education program is designed
based on the Comprehensive Sexuality Education Model. It will be provided by primary
care nurses.

The program consists of 7 sessions with informative content and activities
specifically designed to meet the objectives of each of them, will be developed over 4
weeks, aimed at the institutes of San Juan de Alicante.

The program is created as an alternative to previously proposed sexual health
programs. The repercussions of its implementation are unknown.

We hope to reach young people through an innovative medium that they use
frequently and have within their reach. As well as responding to the need to acquire
healthy sexual habits from an early age and with tools of their daily life. Therefore, it is

necessary to update professionals in this field.

Key words: Sex education, adolescence, youth, sexual risk behaviors, nursing, social

network Instagram.



INDICE DE CONTENIDOS

1. INTRODUCCION
2. OBJETIVOS
3. METODOLOGIA

4. DESARROLLO Y/O RESULTADOS
4.1. Diagnoéstico
4.2. Planificacion
4.3. Actividades y sesiones

4.4. Evaluacion
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

12

12

14
14
14
15
34

37

42



Indice de abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
INE: Instituto Nacional de Estadistica

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VPH: Virus del Papiloma Humano

ITS: Infeccion de Transmision Sexual.

VdG: Violencia de género.

PIES: Programa Integral de Educacion Sexual
ESO: Educaciéon Secundaria Obligatoria

TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
EpS: Educacion para la Salud

EIS: Educacion Integral de Sexualidad



1. INTRODUCCION

La Salud Sexual segiin la Organizacion Mundial de la Salud es “un aspecto
fundamental para la salud y el bienestar general de las personas, parejas y familias™.
Forma parte del desarrollo econdomico y social de las comunidades y los paises.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales,
asi como tener experiencias sexuales placenteras, seguras, sin coercion, discriminacion
ni violencia (7).

No podemos hablar de salud sexual sin tener en cuenta la sexualidad. Es un aspecto
presente a lo largo de la vida de la persona. En concreto, la adolescencia es una etapa
del ciclo vital que se caracteriza por cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. El
cambio mas relevante se produce en la esfera sexual, donde se adquiere la fertilidad y la
maduracion sexual. También emergen sentimientos sexuales (2).

La sexualidad tiene en cuenta: sexo, identidad, papel de género, erotismo, placer,
intimidad, reproduccion y orientacion sexual. Estd influida por factores sociales,
econdmicos, politicos, biologicos y psicoldgicos (7). En definitiva, forma parte de la
personalidad y de la manera de vivir de cada persona (3).

Debido a la cantidad de cambios que sufren los adolescentes, es conveniente que
dispongan de una atencién especial. En estos ultimos tiempos, han aumentado las
conductas sexuales de riesgo que afectan a su salud y bienestar. Los riesgos principales
a los que se enfrentan son:

- Embarazos no deseados: Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en 2012 la

tasa de fecundidad se situaba en 12.000 nacimientos por mil adolescentes entre 15
y 19 afios, es decir el 3% de los embarazos fueron de adolescentes. Es un dato que
ha ido en aumento en los ultimos afios (4). Ser madre a estas edades altera sus
vidas, alin mas si no tienen el apoyo de familia y pareja y hace que aumente la
marginacion o la exclusion social (3).

- Abortos: Segun los datos estadisticos del Gobierno de Espafia, en 2020, 7°41 de
cada 1000 mujeres menores de 19 afios, realizaron una intervencion voluntaria del
embarazo (6).

- Primera relacion sexual sin proteccion: la pildora de emergencia se usé un 0°5%
en la primera relacion sexual entre las edades de 16-34 afios (7).

- Enfermedades de transmision sexual: En 2017, la tasa mas alta de nuevas

infecciones por VIH se producia en jovenes de 25 a 29 afios o el VPH, que se



transmite principalmente por via sexual (3,8). El pico de la infeccion se produce
en los jovenes. En Espafia, la prevalencia en mujeres menores de 25 afios es del
21% y en hombres se estima que es ain mayor. El riesgo a contraerlo aumenta
con: el inicio de las relaciones sexuales, nimero de parejas y conductas sexuales
(9). Se denota una falta de conocimiento sobre el VIH y de como adquirirlo, y los
jovenes que lo conocen, continlan manteniendo conductas de riesgo ya que solo
el 40,9% de los adolescentes del estudio usan preservativo sabiendo que previene
del VIH (10).

- El consumo de alcohol y otras drogas de manera temprana junto con la ausencia
de miedo en las enfermedades de transmision sexual favorecen las conductas de
riesgo, generando una infravaloracion en el peligro de contraer VIH (71).

Mas alld de las conductas de riesgo, es necesario considerar otras cuestiones de los

adolescentes:

El inicio de las relaciones sexuales ocurre antes de que la informacion necesaria haya
sido interiorizada, lo que provoca un contexto de vulnerabilidad (exposicion a
situaciones de riesgo, ausencia de preocupacion de las medidas de prevencion de
embarazo e ITS). La evidencia también destaca que la primera vez puede generar
sentimientos de arrepentimiento cuando se realiza para agradar a la otra persona sin
tener en cuenta el propio deseo (12).

El 29% de los adolescentes han mantenido relaciones sexuales siendo presionados
por su entorno y un 24% acepta que ha hecho cosas que no queria hacer (13). Es
relevante ensefiar a los jovenes a que pueden decir que no, y que deben hacer lo que
ellos quieran hacer sin coacciones y sabiendo poner limites si asi lo desean.

La incertidumbre y curiosidades de los jovenes hacen que inicien sus relaciones
sexuales de manera precoz, sin la informacidn necesaria o con la informacién erronea.
El peso de la informacién recae en las series, internet, pornografia y amigos (74). Se
debe comprender las motivaciones de los jovenes a la hora de tomar decisiones (75).
Los adolescentes pueden tener una escasa o nula conciencia de las responsabilidades
que conlleva, generando problemas de salud. Por lo que nos encontramos frente a un
grupo de riesgo (16). Buscan respuestas a su desconocimiento y a sus incertidumbres
por lo que es importante informar y dar herramientas a los adolescentes para que estén
preparados para tomar sus propias decisiones (17).

Otro problema existente para los adolescentes es donde acudir para buscar

informacion. Los jévenes no conocen los espacios donde pueden estar con confianza y



sin coaccion. No hay demasiado acceso a métodos anticonceptivos que no sean el
preservativo y suelen ir cuando ya existe el problema y no de manera preventiva. A
nivel nacional, desde la Atencion Primaria, las actividades son escasas y sélo en algunas
comunidades autonomas hay centros de salud sexual y reproductiva (3).

La comunicacion con los padres/madres/tutores con sus hijos es casi siempre tardia e
insuficiente o nula. Si se ve complicado hablar con ellos debido al distanciamiento que
se produce en la adolescencia, mas dificil se observa cuando se debe hablar de
sexualidad. Segun un estudio, los padres no hablan abiertamente de la sexualidad en la
crianza, y cuando lo hacen, normalmente es tarde. Los temas a tratar son anticoncepcion
y prevencion de embarazo, pero no hablan sobre la parte afectiva. Muchos consideran
que es un tema a tratar desde la escuela. En conclusion, es un tema tabu para los padres
(18).

No solo hay que centrarse en la relacion sexual sino también en la responsabilidad
afectiva y en las emociones de la otra persona. Se evidencia que las personas lgtb
presentan una mayor prevalencia de problemas de salud relacionados con el estigma
social. También indica que, en Espaiia, el 50% de los nuevos casos de VIH se producen
en personas homosexuales (/8). El mayor porcentaje de victimas por odio debido a la
orientacion sexual o identidad de género se situa entre los 12 y 35 afios (79). Asimismo,
el INE muestra como en 2020, hubo 29.215 mujeres victimas de violencia de género
(20). Se mantienen pensamientos generacion tras generacion como “los celos son una
expresion del amor”. Las tecnologias pueden agravar la violencia de género. Uno de
cada tres jovenes no reconoce los comportamientos de control de violencia de género.
Es imprescindible que el futuro de la sociedad pueda reconocer las primeras sefiales de
maltrato. Apoyar a quien lo sufre y rechazar las actitudes que la promuevan (21).

