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Resumen

La no inclusién en los curriculos formativos escolares de la promocion de la salud, la baja
frecuentacion de la Atencion Primaria por parte de los/las adolescentes y las conductas de
riesgo ligadas al ocio relacionadas con el consumo de drogas y relaciones sexuales de esta
poblacién, hacen vulnerable el cuidado de su salud.

El objetivo principal del proyecto es analizar las demandas relacionadas con el ambito de la
salud del alumnado de un instituto en una “Consulta Joven” atendida por Enfermeras de
Atencion Familiar y Comunitaria, mediante una metodologia mixta cuantitativa-cualitativa:
estudio descriptivo transversal, entrevistas semiestructuradas y grupos focales del
alumnado. El proyecto esta en fase de desarrollo y las conclusiones extraidas se basan en el
contraste de la literatura cientifica, que destaca que la implantacion de una consulta joven en
el dmbito educativo es efectiva y responde a las demandas adolescentes a través de la
promocion de la salud.
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The non inclusion of health education in school, low attendance of adolescents to health
centers and risk behaviors related to drug use and sex of this population, make them
vulnerable on health care.

The main objective of the project is to analyze the demands related to the health of students
in a "Youth Consultation" attended by Family and Community Nurses by a mixed
quantitative-qualitative methodology: descriptive study, semi-structured interviews and
focus groups of students. The project is under development and the conclusions are based
on the contrast of the scientific literature: implementing a young consultation at educational
field is effective and responds to the demands of adolescents through health promotion.

Adolescent Health, Community Health Nursing, Health Education, Health Promotion

La adolescencia es una etapa en la que la persona construye su identidad personal y explora
nuevas formas de relacidon con el entorno, especialmente en el area social, sexual y afectiva,
lo que favorece nuevos patrones conductuales. Esta llena tanto de cambios fisicos como
psiquicos, abarcando desde los 12-13 afios de edad y finalizando alrededor de los 20 afos,
cuando se alcanza la madurez psicosociall. En dicha etapa, el entorno y las personas
significativas son aspectos influyentes y determinantes para que los y las adolescentes
cimenten su identidad personal, refuercen su autoconcepto y socialicen con el entorno.

Uno de estos entornos clave es el ambito escolar, donde se transmiten valores, roles vy
pautas de actuacién. Actualmente, existe una deficitaria educacion afectivo-sexual y de
habitos de vida saludables en las escuelas e institutos, no estando plenamente incorporada
en los curriculos formativos, lo que ocasiona invisibilidad de esta tematica en el medio
docente, silenciando por tanto estas esferas para los y las adolescentes.

Si a esta situacion educativa se une que la frecuentaciéon de la poblacién adolescente a las
consultas de enfermeria; principales profesionales sanitarios proveedores de cuidados y de
educacion para la salud; es muy baja con un 7,8% de visitas al afio en Espana?, cabe pensar
en una barrera entre el sistema sanitario y los y las adolescentes que favorece que estos
sean mas proclives a realizar practicas de riesgo relacionadas con su salud y autocuidado.

Para el ambito de la salud publica el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas es un
problema prioritario debido a los altos porcentajes de mortalidad y morbilidad que causan y
que ademas son prevenibles34. La inclusidon de los consumos de drogas en el espacio del
tiempo libre de los y las adolescentes esta unida a sus expectativas y objetivos del ocio:
segun la encuesta Estatal sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES)>
realizada en el periodo 2012-2013 en Espafia el 81,9% de jovenes entre 14 y 18 afios
consumio alcohol en los Ultimos 12 meses siendo la edad media de inicio en su consumo a
los 13,9 afos, 13,6 afios para el inicio de consumo de tabaco y 14,3 afios para los
hipnosedantes, lo que corrobora la existencia de una problematica sobre el consumo de
drogas en la etapa adolescente.
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En relacién al area afectivo-sexual, el Informe de la Juventud en Espafia en el afio 2012
llevado a cabo por el Ministerio de Sanidad®, sitla la primera relacion sexual completa
alrededor de los 17 afos de edad, manifestando el 17,3% de jovenes encuestados no haber
utilizado ningin método anticonceptivo en su Ultima relacidn sexual. Como dato a
considerar, el 41,2% de los participantes en la encuesta destaca como medio para recibir
una mejor informacion las charlas o cursos sobre esta tematica, opinando un 37,8% que los
profesionales sanitarios son los idéneos para impartirlos y expresando ademas como mayor
necesidad de informacion la relativa a las infecciones de transmision sexual (ITS) y métodos
anticonceptivos respectivamente.

