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RESUMEN:

Introduccion: La adolescencia se considera un periodo crucial en la vida, pues
marca el desarrollo de la identidad. Durante este periodo pueden sentirse
presionados a consumir alcohol y otras drogas, asi como a establecer relaciones
sexuales no seguras, las cuales pueden llevar a graves riesgos de salud en los
adolescentes como las infecciones de transmision sexual o los embarazos no
deseados, teniendo importantes consecuencias econdémicas y sociales. Se ha
podido comprobar que la mayoria de los adolescentes inician sus relaciones
sexuales a una temprana edad y con unos conocimientos y actitudes deficientes.
Por tanto, es importante dar una buena Educacion Integral en Sexualidad desde
edades tempranas.

Objetivo: Identificar una mejora en la adquisicion de conocimientos y actitudes en
practicas sexuales seguras, tras una intervencion de educacion sexual, en
adolescentes de 14-16 afos en el Colegio San Vicente de Paul de Cartagena.
Metodologia: Ensayo Clinico Aleatorizado. Poblacion a estudio: alumnos de entre
14 y 16 afos durante el curso académico 2020-2021. La poblacion sera de unos
300, repartidos en 5 clases de 30 alumnos cada una. Con un intervalo de confianza
del 95% y un error aproximado del 10%, el tamafio muestral seria de 80 alumnos,
gue se dividirdn en dos grupos de 40 (experimental y control). La intervencion
educativa constara de 5 sesiones con una duraciéon de 40-90 minutos y una
periodicidad semanal. Se realizara un cuestionario anonimo validado de 22
preguntas, realizando un seguimiento a los 6 y 12 meses tras la intervencion.
Resultados:

Se espera que los alumnos adquieran un aumento de los conocimientos y una
mejora en las actitudes respecto a las practicas sexuales seguras, generando una
mejora en sus conductas sexuales, evitando de esa manera sus complicaciones,
ademas de la adquisicién de seguridad en si mismos. Esto ayudaria a vivirlo con

total naturalidad, eliminando posibles tabues.

Palabras clave: Adolescencia, educacién sexual, infecciones de transmision

sexual, enfermeria, conocimiento, actitudes y practica en salud, educacién en salud.



ABSTRACT:

Introduction: Adolescence is considered a crucial period in life, because it marks
the development of a person's identity. During this time, adolescents can be
pressured by their peers to consume alcohol and other drugs, as well as to establish
unsafe sexual relationships which can lead to serious health risks such as sexually
transmitted diseases (STDs) or unwanted pregnancies, with significant economic
and social repercussions. It has been verified that the majority of adolescents start
their sexual relations at an early age and with little understanding and
knowledge. Therefore, good comprehensive sex education from an early age is of
great importance.

Objective: Identifying the ideal method of acquiring knowledge and attitudes
towards safe sexual practises, after a sexual education intervention, in adolescents
between 14 and 16 years old at the Colegio San Vicente de Paul of Cartagena.
Methodology: Randomized Clinical Trial Study. Study population: students
between the ages of 14 and 16 years old during the academic year 2020-2021.
Population will be about 300, distributed in 5 classrooms of 30 students. With a
Confidence Interval of 95% and an approximate error of 10%, simple size would be
80 students, which will be distributed in two groups of 40 (experimental group and
control group.). Educational intervention will consist of 5 sessions with a duration of
40-90 minutes and a weekly periodicity. There will be a validated questionnaire of
22 questions which will be completed anonymously. There will be a follow up after 6
and 12 months.

Results: Increase the acquisition of knowledge and improvement in attitudes
towards safe sexual practises, generating an improvement in their sexual behaviors,
to prevent complications, in addition to the acquisition of self-confidence. Helping to

experiment their sexualty naturally, eliminating stigmas that exist.

Keywords:.Adolescence, sex education, sexually transmited diseases, nursing,

health knowledge, attitudes practice, health education.
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“Intervencion Educativa Enfermera en Educacion Sexual para

Adolescentes”

JUSTIFICACION. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
“periodo de crecimiento y desarrollo humano [...] entre los 10 y los 19 afios. Se
trata de una de las etapas mas importantes en la vida del ser humano. Esta fase
de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biolégicos.
El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia”. Se le
considera como un periodo crucial en la vida, pues marca el desarrollo de la
identidad, asi como la adquisicion de las capacidades para establecer
relaciones. Ademas de la maduracion fisica y sexual, durante la adolescencia,
se pueden ver presionados por el grupo a consumir alcohol y otras drogas, asi
como a establecer relaciones sexuales no seguras (1). Ante esta situacion, se
hace preciso proporcionarles una adecuada informacion y educacion con
respecto a practicas de riesgo. Del mismo modo, la OMS, describe la salud
sexual como un estado de bienestar fisico, mental y social relacionado con la
sexualidad. Requiriendo un enfoque positivo y respetuoso de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia (2).