Con todo lo referido anteriormente, se ve la necesidad de hablar de Educacion para la
Salud. Consiste en que la poblacion adquiera conocimientos bdasicos respecto a
cuestiones sanitarias, prevencion de enfermedades... promoviendo estilos de vida
saludable a partir de las necesidades especificas del individuo, familia o comunidad
(22). Es una funcion esencial en las actividades sanitarias, mas en concreto en la
practica de Enfermeria. Debe ser un proceso dindmico, continuo y que incluya:
autocuidado, asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfacciéon en el cuidado de la
salud... Todo ello implica el desarrollo de programas educativos que incluyan

conocimientos, habilidades, destrezas que promuevan y mantengan la salud (23).



Ademas de ser un derecho de los adolescentes. EIl Capitulo III de la Ley de
Educacion, articulo 9 narra: “Incorporacion de la formacion de salud sexual y
reproductiva al sistema educativo”. Un enfoque que contribuya a (24):

- La promocién de una vision en términos de igualdad y corresponsabilidad entre
hombres y mujeres con especial atencion a la prevencion de la VAG, agresiones
y abusos sexuales.

- Aceptacion de la diversidad sexual.

- El desarrollo de la sexualidad acorde con las caracteristicas de las personas
jovenes.

- La prevencion de enfermedades e infecciones de transmision sexual.

- La prevencién de embarazos no deseados.

Programas de Salud Sexual en Espaifia

En Espafia existe una gran heterogeneidad de programas de salud sexual. Segun el
programa, se observa que la edad de intervencion, los contenidos y el profesional que lo
imparte, son diferentes. Por ejemplo, el programa “Ni ogros ni princesas”, que se
imparte en Asturias, consiste en 12 sesiones secuenciales dadas por el profesorado del
centro donde el contenido varia, ya que el programa abarca desde 1° ESO hasta 4° ESO
(25). Otro programa similar es “Sexumuxu” en el Pais Vasco. También se imparte a los
alumnos de ESO por los profesores y se basa en dos principios (26):

- Modelo biografico profesional: Se confia en los educadores y se cuenta con las
vivencias de los alumnos.
- FEtica de las relaciones: Toda préactica sexual es licita.

Otro programa a destacar es “SKOLAE” en Navarra, cuenta con mas de 200 fichas
con orientaciones didacticas, es dado por el claustro del centro educativo, pero a
diferencia de otros, es un programa que abarca desde la etapa de 0-3 afios hasta los 18
afos (27).

Centrandonos en la Comunidad Valenciana, existe el programa “PIES”. Se inici6 en
el afo 2009. La realizacion del programa por parte del personal de Enfermeria de
Atencion Primaria caracteriza a este programa, aunque también es supervisado por
sexologos que reciben un curso previo. En un principio iba destinado a estudiantes de 3°
ESO. En 2013, se valora la necesidad de adelantarlo realizando un estudio piloto con
alumnos de 2° ESO en el afio 2015 dando mejores resultados. La intervencion pasa a

darse a alumnos de 2° ESO y 3° ESO (2§).



Teniendo en cuenta los programas actuales de educacion sexual, casi un 28% de los
jovenes refieren no haber usado algiin método anticonceptivo todas las ocasiones (3).

En general, las sesiones que se imparten, tienden a una metodologia participativa y
con un aprendizaje colectivo, donde las vivencias estdn por encima de los contenidos.

Nuevas tecnologias

En la actualidad, son muchas las funciones que realizan las nuevas tecnologias en la
vida cotidiana. El dia a dia de las personas y la manera de construir vinculos sociales se
ven influenciadas por la hiperconectividad, inmediatez... Las tecnologias de la
informacion y comunicacion generan cambios en la manera de pensar y actuar ya que se
desarrollan nuevos modos de percepcion y lenguaje (29). Por lo que se puede considerar
una herramienta util a la hora de ensefiar a los adolescentes. Asimismo, son los
estudiantes los que reclaman la integracion de la tecnologia en la ensefianza (30).

La llegada de las TIC ha traido tanto ventajas como inconvenientes en las escuelas.
En referencia a las ventajas, hay madas posibilidades didéacticas teniendo mayor
disposicion a informacién, recursos, aplicaciones... También hay una “consistencia
pedagdgica”, el contenido no varia de una clase a otra por lo que seran los alumnos los
que individualizan y personalicen con sus dudas e intereses las sesiones. Como
principales inconvenientes surge la necesidad de tener esos recursos y conocimientos
tecnologicos. La transformacion que supone en los métodos de ensefanza tradicionales
conlleva cambios en los centros escolares y en los profesores. Hoy por hoy, la
innovacion tecnoldgica no acompafia a una innovacion pedagogica (317).

Se debe hablar también de las redes sociales. Su inicio de manera temprana hace que
acompaien durante toda la etapa de la adolescencia. Su uso es cada vez mayor y tiene
inconvenientes. En cambio, si se usa de manera correcta, las redes sociales pueden
aportar beneficios como: ayudar en el aprendizaje, mejorar la relacion con el alumno,
realizar trabajas en grupo, uso de bibliografia util (32).

Para una adaptacion de un programa de salud sexual, las TIC y redes sociales se
consideran una herramienta til para la ensefianza consiguiendo que sea mas dinamica,
entretenida y realista donde el protagonista es el estudiante (3/).

Situacidn actual en la pandemia Covid

La pandemia de Covid-19 supuso las clases telematicas de los alumnos, impidiendo
asi la aplicacion de cualquier programa destinado a ellos. A pesar de que los estudiantes
han vuelto de manera presencial a los institutos, estos programas se han visto

suspendidos para disminuir riesgos, afectando por tanto, a la formacion en salud sexual.
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El uso de las TIC y las redes sociales se ha convertido en una pieza fundamental de la
ensefianza y una alternativa a la presencialidad en clase.

Se justifica realizar un proyecto afectivo sexual que tenga en cuenta las necesidades
personales y las diferencias de cada adolescente de su misma edad, garantizando los
derechos sexuales con una intervencion integral, afectiva y universal (3).

Va destinado a los adolescentes por los datos plasmados anteriormente (embarazos
no deseados, abortos y enfermedades de transmision sexual), sin olvidar el aspecto
afectivo, un proyecto que abarque prevenir el sexismo, la homofobia, la violencia y
aceptar la diversidad.

Un programa de salud sexual es considerado una herramienta util debido a (33,34):

- Los participantes que han recibido formacion en estos programas presentan mas

conocimientos que aquellos que no recibieron.

- Generan cambios de actitudes.

- Proporciona una mayor tolerancia frente a la diversidad sexual.

- Disminuye las conductas de riesgo.

Se confirma que los programas de educacion en salud sexual ayudan a que los
jovenes se puedan sentir preparados, que tomen mejores e importantes decisiones (35).
Por ejemplo, en Brasil da un buen resultado impartir actividades colectivas en las aulas
como puede ser realizar una obra de teatro ya que resuelven problematicas colectivas
(34).

Hay mayor efecto con la involucracion de los docentes de la escuela y los familiares
de los estudiantes (34).

La educacion sexual es un tema delicado que resulta dificil de abarcar para los
docentes y los padres. Por tanto, el/la enfermero/a al ser un profesional de referencia
con conocimientos técnicos y cientificos junto con la asertividad, hace que sea la
persona idonea para iniciar el programa de salud sexual-afectiva (17).

Es interesante conocer el punto de vista de los adolescentes respecto a la sexualidad
en general y su propia sexualidad, observar si la viven con naturalidad o con miedos e
involucrar a sus familiares para que cuenten con herramientas e informacion para tratar
el tema con normalidad (3). El profesional de Enfermeria puede acercarse a los
estudiantes de manera respetuosa y ensefarles que las relaciones sexuales deben ser
seguras, sin coacciones y sin discriminacion y violencia. Junto con la prevencion de
riesgos, corresponde a Enfermeria, que los adolescentes adquieran herramientas para

que vivan una sexualidad saludable con libertad, respeto e igualdad (17).