Si a todo esto unimos la existencia de una tendencia creciente en las ITS de declaracion
obligatoria en Espana segun el Ministerio de Sanidad” y una tasa de embarazos adolescentes
en nuestro pais del 11,5%8, se constata la necesidad de proveer a la poblacidon adolescente
de una adecuada y acorde educacidn tanto afectivo-sexual como de habitos de vida
saludables que les provea de habilidades y capacidades para gestionar correctamente su
salud o-11,

Como instrumento para abordar esta problematica, en los Ultimos afios, la implantacién en
diversas comunidades autonomas espafolas de una consulta joven liderada por enfermeras
comunitarias en centros educativos o sanitarios, ha logrado acercar la educacion para la
salud a los y las adolescentes, dando respuesta a sus dudas sobre temas relacionados con la
salud, especialmente en aquellas relacionadas con el uso de drogas y esfera sexual, logrando
una buena satisfaccion entre los demandantes, reforzando sus habilidades personales y
posibilitando que los y las adolescentes solucionen sus problemas y se empoderen en
relacién a su autocuidado 12-15,

Por todo esto, en el desarrollo de este articulo se expone la experiencia llevada a cabo
gracias al seguimiento de un Proyecto de Implantacion de una Consulta Joven en un Instituto
de Ensefanza Secundaria (IES) de Gijon como intervencién comunitaria que promueva la
salud de los y las adolescentes en el ambito escolar, donde la enfermera comunitaria ofrezca
asesoramiento sobre habitos de vida saludables, dé respuesta a sus demandas y colabore
con los recursos sociosanitarios.

General:

Promover la educacién para la salud en el ambito educativo con la enfermera de Atencién
Familiar y Comunitaria como referente.

Especificos:

e Ofrecer informacidn sobre las demandas sobre salud y enfermedad de los y las
adolescentes.

e Educar en el uso de métodos anticonceptivos como medida para evitar embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual en adolescentes.

e Informar a los y las adolescentes sobre los riesgos del uso y abuso de drogas.

e Detectar problemas en el &mbito de la salud y derivar si se precisa a los servicios
sociosanitarios correspondientes.

e Dar a conocer los recursos sociosanitarios de la comunidad.
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Intervencién realizada en un Instituto de Ensefanza Secundaria de Gijon (Asturias), dirigida
a adolescentes que cursen desde primero de Educacién Secundaria Obligatoria (13 afios)
hasta segundo de Bachillerato (18 afios) durante el curso académico (otubre a

mayo).

Creacion de una consulta joven en un Instituto de Ensefianza Secundaria donde a demanda,
los y las adolescentes acudan a plantear preguntas, dudas o solicitar informacidén sobre
temas relacionados con la salud y se dé respuesta a sus necesidades expresadas,
favoreciendo que los y las adolescentes adquieran los conocimientos necesarios y desarrollen
actitudes positivas para mantener y favorecer su salud.

Consulta es atendida por una o varias enfermeras de la red de centros de salud de Atencidn
Primaria, planteandose inicialmente una frecuencia semanal de hora y media de duracion en
un horario considerado apropiado para las partes implicadas (centro educativo, profesionales
de enfermeria, representantes de alumnos y de la Asociacion de Madres y Padres de
Alumnos).