Se puede definir conducta sexual de riesgo como aquella en la que la persona
se expone a una situacién que puede ocasionar dafios a su salud o a la de otra
persona, mediante la transmision sexual o generar una situacion de embarazo
no deseado (END). Se consideran practicas sexuales de riesgo: sexo oral, coito
vaginal, coito anal, promiscuidad y el consumo de drogas y alcohol, dado que

éstas ultimas se consideran la forma concomitante de estas practicas (3).

Las relaciones sexuales desprotegidas o protegidas incorrectamente pueden
llevar a riesgos graves para la salud de los adolescentes. Entre dichos riesgos
se encuentran los END. Las complicaciones durante el embarazo y el parto
suponen la segunda causa de muerte en esta poblacion. Ademas, tiene
consecuencias econémicas y sociales negativas para las adolescentes y su
entorno, ya que, habitualmente, se ven obligadas a abandonar o retrasar su

formacién escolar, afectando directamente a su futuro laboral. El embarazo en



adolescentes esté relacionado con, el deterioro de la salud fisica y mental y el
aislamiento social (4) (5).

A nivel mundial, se puede estimar que cada afio, dan a luz un millén de jévenes
de entre 10 y 14 afios y 16 millones de entre 15 y 19 afios, siendo la mayoria de
los embarazos en paises en vias de desarrollo (6). En Espafia, segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), el numero de nacimientos en mujeres de 15 afios
0 menos durante el primer semestre del afio 2019 fue de 155. Por otro lado, en
la poblacion de jévenes comprendida entre los 16 y 19 afios, el nimero de
nacimientos fue de 3109 (7).

El Banco Mundial establece que la tasa de fertilidad en adolescentes
(nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios de edad) en Esparfia
durante el 2018 fue de 7,49 (8), cifra que se mantiene mas o0 menos estable

durante los ultimos veinte afos

Tener un hijo durante la adolescencia puede suponer un grave problema para el
bienestar personal y social de estas jovenes, pudiendo sufrir riesgo de
marginacion o exclusién social. Esta situacion, se puede tratar como un problema
de salud publica. Actualmente, se articula la proteccion social para embarazadas
y madres adolescentes gracias a las guias de intervencion que garantizan su
proteccion social. UNICEF y Save the Children defienden que una adecuada
educacion sexual y el acceso a centros de planificacion familiar son factores
importantes para que los adolescentes aprendan a cuidar su propia integridad

psico-fisica, prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) y END. (9)

Datos del Servicio Murciano de Salud muestran que, el nUmero de embarazos
en mujeres de entre 15y 19 afios en el afio 2017 fue de 564 casos, cuyas cifras
se han reducido de manera notable con respecto al afio anterior, en el cual se
registraron 691 embarazos en el mismo rango de edad. En la Region de Murcia
se estima que el inicio de las relaciones coitales comienza en torno a los 14 afios
de edad, es por ello que se ha desarrollado el proyecto “Edusex”, el cual se
encarga de ofrecer programas de educacién sexual en los institutos de
Educacién Secundaria, en adolescentes de entre 12 y 16 afios, para fomentar
habitos y conductas sexuales saludables con el fin de evitar embarazos no

deseados y enfermedades de transmision sexual. En la ciudad de Cieza se ha



observado un alto grado de satisfaccion y aprendizaje sobre los riesgos de las

relaciones sexuales sin proteccion (10).

Por otro lado, el no uso de métodos barrera de proteccion aumentan el riesgo de
ITS. En el documento “Vigilancia epidemioldgica de las infecciones de
transmision sexual en Espafa”, del Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar
social, se recogen los datos obtenidos de las diferentes ITS, incluidos en la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. En este documento se analizan los datos
obtenidos en el afio epidemiolégico 2017. Las mayores tasas en adolescentes
de entre 15 y 19 afios se dan en la Infeccion por Chlamidia Trachomatis con un
11,1%, en menores de 15 afos, esta tasa se reduce al 0,5%. Con respecto a la
Infeccion Gonocaocica, se da una tasa de 6,0 % entre los 15y 19 afios y una tasa
del 0,3% en menores de 15 afos (11).

Esto puede llegar a tener consecuencias a corto y largo plazo en la salud de los
adolescentes, como la enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, embarazo

ectopico y cancer genital (12) (13).