11



El programa debe ser dinamico, practico y educativo, centrandose en las necesidades
que pueda tener los estudiantes en el momento vital en el que se encuentran (17).

Por todo lo expuesto, la importancia de la educacion sexual en los adolescentes, asi
como llegar a ellos a través de las redes sociales es por lo que se propone diseiar un
programa con el uso de redes sociales, siendo una herramienta util para los
adolescentes, debido a que la sexualidad es un tema tabi y no se trata de manera
correcta.

2. OBJETIVOS
Objetivo principal:

- Elaborar un programa afectivo-sexual a adolescentes de 2° ESO adaptado a la

red social Instagram.
Objetivos especificos:

- Informar y educar en conductas sexuales y afectivas.

- Potenciar la importancia de la Educacion Sexual en jovenes.

- Disminuir conductas de riesgo.

3. METODOLOGIA

La metodologia de este “Trabajo Fin de Grado” esta orientada hacia una propuesta de
intervencion que se basa en un Proyecto de Educacion para la Salud. El trabajo se puede
dividir en dos fases: 1) Busqueda bibliografica y 2) Disefio del programa.

Para la busqueda bibliografica se han seleccionado las publicaciones mas
relevantes para alcanzar el objetivo principal del trabajo. Se realiza para investigar la
presencia en la literatura cientifica de actividades de EpS sobre sexualidad en
adolescentes. Las fuentes de informacion consultadas han sido:

a) Bases de datos: Scielo, PubMed, Cinahl, Medline y Cuiden.

b) Péginas institucionales y oficiales: Instituto Nacional de Estadistica, OMS,
UNESCO, Ministerio de Sanidad.

c) Portal de Internet: Google académico.

d) Otros programas de Educacion para la Salud para estudiar la metodologia
empleada.

También se han utilizado las palabras clave en los tesauros de los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS) que corresponden a los Medical Subject Headings
(MeSH). Las palabras clave usadas son: educacion sexual, adolescencia, conductas
sexuales de riesgo, enfermeria, red social Instagram. Para afiadir a la basqueda, se

implementan los operadores booleanos “AND” y “OR”.
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Los criterios de inclusion son: Articulos de 2012-actualidad, escritos en espaiiol o
inglés, aplicables al proyecto y de publicacion libre o que se pueda acceder desde la
Biblioteca de la Universidad de Alicante, resultando una totalidad de 40 articulos y 8
paginas web.

Tras la revision bibliografica, se procede al disefio del programa de EpS.

Un programa de salud consiste en un conjunto de actividades organizadas para lograr
unos objetivos y disefiado para mejorar el estado de salud de la poblacion (36). La
intervencion se basara en el modelo de “Educacion Integral de Sexualidad”.
Corresponde a un modelo mas actual propuesto por las Naciones Unidas, que supone
una vision integral de la sexualidad y que abarca desde la nifiez hasta la vejez. Permite
el acceso a todas las personas, de ahi que se implemente de manera adaptada a la edad
de la persona, nivel educativo, servicios sociales y de salud. Valores como: reciprocidad,
igualdad, responsabilidad y respeto son adquiridos gracias al EIS (37). Algunas de las
evidencias que muestra este modelo son (37,38):

- Reduccion de indices de embarazo adolescente.

- Reduccion de enfermedades de transmision sexual.

- Retardo en el inicio de las relaciones sexuales.

- Disminucion de las situaciones violentas y de riesgo.

- No aumenta la actividad sexual ni los comportamientos de riesgo.

- La promocion de la abstinencia no retrasa el inicio de las relaciones sexuales.

- Un programa con perspectiva de género tiene una mayor eficacia que los

programas que no lo integran.

Ser4 impartido por un profesional de Enfermeria de Atencion Primaria.

DATOS TECNICOS

TITULO DEL | @sex_periencia

PROYECTO

LUGAR Debido a que los talleres se imparten por Instagram, puede ser en
cualquier lugar.

DIRIGIDO A: Estudiantes de 2° ESO de los Institutos de San Juan de Alicante.

Un programa de salud se desarrolla en cuatro fases: Diagndstico, Planificacion,

Ejecucion y Evaluacion.
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4. DESARROLLO Y/O RESULTADOS
En este apartado se expondra el disefio del programa.
4.1. Diagnéstico

A través de la bibliografia consultada previamente, nace la necesidad de crear un
programa afectivo-sexual donde los alumnos obtengan informacion y tengan
herramientas para su futuro. Es una manera de disminuir conductas de riesgo, mejorar la
atencion sanitaria con los/as adolescentes, contribuir a que adquieran habilidades a la
hora de tomar decisiones, desarrollar necesidades personales como aceptacion, placer,
afecto y autonomia, conseguir ser un espacio seguro para ellos, mejorar la accesibilidad
y afrontar los riesgos y sus consecuencias negativas que pueden llegar a afectar a su
salud (39). En cada sesion, se especificaran los objetivos concretos.

4.2. Planificacion
Poblacién a la que va dirigida

El programa “@sex_periencia” va dirigido a los alumnos de 2° ESO de institutos
procedentes de la poblacion de San Juan de Alicante. Se decide realizar a dicha
poblacion por ser mas factible (conocimiento de la zona y accesibilidad) y servir como
pilotaje, para poder extender a otros departamentos. Los criterios de inclusion son:

- Estudiar 2* ESO
- Firmar el consentimiento informado (Anexo 1)
- Pertenecer a los tres institutos mencionados anteriormente.

El criterio de exclusion es:

- Ser mayor de 14 afios.
Estrategias

Se informara a los orientadores de los institutos sobre el programa. Ellos se pondran
en contacto con los padres para informarles en qué se basara el programa y resolver sus
dudas. También se les facilitara el consentimiento informado.

Un/a enfermero/a ird a los institutos donde se presentara en clase para informar sobre
el proyecto que se quiere llevar a cabo, explicar los objetivos y en qué consistiran los
talleres y el tiempo de dedicacion. Con el consentimiento informado, los alumnos
podréan acceder al programa.

A pesar de que todo el contenido queda resguardado dentro de la cuenta de
Instagram, el programa se impartira a cada instituto para que haya una menor cantidad
de alumnos y se facilite la individualizacion en los talleres. Los grupos serdn como

maximo de 30 alumnos.
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Un requisito indispensable, y que los alumnos asi lo sabran previamente antes de
empezar, sera seguir unas normas, para que el programa pueda desarrollarse de la mejor
manera posible (Anexo 2).

Recursos y coste estimado

Todo el material requerido es financiado por el departamento sanitario donde se va a

implementar.
Recursos humanos - Enfermero/a del Centro de Salud de San Juan
Recursos materiales - Movil/Tablet
- Ordenador
- Fotocopias de consentimiento informado
- Internet

- Editor de imégenes para elaboracion de posts “CANVA”

4.3. Actividades y sesiones

La metodologia educativa se orienta a la realizacion de siete sesiones online. Habra
dos sesiones por semana (lunes y jueves) durante un mes y quedara guardado a
disposicion de los participantes. El contenido se publicara a las 16h (si hay mas de un
post, se subira tras 1 hora del anterior) y tendran 15 minutos para estar en la cuenta y
realizar las actividades. La informacion y las actividades del programa pretenden ser un
foco distinto de informacion veraz para los jovenes.

Se creara una cuenta en Instagram “@Sex periencia” que los alumnos tienen que
seguir. En la cuenta habré dos tipos de interacciones, una de difusién de informacion y
otra de intervencién, donde los alumnos participan en encuestas, cuestionarios y
actividades. Tanto informacion, cuestionarios como actividades se veran reflejados en
Instagram de distintas maneras:

- POST: Foto que se publica en Instagram. Las publicaciones quedan guardadas en el
perfil de la cuenta.