En el desarrollo de la consulta no se realizan diagnosticos de salud ni tampoco un
tratamiento o control de patologias, si no consejos sanitarios individualizados mediante
educacion y promocion de la salud, pudiendo derivarse a otros recursos tanto sanitarios
como asociativos si fuera preciso.

La intervencion se lleva a cabo a lo largo de todo el curso escolar (Octubre a Mayo) y
durante todo el proceso se realiza una evaluacion continuada de la actividad y se recogen los
datos necesarios para realizar la evaluacion final.

Para evitar problemas en el desarrollo de la actividad del centro educativo y facilitar la
asistencia a la consulta se expide un justificante de asistencia a los y las adolescentes que
acudan a la misma.

La Consulta Joven esta basada en una colaboracién entre la Atencién Primaria de Salud y la
comunidad educativa, con la finalidad de promover en el ambito escolar habitos saludables a
través de la enfermera de atencién familiar y comunitaria como figura de referencia.
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ETAPA 1

Inicialmente, elaboracién del Proyecto de Consulta Joven por parte delos y las
profesionales de enfermeria de Atencién Primaria implicados y su posterior propuesta
por escrito a la gerencia sanitaria correspondiente para aprobacién del mismo.

ETAPA 2

Una vez aceptado el proyecto por parte de la direccidon sanitaria, se contacta por
escrito desde el Servicio de Salud con la direccion del instituto de la ciudad interesado,
para ofrecer y presentar el mismo.

ETAPA 3

Dados estos pasos, se procede a la creacion de una Comision Educativa
Interdisciplinar integrada por dos representantes de profesores, dos representantes de
alumnos, dos de los profesionales de enfermeria implicados y dos representantes de la
Asociacion de Madres y Padres de Alumnos, con el objeto de realizar una supervision
y seguimiento del proyecto. En dicha Comision se decidiran los siguientes elementos:

e Lugar fisico de la consulta.

e Horario y frecuencia de consulta: a propuesta de profesionales de enfermeria
de hora y media semanal.

e Fecha: dia y mes de inicio y fin.

e Modelo de justificante de asistencia.

e Procedimiento a emplear para dar a conocer la intervencion por parte del
centro educativo a alumnos, profesores y Asociacion de Madres y Padres:
folletos, carteles, pagina web.

e Documentos de evaluacién modelo de evaluacion del proyecto.

e Frecuencia y fecha de las reuniones de seguimiento y control de la Comisién
Educativa Interdisciplinar.

ETAPA 4

Una vez aprobada la intervencion y acordadas las monitorizaciones necesarias para su
seguimiento y evaluacion, se realiza presentacion y promocién de la Consulta Joven en
el instituto a los alumnos, profesores y familiares de alumnos mediante el plan
establecido previamente en la Comision Educativa.

En el centro de salud de Atencion Primaria correspondiente a la zona basica de salud
del instituto, las y los enfermeros/as participantes de la Consulta Joven realizaran
presentacién oral de la intervencién al equipo sanitario.

ETAPA 5

Puesta en marcha de la Consulta Joven en el periodo de inicio y fin establecido
previamente, con realizacién de las reuniones de seguimiento y control acordadas por
la Comisidn Educativa Interdisciplinar.

ETAPA 6

Evaluacion de la consulta a través del analisis de los datos recogidos mediante los
mecanismos establecidos.