A escala mundial, las ITS suponen una gran carga sanitaria y economica,
principalmente en los paises en desarrollo, en los que representan el 17% de las
pérdidas econdmicas. Estas infecciones consumen un importante namero de
recursos en cuanto a presupuestos sanitarios nacionales. Estos costos pueden
ser directos, asociados al pago de servicios y material, o indirectos, relacionados
con el tiempo en el que la persona enferma pasa sin poder desempeiiar una

actividad productiva (13)

Con respecto al VIH, en Espairia, durante el afio 2018 se notificaron 3244 nuevos
diagndsticos, de los cuales, el 37,6% de los nuevos diagnadsticos de infeccion por
el VIH se realiz6 en personas originarias de otros paises. Actualmente la tasa
global de nuevos diagndsticos de VIH en Espafia esta en niveles similares a los
de otros paises de la Region Europea de la Organizacion Mundial de la salud
(OMS). En ese mismo afio, la Region de Murcia registré 116 nuevos casos de
diagndstico de VIH En el rango de edad de adolescentes de menos de 15 afios
hasta los 19 el nimero de casos a nivel nacional fue de 62, el 2% de la poblacién
infectada. El método de transmisién mas prevalente en este rango de edad en la

Regién de Murcia se da en los hombres que tienen sexo con otros hombres



(HSH), seguida de las relaciones heterosexuales. Entre las mujeres jovenes el
meétodo de transmision se da sobre todo en la transmisién sexual y en la

transmision vertical (de madre a hijo) (14) (15).

La adolescencia es un periodo en el que son frecuentes los comportamientos
sexuales de riesgo al no tener una adecuada informacion sobre los métodos
anticonceptivos. Es posible, ademas, que no los utilicen de forma adecuada. Se
ha podido comprobar que la mayoria de los adolescentes inician sus relaciones
sexuales a temprana edad y con unos conocimientos y actitudes deficientes. En
un estudio realizado en una poblacion de 378 adolescentes cubanos se observé
gue la mayoria de estos habian recibido poca o ninguna educacién sexual. El
73,5% de los encuestados rechazaban el preservativo “porque no les gusta y les
resulta incémodo”, el 32,8% no confiaban en su eficacia. Posiblemente
relacionado con el hecho de que muchos de ellos no sabian usarlo de manera
adecuada. En este estudio, también, se demostré6 una mejoria en los
conocimientos y actitudes deficientes en cuanto a la sexualidad después de una

intervencion educativa (16).

Es importante destacar que estas conductas de riesgo suelen darse por la
presion social entre iguales para mantener relaciones sexuales, existiendo
ademas una relacion entre las conductas de riesgo y el consumo de alcohol y

otras drogas (17).

La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, aborda la necesidad de la proteccion y
garantia, de manera integral, de los derechos relacionados con la misma.
Establece la necesidad de una educacién afectivo sexual y reproductiva
adecuada, el acceso a practicas clinicas efectivas de planificacion de la
reproduccion, mediante la incorporacion de anticonceptivos de Udltima
generacion. Indicando que la disponibilidad de programas y servicios de salud
sexual y reproductiva es el modo mas efectivo de prevenir, sobre todo en
personas jovenes, las ITS, los embarazos no deseados y los abortos. En el
capitulo 1l de dicha ley se establecen las medidas en el &mbito sanitario con
respecto a la atencion a la salud sexual y reproductiva, incluyendo la obligacién
de formacién pregrado a los profesionales de la salud y la obligacion de

formacion continuada a lo largo del desempefio de la carrera profesional.



Ademas, en su capitulo lll, se establece la incorporacién de salud sexual en el
sistema educativo, como parte del desarrollo integral de la personalidad y de la

formacion en valores (18).

Una buena educacién integral en sexualidad (EIS) en los jovenes es de gran
importancia. Esta educacion, tiene un papel central en la preparacion de éstos
para una vida segura, productiva y plena en un mundo, donde el VIH y SIDA, las
ITS, los END, ..., aln representan un grave riesgo para su bienestar. Un conjunto
significativo de evidencias muestra que la EIS posibilita el desarrollo de actitudes,
habilidades y conocimientos adecuados para cada edad, asi como valores
positivos, incluidos el respeto por los derechos humanos, laigualdad y diversidad
de género, las actitudes y habilidades para contribuir a relaciones seguras,
saludables y positivas. Ademas, la EIS deberia estar disponible para nifios y
jovenes que estan fuera del entorno educativo, ya que, a menudo, son los mas
vulnerables a la desinformacién. La adolescencia es un momento oportuno para
desarrollar habitos y estilos de vida saludables relativos a la salud sexual y
reproductiva, puesto que es un periodo de continuos cambios fisicos,
emocionales y sociales, ademas, es el momento en que muchas personas
comienzan a explorar su sexualidad y a desarrollar relaciones con los demas
(19). Es muy importante, por lo tanto, que todos los profesionales involucrados
en la atencién en los adolescentes estés sensibilizados con el tema y cuenten
con las herramientas necesarias para realizar intervenciones de prevencion y

promocioén de la sexualidad sana en el adolescente (20)