- STORIES: Videos o fotografias que duran 15 segundos y que se borran a las 24h.

-  DESTACADOS: Permite mantener contenido que no quieres que desaparezca a las
24h.

- REELS: Video donde se puede cortar, grabar, hacer secuencias de videos. Es
dinémico.

-  ENCUESTAS: El usuario puede establecer una pregunta y dar dos opciones de
respuesta.

- CUESTIONARIO: Se establece una pregunta con hasta cuatro opciones.
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-  PREGUNTAS: El usuario puede agregar un cuadro para que los seguidores dejen

sus preguntas de manera an6nima.

-  MENSAIJE DIRECTO: Los seguidores pueden establecer conversaciones anonimas

e individuales con la cuenta.

- CALIFICAR: A través de un emoji puedes valorar el promedio de respuestas de un

grupo.

- DIRECTO: Manera de compartir informacién con los seguidores “en vivo” e

interactuar con ellos.

El disefio de posts y reels, son de elaboracion propia.

Sesiones del Programa

TEMAS (POST) ACTIVIDADES
Sesion 1 | Presentacion Cuestionario “Conocimiento previo”
Tema 1: Amor propio STORIE con enlace a un video de amor propio.
STORIE “Tengo/Soy y Quiero tener/Quiero ser”
Sesion 2 | Tema 2: Sexualidad STORIE: sopa de letras “qué aporta la sexualidad”
CUESTIONARIO: Diversidad sexual
CUESTIONARIO “tareas domésticas”
STORIE: LGTBI-fobia
DIRECTO
Sesion 3 | Tema 3: Menstruacion y | STORIE con enlace a crucigrama
eyaculacion involuntaria.
Tema 4: Higiene intima.
Sesion 4 | Tema 5: REELS: Uso correcto de métodos anticonceptivos.
M¢étodos anticonceptivos
Sesion 5 | Tema 6: Limites/ | ENCUESTA: Limites
Comunicacion afectiva PREGUNTA: Primera vez
Tema 7: Primera vez
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Sesion 6 | Tema 8: Desmintiendo
mitos

Tema 9: ITS

ENCUESTA: Desmitificando mitos.

CUESTIONARIO: Qué sabes de las ITS
CALIFICAR: Riesgo de transmision.
STORIE: Consecuencias del embarazo

adolescente.

Sesion 7 | Tema 10: Violencia de
género.

Tema 11: Pornografia

Se ha creado un calendario programado de acuerdo a las sesiones y a la duracion de

las mismas para el curso académico 2022-2023.

Tabla 4. Sesiones del programa @sex_periencia. Fuente de elaboracion propia.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

SESION 1

Los objetivos de esta sesion seran presentar al enfermero/a que vaya a realizar el

taller con los alumnos, conocer a los alumnos que participen en el programa y conocer

las diferentes perspectivas que puedan tener los jovenes respecto al amor propio,

autoestima.

Reels: La enfermera por la mafiana subird un reels en la cuenta, debe presentarse y

explicar la dindmica de las sesiones. Los alumnos deben responder mediante un

comentario donde tienen que presentarse y escribir tres aspectos que les gusta de su

vida.

Post: Se subird un post del fragmento de un poema y tres preguntas “;Qué es para ti

el amor propio? ;Te afecta la opinion de los demas? ;Defiendes tu opinion con libertad?
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Actividad: Mediante un storie con un enlace y el post anterior se reflexionara sobre
qué consideran ellos amor propio. Deben responder en comentarios. También se subira
un storie que muestre “Tengo/soy y quiero tener/quiero ser”. El alumno debe contestar:

1.  Enunahojay enviar foto por Mensaje Directo (MD)
2. Compartiendo storie.
3. Enviando su storie por MD.

Imagenes disefiadas para la sesion:
Reels:

EsTV TURNO

3 aspeetos que

te gusien
Post:
J(REES N
G €. AMOR
). )7
Y come estoy libte de sen, ’RCH@
gue cheia Tenet, vivite Simplemente,
sellaré esa imagen de mi misma,
pueste gue o nada cotviespende y'ln'l:),
cualguiet cbligacién, 0
de las que vienen de 3e'v yo, o del guere'y setle J?ﬂ?ﬂ’”)&S [/}
éimion con
1IBERII?

Enlace video:
https://www.youtube.com/watch?v=Ti0ANyx16 c&ab channel=TheCGBros
Actividad

Dejo este enlace por
aqui para que puedas
opinar

En una heja hay esta lista y centesta
Segiin pienses
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SESION 2
Los objetivos de la sesion son: definir e integrar conceptos como sexualidad,

identidad, diversidad sexual, roles de género; reflexionar sobre la construccion social,
interpretar roles de género, identificar estereotipos, prejuicios, lgtbi-fobia y ver como
puede afectar en la sociedad.

Post: Sopa de letras donde tendran que buscar conceptos sobre “qué aporta la
sexualidad”. (Conceptos: placer, confianza, intimidad, identidad, actitudes, seguridad,
descubrimiento y reproduccion).

Actividad: Los alumnos deben responder en comentarios su propia definicion de
sexualidad.

Post: Definiciones de: diversidad, sexo bioldgico, orientacion afectivo-sexual,
género, identidad de género, roles de género.

Actividad: Se subiran sfories donde se preguntara sobre los conceptos explicados
previamente.

Actividad: Para valorar los roles de género, se realizard un cuestionario (26). De las
tareas mencionadas a continuacion, quién las realiza en casa. (Puede ser padre, madre,
hermanos/as o ti1). Se hard un debate general sobre lo que os haya podido llamar la
atencion.

Post: Como se establece la lgtbi-fobia, incluyendo la definicién de estereotipo y
prejuicio.

Actividad: Se subira un storie donde deberan responder “qué problemas pueden
encontrarse en nuestra sociedad y qué podrias hacer para prevenirlos”, respecto a las
imagenes mostradas (Familia homoparental, pareja homosexual de dos mujeres, persona
transexual y corazon LGTBI) (29).

Directo: A las 20:30h, se hara un directo en Instagram. Los alumnos deben
conectarse y participar. Dando su opinion sobre toda la sesion del dia y las actividades
que ha realizado.

Imagenes disefiadas para la sesion:
Post:

¢QUE TE APORTA LA

SEXUALIDAD? CONCLUSION

la que compartimos.

4z -
><o0co0omoz
4z -

mzonozzn

Si se hace bien, sera muy placentera, seguray
sana.

mcommomez
>3 =~mo0rm
6 =-=c=o0=

o
©o>0 =% =
me Nz > -
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Género

clasificacién SOCIAL
los genitales se clasifica en mujer u

JER <> HOMBRE
Roles de género

ociedad segin el género espera que
nos comportemos de una manera,

| (—) L

Orientacion afectivo-sexual

isexualidad
s atraccién hacia personas tanto del
sexo/género como distinto,

Actividad:

Diversidad
referencia a la VARIEDAD

ABUNDANCIA

NTI0AD DE COSAS 0ISTI

-

Identidad de

e? {ni mujer ni hombr:
Enero

dad te ha asignado.

(0]

ad N0 concuerda con el género
dad te ha asignado.

de género no se ajusta ni al

Sexo bioldgico

osomas sexuales: XX/XV
Ovarios /Testiculos
Estrég /Andrég

Vulva/Pene

INTAS

> MACH

AN

género Orientacion afectivo-sexual

€ SIENTO: émujer? ¢hombre? imujer y erosexualidad

e? te atraccién hacia personas de

€nero distinto al propio.

tidad concuerda con el género que nosexualidad

e atraccién hacia personas de
ero igual al propio
— T Lesbiana

f

(Quién presenta... vulva,
XX, ovarios?

a. Hembras ©

b. Machos

cromoSsoma

Se refiere a las caracteristicas fisiologicas
y sexuales con las que nacen las
personas. Al nacer podemos definirnos
como:

a. Hembra, macho, intersexual. ©
b. Mujer, hombre, hermafrodita.
c. Hembra, macho, persona enferma.
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d‘&a/éh
presen ta...?