Presentaciéon de resultados:

e En el centro educativo: los profesores integrantes de la Comisidn Educativa
mediante presentacién oral y escrita a la direccion del centro.

e En la direccién sanitaria: los profesionales de enfermeria integrantes de la
Comisién Educativa mediante documento escrito.

e En la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos: los representantes de la
misma en la Comisién Educativa realizan presentacién oral y escrita de los
resultados.
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4. Recursos necesarios
Para llevar a cabo el proyecto, se debe contar con los siguientes recursos:

e Materiales: Despacho con ordenador y acceso a internet, folletos sobre habitos de
salud de la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias, material educativo
sanitario enfocado a adolescentes, folios y boligrafos, folletos informativos sobre la
consulta joven, buzoén a la entrada de la consulta.

e Humanos: Uno o varios profesionales de enfermeria de Atencién Primaria para dar
variabilidad a la intervencion y facilitar la consecucion de la Consulta Joven. Para
integrar la Comision Educativa Interdisciplinar se precisan dos personas
representantes de cada parte implicada: profesores, alumnos, Asociacion de Madres
y Padres de Alumnos, y minimo un-maximo dos profesionales de enfermeria que
atienden la consulta joven.

3 R Q
EL LUGAR DONDE PODRAS
CONOCER BIEN LOS DISTINTOS METODOS ANTICONCEPTIVOS,

JI‘AS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL,
JL;‘\ ALIMENTACION EQUILIBRADA,
"lil‘ EJERCICIO FiSICO,
"L(IS RECURSOS COMUNITARIOS...
‘ k, QPR -
ypARADO/A, 18 ESPERAMog "

VEN $010/a 0 ACO

Figura 1: Cartel informativo
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Elaboracién del Proyecto de Consulta Joven por las/los

TAREA 1 . , L. ABRIL-MAYO 2014
profesionales de enfermeria participantes.
Presentacion por escrito del proyecto a la direccidén
TAREA 2 sanitaria por parte de las/los profesionales de MAYO-JUNIO 2014
enfermeria participantes.
TAREA 3 Preser)Faaon _del_ proyecto al instituto interesado por la JUNIO 2014
direccion sanitaria.
Creacion de Comision Educativa Interdisciplinar:
TAREA 4 representantes de profesores, profesionales de SEPTIEMBRE 2014
enfermeria, alumnos/as y madres/padres.
Presentacion oral de las/los profesionales de
TAREA 5 enfermeria a su centro de salud del proyecto Consulta SEPTIEMBRE 2014
Joven.
Presentacion de la consulta joven al alumnado del IES,
TAREA 6 todo el profesorado y pac!res y médres de alumnos Por SEPTIEMBRE 2014
parte del centro educativo mediante las estrategias
establecidas.
Ejecucion de la Consulta Joven. OCTUBRE 2014-
TAREA 7 MAYO 2015
Recogida de datos para evaluacion. Profesional de | OCTUBRE 2014-MAYO
TAREA 8 , .
enfermeria que atienda la consulta y profesorado. 2015
TAREA 9 Primera reunion trimestral de la comisidon educativa. DICIEMBRE 2014
TAREA 10 | Segunda reunién trimestral de la comision educativa. MARZO 2015
TAREA 11 | Tercera reunion trimestral de la comisidon educativa. MAYO 2015
Analisis de resultados llevado a cabo por profesionales | JUNIO-SEPTIEMBRE
TAREA 12 i .
de enfermeria implicados. 2015
TAREA 13 Presentacion por Pr_c,)fesmnale_s de enfgrn’_\er_|a de los OCTUBRE 2015
resultados en Comisién Educativa Interdisciplinar.
Presentacion de los resultados a la direccion del centro
TAREA 14 |y profesorado por parte de los profesores OCTUBRE 2015
representantes en la Comisién Educativa.
Presentacion de los resultados a la Asociacion de
TAREA 15 | Madres y Padres de Alumnos por parte de los OCTUBRE 2015
representantes de la misma en la Comisiéon Educativa.
Presentacion de los resultados a direccion sanitaria por
TAREA 16 | parte de los profesionales de enfermeria participantes OCTUBRE 2015

de la Comision Educativa.
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Se realiza una supervision y seguimiento mediante monitorizacién continua. Para ello, tras
cada consulta individual se realiza un registro por parte del profesional de enfermeria en el
que conste:

e Nombre del profesional que ha atendido la consulta.
e Numero de adolescentes que han acudido.
e Disponibilidad de los recursos materiales y humanos adecuados.
e Hora de inicio y fin de la consulta.
e Incidencias surgidas en el desarrollo de la consulta.
Por parte del profesorado se recogeran datos sobre:
e Dificultades o incidencias surgidas en el centro relacionadas con la Consulta Joven.