En la busqueda bibliografica realizada se han obtenido diferentes estudios de
investigacion clinicos epidemiologicos, como revisiones sistematicas, ensayos
clinicos aleatorizados y estudios observacionales prospectivos, relacionados con
la educacion y actitud ante la sexualidad de los adolescentes, entre los que

consideramos pertinente destacar:

El estudio realizado por Elena Garcia-Vega et al, en la Universidad de Oviedo en
el que los autores concluyen que la mayoria de los adolescentes inician sus
relaciones sexuales a una temprana edad (alrededor de los 15 afios), pudiendo
observarse una mayor precocidad en los chicos que en las chicas. Estos a su
vez tienen mas intencién de comportamiento sexual de riesgo. Son frecuentes

los comportamientos y actitudes sexuales de riesgo, provocadas por una



inadecuada o ausente informacion/formacion acerca de la salud sexual.
Observando una mejora en los conocimientos tras la realizacion de una
intervencion educativa llevada a cabo por profesionales de enfermeria. Dicho
estudio propone realizar formacion sobre sexualidad a los jovenes antes de que

los patrones de conducta sexual se hayan establecido (3)

El estudio “Evaluacion pre-post intervencién de los conocimientos de infecciones
de transmision sexual en adolescentes” de Raya Tena et al, realizado en
Barcelona, destacada de forma importante que la percepcién global de riesgo de
padecer una ITS, en la poblacion adolescente, no depende tanto de la edad, sino
gue el género y la cultura son variables mas determinantes en dicha percepcién
a.

Es posible que los adolescentes no utilicen de forma adecuada los métodos
anticonceptivos. Se ha podido comprobar que la mayoria inician sus relaciones
sexuales a temprana edad, entre los 14 y 16 afios segun diferentes publicaciones
(6), y con unos conocimientos y actitudes deficientes Se puede considerar como
variable predictora del no uso del preservativo, la falsa creencia sobre la
sensibilidad en las relaciones. Se puede observar, ademas, que los chicos
cometen mas conductas sexuales de riesgo que las chicas, en su afan por buscar
sensaciones sexuales. Sin embargo, las consecuencias de éstas se observan

mas sufridas en las mujeres (16) (3)

Desde el Ministerio de Sanidad, se lanzan campafias para la prevencién de estas
ITS: “Prevenir las Infecciones de Transmision Sexual estd en tu mano.
#SiemprePreservativo” (21). Durante esta campana se repartieron 100.000 kits
con preservativos, los cuales fueron distribuidos de forma gratuita en festivales,
conciertos, asi como en otras actividades culturales en las que participativa la

poblacién joven (22))

Es muy importante dar una buena educacion sexual a los jévenes desde edades
tempranas, incluso antes de que la conducta sexual se haya establecido.
Haciendo que lo vivan con total naturalidad, eliminando los tables que existen al
respecto. Esta educacion sexual, deberia estar incluida en la formacién curricular
académica a lo largo de la vida escolar. De esta manera, teniendo todos los

conocimientos necesarios se podrian evitar muchas ITS y END, ademas de la



adquisicion de seguridad en si mismos, generando unas actitudes positivas en

Ssu comportamiento a la hora de las relaciones sexuales.
HIPOTESIS

Los adolescentes, tras una intervencion de educacién sexual, mejoran sus

conocimientos y actitudes en relacion con las practicas sexuales seguras.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Obijetivo general

Identificar una mejora en la adquisicion de conocimientos y actitudes en practicas
sexuales seguras, tras una intervencion de educacion sexual, en adolescentes
de 14-16 afnos (que estén cursando 3° y 4° de Ensefianza Secundaria

Obligatoria), en el Colegio San Vicente de Paul de Cartagena.

Objetivos especificos

Los adolescentes que participen en la intervencion educativa una vez finalizada

la misma han de ser capaces de:

- ldentificar un aumento en los conocimientos acerca de una sexualidad

segura.

- Observar un cambio en la conducta (actitudes) sexual hacia practicas mas

seguras.