Sexo biolégico:

Se refiere a las
caracleristicas fisiologicas y
sexuales con las que nacen
las personas.

Al nacer podemos definirnos
como:

XX
WLVA
(A) Hembra, macho, intersexual.
HEMBRA ACHO Muijer, hombre, hermafrodita
Hembra, macho, persona
enferma
Identidad sexual: significa sentirse | Género: Es una clasificacion social. La

hombre o mujer, las dos cosas o ninguna.
Por tanto, a lo largo de nuestra vida
podemos sentir:

a. Que nuestro cuerpo y nuestro
sexo no corresponde a codmo nos
sentimos “Cisexual-Cisgénero”

b. Que nuestro cuerpo y nuestro

sexo no corresponde a cOmo nos
sentimos
“Transexual-Transgénero” ©

sociedad espera de nosotros/as:
a. Mujeres muy femeninas
hombres muy masculinos. ©
b. Personas femeninas, masculinas,
agénero o de género fluido.

y

Identidad sexual: significa
sentirse hombre o mujer, las
dos cosas 0 ninguna.

Por tanto a lo largo de
nuestra vida podemos sentir:

Cisexual/Cisgénero:
Nuestro cuerpo y
nuestro sexo no
corresponde a cémo
nos sentimos

VERDAD | MENTIRA

Género: Es una clasificacion
social. Aunque la sociedad
espera de nosotros/as un
comportamiento, podemos
ser:

®

Mujeres femeninas y
hombres masculinos

Personas femeninas,
masculinas, agénero ...

®
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un vicio.
c. Hay  muchas:

Seglin la orientacion sexual. ..
a. Solo existe una: heterosexual.

b. Solo existen dos: Heterosexual y

homosexual. La bisexualidad es

heterosexual,
homosexual, bisexual, pansexual,
demisexual, asexual... ©

Segun la orientacion sexual...

@ Solo existe una: Heterosexual

e Solo existen dos:
Heterosexual, homosexual.

(©) La bisexualidad es un vicio

Hay muchas: asexual,
homosexual, pansexual

Actividad:

TAREAS Madre
DOMESTICAS

Padre

Hermanos
/as o tu.

TAREAS Madre | Padre
DOMESTICAS

Herma
nos/as
o tu.

Cocinar

Hacer la compra

Acompafar al
colegio

Poner gasolina

Lavar y tender
la ropa

Poner y recoger
la mesa

Poner y sacar el
lavavajillas

Ordenar la casa

Hacer las camas

Ayudar con los
deberes

Post:
8 W

: a {
» Estereotipos v

Prejuicios k ‘
§ X !

LGTBI-E0B]A

)

Estereotipos

@ W N @ W

@ " N Prejuicies g

Ideas y creencias preconcebidas que se tienen sobre Sentimientos y actitudes negativas, generadas por los
ciertos grupos sociales y generan expeclativas. eslereolipos que se crean sobre ciertos grupos
sociales.

Se aprenden, automatizan y se naturalizan. |

% nf+.

Ejemplo:
Gais= Afeminados
Lesbianas=Marimachos
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Se automalizan y se naturalizan.

"La homosexualidad es una moda. 1

i |
i
Ejemplo:
l "Se gay, lesbiana, bisexual va en contra de la naturaleza” '

nf+. nf




@9 W
LGTBI-FIBIA g

““”“il’“‘_’lﬁlidn sesgada de la
Prejuicios realidad — DISCRIMINACION

Ideologia que rechaza la diversidad
Puede aparecer maltratto: psicoldgico,
verbal o fisico.

+. nf

Actividad:

A través de la imagen, ;Qué
problemas pueden encontrar en
nuestra sociedad y cémo
prevenirlos?

Responde a:

A) Si naciste de Enero a Marzo
B) Si naciste de Abril a Junio

C) Si naciste de Julio a Sept.

D) Si naciste de Oct.-Diciembre.

SESION 3

Los objetivos de la sesion son: reforzar el conocimiento del propio cuerpo, conocer
la eyaculacion involuntaria y la menstruacion, informar sobre la higiene intima y
productos de higiene intima en la menstruacion.

Storie: Se compartird un enlace a un crucigrama para recordar partes de la anatomia
humana. Se definiran los siguientes conceptos: clitoris, eyaculacion, flujo vaginal,
glande, himen, labios (menores y mayores), ovarios, pechos o0 mamas, semen, testiculos,
trompas de Falopio, uretra, utero, vagina, vulva.

Post: Informacion sobre menstruacion, productos que se pueden usar durante el
periodo y cdmo mantener una correcta higiene de los genitales (40-42).

Post: Informacion sobre eyaculacion involuntaria y coémo mantener una correcta
higiene de los genitales (43).

Mensaje directo: Los alumnos pueden preguntar cualquier duda e incertidumbre de

manera anonima.
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Imégenes disefiadas para la sesion:

Storie:
Clitoris: Unico organo del cuerpo humano cuya unica funcion es proporcionar placer

Eyaculaciéon: Expulsion de un fluido bioldgico, cerca o en el momento del orgasmo
durante la relacion sexual o la masturbacion

Flujo vaginal: combinacion de liquido y células que se liberan de forma continua a
través de la vagina.

Glande: Parte final y mas abultada del pene.

Himen: Membrana eléstica que cubre una parte de la entrada de la vagina.

Labios (menores y mayores): Su funcion es proteger de agentes externos y lubricar.

Ovarios: Glandula sexual femenina en la que se producen los 6vulos y las hormonas
sexuales

Semen: Liquido espeso y blanco liberado durante la eyaculacion y que contiene
espermatozoides.

Testiculos: Glandula sexual masculina de forma redondeada que produce los
espermatozoides.

Uretra: Conducto por el que se expulsa al exterior la orina contenida en la vejiga.

Utero: Organo donde crece y se desarrolla el feto.

Vagina: Zona donde puede entrar el pene, juguetes sexuales

Vulva: Genitales femeninos que se encuentran fuera del cuerpo.

Enlace crucigrama:

www.educima.com/crosswords/adivina-51d3937a4c7e488dc6d8d57007e36f16

Post:

COSAS QUE e
DEBES SABER '

SOBRE LA
. LAS ALTERACIONES
MENSTRUACION SON FRECUENTES LOS

PRIMEROS ANOS TRAS
AQ LA MENARQUiA.
¥
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https://es.wikipedia.org/wiki/Orgasmo
https://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Masturbaci%C3%B3n
http://www.gynenova.com/ginecologia/revisiones-ginecologicas-y-ecografias/
http://www.educima.com/crosswords/adivina-51d3937a4c7e488dc6d8d57007e36f16

LA OISMENORREA ES

OOLOR OURANTE LA L GLOTO
MENSTRUACION Y ES MENSTRUAL
MOTIVO DE CONSULTA M0 MUELE HAL

FRECUENTE. o]
il

COMPRESAS Y TAMPONES | BRAGAS MENSTRUALES

COPA MENSTRUAL

INCONVENIENTES

4.Lavar los genitales antes y después de mal nja o guantes en la zona genitz

relaciones sexuales. : ulan gérmenes.
5.Utilizar jabones que no alleren el pH dell 9. Moderar el uso de desodorantes.

mucosa.

FEMENINA
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Post: Eyaculacion.

No viene acompafiada de Es un meecanisme
orgasme il tlene queestar  autemiiieo del cuerpe

BES

SR SO LA relacionacda con suefios nefural para evitar la
EYACULACION erbiicos. acumuladién excesiva de
INVOLUNTRRIR Semels

Post: Higiene intima masculina

1.Higiene diaria de la zona genital.
2.Limpiar los genitales después de orinar y

antes y después de mantener relaciones

HIGIENE -
g 3.Retirar el prepucio hacia atras (si no estas
circuncidado), y limpiar toda la zona.

o
I NTIM 4.Usar ropa interior de algodén.

5.Usar una toalla individual para el pene.