Ademads, a la entrada de la Consulta Joven se habilitara un buzén donde los y las
adolescentes depositen de manera andénima sugerencias en cuanto a la posible mejora o
cambios que introducirian.

Reuniéon trimestral de la comision educativa donde se pondran en comun los registros
realizados por todas las partes y se acordaran las medidas necesarias para subsanar las
posibles debilidades del proyecto.

Al estar el proyecto en fase de analisis de resultados, se expondra a continuacion el tipo de
estudio que se esta llevando a cabo:

Combinacion de metodologia cuantitativa y cualitativa, utilizando diferentes fuentes de
informacién y puntos de vista. En todos los casos se realizara consentimiento informado por
escrito, siendo en el caso de menores de edad firmado por sus padres o tutores legales.

Método cuantitativo: estudio descriptivo transversal tras la fecha fin de la Consulta Joven,
que responda al siguiente objetivo general:

Analizar las demandas relacionadas con el ambito de la salud por parte del alumnado de un
Instituto de Ensefianza Secundaria en una consulta joven atendida por Enfermeras de
Atencion Familiar y Comunitaria.

Para ello, se analizaran los registros recogidos por las diferentes partes:

e El profesional de enfermeria que atiende la consulta cubrird una hoja de registro en
la que conste:

- Sexo y edad del alumno que acude a la consulta joven.
- Motivo de consulta: sexualidad, drogas, alimentacion, ejercicio, otros.
- Tipo de intervencién llevada a cabo:
= Consejo/informacion sobre métodos anticonceptivos.
= Consejo/informacién sobre infecciones de transmisién sexual.
= Consejo/informacién sobre drogas.
= Consejo sobre ejercicio fisico.
= Consejo sobre habitos alimentarios saludables.
= Otros.
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- Derivacidn a otros recursos sociosanitarios.

= Los y las adolescentes que utilicen el recurso de la Consulta Joven,
cumplimentaran el cuestionario de satisfaccion validado y adaptado
SERVEPERF2%, También se les preguntard sobre su disponibilidad
para ser entrevistados de manera individual como parte del estudio
cualitativo.

e Ambos registros seran introducidos en tabla Excel y analizados estadisticamente.
Los indicadores a estudio seran los siguientes:

e Actividad de la consulta joven: numero total de consultas realizadas en todo el
periodo.

e Perfil del consultante: sexo y edad media de los y las adolescentes que acudieron a
la consulta joven en todo el periodo.

e Principales motivos de consulta agrupados en las siguientes tematicas: sexualidad,
drogas, alimentacién, ejercicio, otros.

e Tiempo medio de dedicacion en cada consulta individual

e Consejo/informacion sobre métodos anticonceptivos: nimero total de consultas en
las que se proporcion6 informacidn o consejo sobre algin método anticonceptivo en
todo el periodo.

e Consejo/informacidn sobre infecciones de transmisién sexual: numero total de
consultas en las que se proporciond informacidon o consejo sobre infecciones de
transmisién sexual en todo el periodo.

e Consejo/informacién sobre drogas: numero total de consultas en las que se
proporcioné informacion o consejo sobre el uso y abuso de drogas en todo el
periodo.

e Consejo sobre ejercicio fisico: niumero total de consultas en las que se proporciono
informacién o consejo sobre ejercicio fisico en todo el periodo.

e Consejo sobre habitos alimentarios saludables: nimero total de consultas en las que
se proporciond informacion o consejo sobre habitos alimentarios saludables en todo
el periodo.

e Derivaciones a otros servicios/ recursos sociosanitarios: niumero total de derivaciones
realizadas a otros servicios o recursos sociosanitarios en todo el periodo.

e Grado de satisfaccion: grado de satisfaccién de los y las adolescentes que acudieron
a la consulta joven durante todo el periodo.

Los motivos de inclusién para ambas encuestas/registros seran el haber participado en la
Consulta Joven bien como profesional que la atiende o como adolescente que la demanda.

Motivos de exclusién: negativa a cumplimentar el registro y/o cuestionario.

Método cualitativo: la poblacién a estudio la formarén de diversos actores, y dara respuesta
al siguiente objetivo:

Explorar las necesidades y conocimientos del alumnado del centro en cuanto a habitos de
salud.
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Para su consecucion se llevaran a cabo las siguientes actividades:

. Entrevistas individuales y semiestructuradas a adolescentes que han acudido a la
Consulta Joven y dado su consentimiento previo en el cuestionario recogido en
consulta, seran grabadas en audio y el nimero a realizar serd el necesario hasta
conseguir la saturacion del discurso. En las entrevistas se seguird un guidn
establecido, pudiendo incorporar nuevos puntos en el transcurso de la misma:

- Motivo de consulta.
- Informacion recibida.

- Percepcién sobre conocimientos en sexualidad, drogas, ejercicio fisico vy
alimentacion saludable.

- Fuentes de informacién y educacion sobre los temas anteriormente tratados.
- Opinidn sobre la consulta joven.

. Grupo focal formado por entre 7-10 alumnos y alumnas del instituto, elegidos
intencionalmente por los/as tutores/as y orientador/a mediante muestreo estructural,
buscando presencia de ambos sexos, diferente rendimiento académico, diferentes
tipologias de jovenes y diferentes edades. Estas personas pueden haber acudido o no
a la consulta joven. El nimero de grupos focales realizados seran los necesarios
hasta conseguir saturacién del discurso. Todos ellos seran grabados en audio y se
contara con la presencia de un moderador y un observador en cada grupo.

Para la realizacidon del mismo se seguiran los siguientes puntos pudiendo afadir
nuevos temas si es preciso:

- Percepcidn sobre conocimientos en sexualidad, drogas, ejercicio fisico y
alimentacién saludable.

- Fuentes de informacién y educacién sobre los temas anteriormente tratados.
- Opinidn sobre la consulta joven.

Los resultados del estudio cualitativos seran transcritos, categorizados y analizados
con bien manualmente o con la ayuda del programa informatico Atlas ti.

Como dificultades cabe destacar:

e Adecuacion de la actividad asistencial de los/las profesionales de enfermeria
encargados de atender la consulta joven al horario adecuado para llevarla a cabo.

e Captacion de adolescentes para grupo focal y entrevistas semiestructuradas.
Respecto a las limitaciones del proyecto:

Al ser una intervencién educativa, imposibilidad de conocer los efectos del consejo o
intervencion realizada en la consulta joven a corto-medio plazo.

En cuanto a la validez externa, los datos serian extrapolables a un instituto con
caracteristicas similares al estudiado en cuanto a alumnado, nivel socioeconémico y cultural.
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Los datos recogidos hasta el momento son escasos al contar la actividad con poco tiempo de
rodaje, por lo que se debe de ampliar el tiempo de estudio para poder realizar un analisis de
la misma. Hasta el momento ha sido una experiencia positiva para las enfermeras que la
llevan a cabo, la colaboracion e implicacién del centro docente con la actividad es maxima,
por lo que nos hace continuar en la linea de trabajo para analizar los resultados y poder
realizar educacién para la salud ajustada a sus necesidades.

Al Centro de Ensefianza Secundaria D2 Jimena de Gijon, personal de enfermeria de los
Centros de Salud de Zarracina/ Vega la Camocha y Gerencia de Area V.
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