MASCULINA ;P

SESION 4

Los objetivos de la sesion son: conocer los distintos métodos anticonceptivos y de
emergencia que existen, hacer un uso correcto, poder de eleccion entre los distintos
métodos existentes.

Post: Informacion de los métodos anticonceptivos (44).

Reels: Informacion de como colocar los métodos anticonceptivos correctamente.

Imagenes disefiadas para la sesion:

Post: Métodos anticonceptivos

H / w Barrera

.q S' ANTICONCEPTIVOS FEMENINO Y MASCULINO
cquéson?

C N
D , u N A v E Z Aquel que reduce las posibilidades de embarazo 2 @ DURAC[(SN
- vez
S © v X vorion
e &
? BARRERA @ Uso
° HORMONALES "
UNICO QUE \/ PROTECCION DE ITS
INTRAUTERINOS PROTEGE DE LAS
PERMANENTES n)Y
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Barrera Hormonal Hormenal
DURACTON Soe DURACTON  pyRACTON
ANOS B 0065, 000, DiA MESES /
D e
HORMONAL $€_ J ; §/ HORMONAL HoemoNAm/ \'
L N
USo
N A mbmss \\
PROTECCION DE TTS x ﬂkonzcaou DEITS  ppoteccIon bE IS x
Hormenal Intrauterine
DURACION g - . DURACION
Q S DURACION. P @ .,
0 §/ HORMONAL  opuon A,_x §/ HORMONAL
y
Uso & peRmANENTE |)SO
SEMANAS Uso NS 0
XPROTECQGN DETTS  ppoteccron be Iis x (o) XPeoTEcaéu DE ITS

SESION 5

Los objetivos de la sesion son: valorar la opcion de decidir por uno mismo,
estableciendo limites si asi lo desea, conocer la asertividad como herramienta en la

comunicacion. También poder decidir y mantener una primera relacion sexual segura 'y

Sana.

Post: Informacion y ayuda sobre establecer limites y como generar una conversacion

asertiva (45).

Actividad: Subir en stories por medio de una encuesta posibles situaciones en las que

el estudiante se pueda sentir incomodo, y valorar coémo resolverian el conflicto. En caso

i au ’ L, N (o,
de decir que “NO”, debes responder a la historia como lo expresarias
Storie: Informacién sobre el inicio de las practicas sexuales.

Imagenes disenadas para la sesion:

Post: Establecer limites

— = =
/ // Maneras de establecer limites sanos:
=
/ Poner limites se confunde con poner normas, reglas, .
—= prohibiciones, sanciones. casligos y para nada Respetar y atender tus preferencias y

necesidades honestamente.

Significa establecer unas “lineas™ de lo que nos hace Ej: “No me apetece™.
sentir comodos y lo que no. ‘
No asumir lo que NO te corresponde. ®
L4 . Me siento comodo/a [ No me siento comodo/a Ej: “Eso no es mi responsabilidad”. d
L‘“‘T‘s ® \Q L \lir’ Buscar respeto. (
L v (
. ([ [ ] - “’ ( Ej: "No prentendo que opines como yo pero si
Py que me respetes’.
°® ‘e €
. -a a
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Maneras de establecer limites sanos:

La manera de sentir es vilida

Ej: “Tienes derecho a enfadarte, a estar
triste o estar feliz.”.

[ ]
No aguantar ni responder preguntas que . ]
te incomoden.

Tomar tus propias decisiones.

Post: Asertividad

. AP =S
’\‘r:’ \ “van \ ) “vqi
138 \\acei\"*‘)e 18
- . . 0 N
£s una habilidad social que tiene una “NO \)“ed Antale e
‘)(e‘é“

persona de expresar sus opiniones,
deseos y sentimientos.

ASERTIVIDAD N0 Dued 4,

Pretende encaminar una relacion

N q o on . % nej
comunicativa a un espacio de negociacion Proxim, ,]O"Dara Ia
comun.
Es una manera de evitar conflictos
y discusiones

( A\

e SH
d |

4 Lo 4 i

Actividad:
Situaciones que pueden generar conflicto:

- Proponen un plan y no me apetece.

- Me piden el movil para ver mis fotos y no me gusta.

- Vamos a comer a un sitio y prefiero otro.

- La otra persona no quiere usar preservativo y a mi me da miedo.

- Te piden que les pases tus deberes y piensas que te ha costado mucho hacerlo.
- Me insisten en que me quede un rato mas y yo me quiero ir a casa.

Storie: Primera vez:

N T PREPARAR EL
ESPACIO PARA

ESTAR SENTIRTE

SEGURO/A COMODO/A

: ‘ o ACORDAROS DEL U
/f\ "!ﬁ /9‘% PRESERVATIVO o

[ [ [
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NO TOMES TODO CON

ALCOHOL CONSENTIMIENTO
DISMINUYE LA QUE NADIE TE OBLIGUE
SENSACION O CHANTAJEE

¢DE VERDAD QUIERES
SENTIR MENOS?

- o

v

SESION 6

Los objetivos de la sesion son: desmitificar ideas que son interiorizadas en los
alumnos, identificar las enfermedades de transmision sexual, saber como se transmiten
las ITS, valorar los riesgos del embarazo.

Actividad: En stories se subird una encuesta de verdadero / falso, seguido de la
explicacion correspondiente (26).

Post: Informacién sobre las ITS, sintomas y como actuar (46).

Actividad: Encuesta sobre VIH y otras enfermedades de transmision sexual. Al
terminar, se subiran las respuestas correctas (47).

Actividad: Usaremos el recurso de calificar para valorar qué piensan los estudiantes.
De manera visual, se podrd ver qué riesgo piensan los estudiantes que tienen ciertos
comportamientos de la vida cotidiana. Se compartira en stories aquellas situaciones que
hayan podido tener diferentes respuestas por los companeros, para poder resolver las
dudas (29).

Actividad: Se subira un storie donde deben contestar a: a) Motivos para no quedarse
embarazada una chica y b) Motivos para no dejar embarazada un chico a una chica (29).

Directo: A las 20:30h, se realizard un directo para resolver la ultima actividad y
discutir sobre todo el contenido previo.

Imégenes disefiadas para la sesién:

Actividad: Desmitificar mitos
1. El alcohol y las drogas aumentan el apetito sexual. FALSO: Las sustancias
toxicas entorpecen y disminuyen el rendimiento sexual de las personas. Drogas

y alcohol afectan todas las fases del ciclo de respuesta sexual, deseo, excitacion
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10.

y orgasmo, y se asocian a distintas disfunciones sexuales dependiendo del tipo
de droga y su habito de consumo.

Una mujer con la menstruacion no puede quedarse embarazada. FALSO: Los
espermatozoides tienen un tiempo de vida y puede coincidir con una ovulacion.
Una actividad sexual sin penetracion no es placentera. FALSO: Hay muchas
maneras de dar y recibir placer (besos, caricias, palabras...) por lo que no se
debe centrar la actividad sexual simplemente en el coito.

Segtin la orientacion afectivo-sexual, hay mas riesgo de adquirir una ITS.
FALSO: Una ITS se puede adquirir por penetracion vaginal, anal u oral, por lo
que afecta a TODAS las personas.

Los hombres tienen mas deseo sexual que las mujeres. FALSO: Tanto hombres
como mujeres tienen la capacidad de producir el deseo sexual. Es una
construccidn social que permite que los hombres puedan mostrar su deseo sexual
mientras que las mujeres no.

Un tampon o copa menstrual rompe el himen. FALSO: El himen es un tejido
membranoso que recubre la vagina y que es independiente a si ha habido
penetracion o no.

Para tener relaciones sexuales es necesario estar enamorada/o. FALSO: Para
mantener relaciones sexuales no es necesario estar enamorada/o, ya que el deseo
erdtico puede activarse con personas que no sean la propia pareja. El deseo
sexual y el amor roméntico son dos dimensiones independientes que a menudo
van juntas.

Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una ereccion, debe continuar
hasta conseguir la eyaculacion y el orgasmo, porque puede ser perjudicial si no
lo hace. FALSO. No es perjudicial no eyacular cada vez que el hombre tiene una
ereccion. La ereccidn es una respuesta refleja que ocurre fuera incluso del ciclo
de respuesta sexual. La respuesta sexual humana no consiste en una carrera de
obstaculos para conseguir llegar a una meta, sino que se trata de un juego de
sensaciones.

Con el condén se siente menos. FALSO: Podria ser una impresion subjetiva,
aunque queda contrarrestada con la seguridad que proporciona.

Una mujer adulta debe tener el orgasmo durante la penetracion. FALSO: Como
hemos dicho, para la mayoria de las mujeres el organo desencadenante del

orgasmo es el clitoris.
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11. Un hombre con un pene grande es mds potente sexualmente que uno con pene
pequenio. FALSO: El tamano del pene no tiene relacion con la capacidad sexual
del hombre, este mito es magnificado por la prepotencia masculina propia de
una sociedad machista

12. Si una persona que tiene pareja se masturba, significa que tiene problemas
sexuales. FALSO: la masturbacién es compatible con las relaciones compartidas,
ya que no interfiere negativamente y forma parte de la intimidad de cada
persona.

13. Cada persona vive su proceso de madurez sexual a su propio ritmo. VERDAD.

14. En una relacion, nadie te puede obligar a hacer aquello que no deseas hacer.
VERDAD.

15. Las personas no podemos controlar nuestro deseo sexual. FALSO: Tanto
hombres como mujeres podemos decidir cuando excitarnos o no.

16. El preservativo protege de embarazos no deseados y de enfermedades de
transmision sexual. VERDAD.

17. El deseo es una emocion subjetiva. VERDAD. Cada persona siente el deseo de

una manera distinta.

Post: ITS
;QUE SABEMOS?
Son enfermedades infecciosas que se transmiten y
ENFERMEDADES DE contagian durante las relaciones sexuales sin proteccién.

DE PERSONAS CONTRAEN UNA ETS CADA DiA EN EL MUNDO.

 VIRUS —
@F TON . ...

X o « BACTERIAS = ¢ ricomor
s s pO @@ o
B9 * PARASITOS &) * sitly

o e & |« temes

S @00

« Virus del Papiloma

) . . 2 ) & &
/QUE SINTOMAS TIENEN? ;QUE PODEMOS HAGERZIR

Son enfermedades infecciosas que se transmiten'y
contagian durante las relaciones sexuales sin proteccién. 4

El tratamiento adecuado y

precoz de la persona que

tiene una ETS y de su

pareja sexual es

primordial

PARA EVITAR SECUELAS Y CORTAR LA CADENA DE TRANSMISION

No realizar
practicas de
riesgo

Educacion Usode
sexual preservativo

Complicaciones: enfermedad inflamatoria pélvica, esterilidad, problemas
inmunologicos, cancer, artritis...
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Actividad: “Qué sabes del VIH”

1.

10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Una persona puede ser portadora del virus del sida y no tener sintomas de la
enfermedad en muchos afios.

La mayoria de gente portadora de sida desarrollara la enfermedad.

Cuando una persona no tiene, su cuerpo no desarrolla defensas contra ciertas
enfermedades.

El sida es una de las principales causas de muerte entre jévenes de 20-25 afios.
Una mujer embarazada portadora de VIH puede contagiar a su hijo.

Aumenta el riesgo de sida si aumentan las parejas con las que mantienes
relaciones sexuales.

Existe una prueba para saber si una persona tiene VIH.

El VIH se puede curar si se detecta pronto.

La mayoria de homosexuales se han contagiado de SIDA.

Usar preservativos en las relaciones sexuales puede proteger frente al VIH.
Cuando una persona tiene gonorrea, no hace falta tratar a la pareja.

La gonorrea se cura sola la mayoria de veces.

La sifilis es una enfermedad practicamente desaparecida.

La sifilis puede dejar lesiones permanentes si no se trata precozmente.

El contagio de la sifilis actualmente es muy dificil.

El contagio por herpes genital solo sintomas en dicha zona.

No es conveniente mantener relaciones sexuales si se tiene una infeccion por
herpes genital.

Una vez curado el herpes genital, no hay peligro de nuevos contagios.

Si tengo solo una pareja no puedo contagiarme.

Si hay eyaculacion fuera, no se contagia.

Actividad: Matriz de situaciones

Comer o beber en el mismo recipiente Recibir sexo oral

Compartir duchas en los bafios del Compartir aparatos en el gimnasio

gimnasio Mantener penetracion vaginal

Masturbarse mutuamente Compartir maquinillas de afeitar

Hacer sexo oral a tu pareja Dormir en la misma cama

Hacerse un tatuaje Mantener penetracion anal

Abrazarse y besarse Compartir la misma aguja para hacerse un

Compartir una jeringuilla piercing
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R++: Riesgo muy alto de transmision
R+: Riesgo medio de transmision
R+-: Riesgo bajo
RO: Sin riesgo de transmision.

SESION 7

Los objetivos de la sesion son: analizar la percepcion de la igualdad de género
existente entre las y los adolescentes, el rechazo o tolerancia a la violencia de género en
sus distintas manifestaciones

Post: Explicacion del “violentometro”. La violencia contra la mujer implica dafios
fisicos, psicoldgicos y/o sexuales. Con el violentdmetro se intenta plasmar en una escala
en qué punto se encuentra la pareja. A su vez ayuda al entorno a detectar cualquier
indicio de VdG (22).

Post: Informacion sobre consecuencias y adquisicion de conductas que puede
acarrear la pornografia (48).

Imagenes diseniadas para la sesion:

Post: Violentometro.

ATENCION
CONON 3 EL “i‘&ﬂjmwoumm PUEDE

QIIOLENTOMETBO‘)
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Post: Pornografia.

¢ COMO PUEDE AFECTAR?

sexuales explicitas y GENERO

exageradas que tienen el
propésito de excitar a la
personas.

ES MEJOR EXPERIMENTAR Y
APRENDER. SIN LIMITES NI
PRESIONES

Cronograma

Tabla 5. Cronograma del programa (@sex_periencia. Fuente de elaboracion propia.

Diciembre Febrero 2022- | Septiembre Junio 2023

2021- Mayo 2022 2022
Enero 2022
Busqueda
bibliografica
Elaboracion

del programa

Puesta en
marcha

Evaluacion

4.4. Evaluacion

Antes de iniciar el programa se realizara un diagndstico para conocer los
conocimientos previos que tienen los alumnos. Se les pasara un enlace con diversas
preguntas a través de la herramienta de “Encuestas de Google” (Anexo 3). Para hacer
evaluacion de resultados, al finalizar el programa se les volvera a pasar el mismo
cuestionario.

Una vez iniciado el programa, se propone la evaluacion de las interacciones de los
estudiantes en Instagram. Para ello, la cuenta de Instagram se debera generar como una
cuenta “profesional”. Por un lado, permite conocer las cuentas alcanzadas (hasta donde
llega nuestro perfil a la poblacidn), que en este caso no es de gran importancia ya que el
programa es para un grupo limitado de alumnos. Por otro lado, nos posibilita saber las
interacciones que los seguidores de la cuenta (los alumnos) realizan con las
publicaciones, stories, reels, directos... De esta manera podremos conocer el contenido

y actividades que mads interesa.
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Con el objetivo de descubrir la opinidon de los jovenes respecto al programa y coémo
ha influenciado que haya sido por medio de una red social, al terminar el programa, se
compartird una encuesta de satisfaccion (por la herramienta de “Encuestas de Google™)
que tendran que cumplimentar (Anexo 4).

La evaluacion de las interacciones junto con la encuesta de satisfaccion nos ayudan a
hacer una evaluacion del proceso.

Para valorar un cambio en las actitudes, nos basaremos en indicadores indirectos
tales como: embarazos adolescentes, interrupciones voluntarias del embarazo, n® de
jovenes que acuden a centros de planificacion familiar, ITS en adolescentes. Se
estudiaran estos indicadores antes del programa, y otra vez a los 5 afios, tanto a los
estudiantes que participan en el programa como a los que no. Asi podremos evaluar el
impacto del programa.

5. DISCUSION

La elaboracion de un programa de intervencion de salud sexual y afectiva se crea
como una alternativa a los programas de salud sexual propuestos anteriormente debido a
que la mayoria, a pesar de aportar informaciéon queda demostrado que no generan
cambios de actitudes en los adolescentes. Tampoco se centran en gran medida en la
parte afectiva de los jovenes.

Crear este programa significa aportar una fuente de informacion segura y respaldada
por profesionales sanitarios, contribuyendo a la salud sexual en adolescentes y
conseguir los objetivos planteados.

No se ha encontrado ninglin programa similar al que se plantea en este trabajo donde
pueda haber una interaccidn entre los adolescentes y los profesionales sanitarios.

La realizacion de un programa en redes sociales no requiere la presencialidad del
profesional sanitario, por lo que genera opciones a los anteriores programas impartidos
que se han visto suspendidos debido a la pandemia sufrida.

Es una manera de amoldarse a las necesidades de los adolescentes, siendo Instagram
un medio de comunicacion de fécil acceso a ellos.

Por otra parte, la elaboracion del programa se ha encontrado con ciertas limitaciones:

- Una btsqueda bibliografica poco actualizada, la escasez de informaciéon al

respecto hace que elaborar este proyecto sea mas necesario.

- La brecha tecnologica, es inevitable un cambio de mentalidad y adquisicion de

material para poder integrar las TIC en programas de educacion para la salud ya

que la mayoria de profesionales no dominan las TIC.
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- Los indicadores indirectos, al contar con mas variables de las necesarias, y
realizar un segundo estudio a los cinco afios, dificultan la evaluacién de cambio
de actitudes del programa.

Al no ser un programa aplicado, se desconocen las limitaciones y fortalezas que
pueda tener la aplicacion el propio programa. Seria necesaria una revision futura
después de la implantacion, que al tener delimitada la poblacion, serviria de pilotaje
para poder extrapolar la implementacion en otros departamentos sanitarios.

Conclusiones

La salud sexual es una parte fundamental del desarrollo integral de las personas por
lo que la implementacion de este programa de salud sexual adaptado a Instagram resulta
de vital importancia para la accesibilidad del mismo a los jovenes.

Los datos mostrados como ITS y embarazos no deseados en adolescentes son
justificacion para crear este tipo de programas.

El inicio cada vez mas precoz de las relaciones sexuales reclama la necesidad de
generar habitos saludables a mayor temprana edad.

La enfermera resulta una figura fundamental en la educacion para la salud en la
adolescencia, ya que aporta seguridad y confianza.

Instagram usada de manera correcta puede resultar una herramienta 1til e innovadora
para alcanzar a los jovenes.

Es necesaria la actualizacion de los profesionales sanitarios en otros medios de

comunicacioén como son las redes sociales.
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ANEXOS

Anexo 1. “Consentimiento informado”
Consentimiento informado
Estimado padre, madre, tutor/-ora:

Por medio de este consentimiento les informamos que desde el Centro de Salud de San
Juan se estd llevando a cabo un programa afectivo-sexual a través de la red social
Instagram. Es un programa sujeto a una serie de normas y controlado por un grupo
profesional de enfermeros del centro de salud donde sus hijos/as podran hablar y

conocer temas afectivo-sexuales de manera segura.

Es un taller impartido fuera del horario escolar y regulado en un tiempo determinado.

En caso de cualquier incidencia, se notificara al profesorado y a ustedes.

El programa comenzara el préoximo curso escolar. Le solicitamos nos dé el

consentimiento de que su hijo/a participe.
Nombre del Padre/Madre/Tutor participante:

Firma:

Acepto que mi hijo participe en el programa

No acepto que me hijo participe en el programa.
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Anexo 2. “Normas del programa @sex_periencia”

1. Tener cuenta de Instagram. En caso de no tenerla, se creard una con el correo
institucional.

Seguir a la cuenta (@sex_periencia

Activar las notificaciones.

Participar y compartir (si asi lo requiere) las actividades propuestas.

No juzgar u ofender a los compafieros. Serd bloqueado y notificado el incidente

wh WD

al profesor y padres.
6. Puedes estar hasta 15 minutos en la sesion.
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Anexo 3. “Cuestionario inicial y final”

1. (El preservativo debe colocarse antes de la penetracion?

a.
b.

C.

No
Si

No lo sé.

2. Define los siguientes conceptos:

a.
b.
C.
d.

Rol de género:
Cisgénero:
Orientacion de género:

Género no binario:

3. La sexualidad se define como...

4. ;Qué métodos anticonceptivos conoces?

ISR

a o

@

f.

Preservativo femenino
Diafragma

Pildora anticonceptiva
Inyeccion anticonceptiva
Parche anticonceptivo

DIU (Dispositivo Intrauterino)

5. (Como se puede prevenir el VIH?

6. En la primera relacion sexual no se puede quedar embarazada:

a.

b.

Verdad

Falso

7. Qué enfermedades son por transmision sexual:

a.

b.

d.

c.

Apendicitis
Sifilis
Gonorrea
Uveitis

Herpes.

8. Queé estrategias pueden ser utiles en una discusion:

a
b.

e

&

Ser clara/o
Gritar
Escuchar
Asertividad

Enfadarme y pegar un portazo.

44



10.

1.

12.

13.

Las ETS son frecuentes en nuestra sociedad:

a.

b.

Verdad

Falso

Qu¢ actividad que se puede llevar a cabo con una persona portadora del virus del

VIH (responsable del SIDA) o que haya desarrollado la enfermedad no implica

riesgo de contagio?:

a.
b.
c.
d.

Ingerir semen o retenerlo en la boca.
Compartir jeringuillas o cuchillas de afeitar.
Besar, abrazar, masajear, compartir espacios y actividades.

Mantener relaciones coitales sin preservativo masculino o femenino.

Aceptar a la pareja significa...:

a. Tener que resignarse y aguantar, incluso lo que no nos gusta.
b. Reconocer que la pareja, al igual que yo, es imperfecta.
c. Permanecer con ella a cualquier precio.
d. Renunciar a mejorar la relacion.
Amar implica unas actitudes y comportamientos determinados como, por
ejemplo,...:
a. Compartir una misma vision de las cosas.
b. Tener todos los amigos en comun.
c. Laempatia.
d. La dependencia afectiva.
El embarazo durante la adolescencia...:
a. Pone en riesgo los resultados académicos y el desarrollo socioeconémico
de la madre.
b. Puede tener complicaciones, como son la anemia o el aborto espontaneo.
c. Es vivido por algunas adolescentes como un drama, debido al rechazo de
los padres y/o la indiferencia de los amigos.
d. Todas las opciones anteriores son correctas.
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Anexo 4. “Encuesta de satisfaccion”

Valoradel 1 al 5

1- Minimo grado de acuerdo

5- Maximo grado de acuerdo

1.

A e A

e S
N o= O

13.
14.
15.
16.

Considero que la informacion ofrecida en los talleres ha sido ttil.
Las fechas me parecen adecuadas.

La informacion de las publicaciones es suficiente.

Las actividades en reels me han ayudado a adquirir conceptos.
Los talleres me han servido para reflexionar.

El programa ayuda a generar conductas de salud.

Mis dudas han sido resueltas.

La atencion por parte de los enfermeros ha sido adecuada.

La organizacion de los talleres ha sido correcta.

. Los contenidos han sido claros
. La red social Instagram ha sido una herramienta eficaz para el programa.

. Me gustaria que otros talleres relacionados con la salud, también se puedan

implementar por Instagram.

Ha habido temas que desconocia.

Los temas me han generado interés.

El programa ha cumplido mis expectativas.

Opinion general (temas que te gustaria haber visto, o qué quizas no hacen falta

darlos).
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