- Describir el nivel de satisfaccion percibida en relacion con la intervencion

educativa a traves de una encuesta de evaluacion de satisfaccion.
MATERIAL Y METODOS
Tipo de disefio
Estudio de Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) pre-post intervencion
Poblacién dianay poblacién a estudio

Alumnado con edades comprendidas entre 14 y 16 afios, matriculado en 3°y 4°
de Educacion Secundaria Obligatoria (3°y 4° ESO) en el Colegio San Vicente de
Paul (CSVP) de Cartagena durante el curso académico 2020-2021



Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién:

- Tras la lectura del documento informativo (Anexo 1), prestar el
consentimiento materno, paterno o del tutor legal del menor a través de la

firma del mismo (Anexo 2)

- Los padres han de ser capaces de entender el castellano tanto hablado como

escrito para poder dar su consentimiento.

- Para poder realizar la intervencion, los alumnos deben entender y defender

el idioma castellano, tanto escrito como hablado a la perfeccion.

Criterios de exclusion:

- Alumnos que no hayan acudido a clase el dia en que se realizan las sesiones

formativas.

- Alumnos ERASMUS, a los cuales no se les pudiera hacer seguimiento de la

intervencion.
Calculo del tamafo de la muestra

Segun la informacién facilitada por la Secretaria del CSVP, el nimero de
alumnos matriculados durante el curso académico 2019-2020, de 3° y 4° ESO
asciende a un total aproximado de 300 alumnos, repartidos en 5 clases por
curso, con unos 30 alumnos en cada clase. Estableciendo un Intervalo de
Confianza del 95% y un error aproximado maximo del 10%, la muestra quedaria
establecida en unos 80 alumnos. Estos 80 alumnos se dividiran en dos grupos:
un grupo de 40 alumnos para el grupo experimental (de intervencién) y un

segundo grupo de otros 40 alumnos para el grupo control (sin intervencion).
Método de muestreo

La muestra sera seleccionada de forma aleatoria, proporcional y estratificada por
curso y clase. Se contactard con los padres y/o tutores legales de los
adolescentes seleccionados, a través del centro escolar, informandoles del
proyecto de investigacion e invitandoles a asistir a una sesion explicativa, en la
gue se le entregara el documento informativo y el consentimiento informado,

dejando tiempo suficiente para un turno de ruegos y preguntas. Aquellos que no



quieran asistir, seran sustituidos por el siguiente en la lista aleatorizada. Una vez
obtenida la muestra necesaria para el estudio, se realizara una asignacion a cada

uno de los dos grupos de manera aleatoria.
Método de recogida de datos

La recogida de datos se realizara mediante el cuestionario de preguntas:
“Conocimientos y Actitudes sobre Sexualidad de los Adolescentes de Nuestro
Entorno” (23) (Anexo 3), con un total de 22 items, estructurado en una primera
parte con datos sociodemogréaficos como la edad, sexo, nivel de estudios de los
padres, datos relativos a la pareja, grado de confianza con la misma y estabilidad
de la relacion, si es que la tuvieran, asi como su consideracién como estudiante
(8 preguntas) y una segunda parte sobre conocimientos y actitudes sexuales, en
la que se pregunta acerca de la conducta sexual de los jovenes y el conocimiento
gue tienen acerca de los métodos anticonceptivos y las conductas de riesgo (14
preguntas). En esta segunda parte, el encuestado debera responder a las
preguntas eligiendo entre las opciones (tipo Likert) que se plantean, expresando
su grado de acuerdo o desacuerdo, siendo 1 totalmente de acuerdo y 5,

totalmente en desacuerdo.
Variables

Independiente:

Variables Sociodemograficas

- Sexo: Variable cualitativa dicotomica (hombre/mujer)

- Edad (afos): Variable cuantitativa discreta

- Estudios de la madre: Variable cualitativa ordinal

- Estudios del padre: Variable cualitativa ordinal

- Datos relativos a pareja: Variable cualitativa dicotémica (Si/No)

Dependientes:

- Datos sobre conocimientos y actitudes sobre sexualidad: Variables

cualitativas politomicas.

- Nivel de satisfaccién percibida por el participante acerca de la intervencién

educativa: variable cuantitativa ordinal. Evaluada a través del cuestionario



adaptado para el proyecto. “Encuesta de Evaluacion de Satisfaccion -
alumnos” (Anexo 6), disefiado y utilizado por el Servicio de Ordenacién y
Acreditacion Sanitaria, Direccion General de Planificacion, Investigacion,
Farmacia y Atencién al Ciudadano de la Regién de Murcia.

Descripcion de la intervencion

La intervencion educativa grupal constard de 5 sesiones con una duracién
aproximada de entre 40 y 90 minutos y una periodicidad semanal, excepto las
dos primeras sesiones que se realizaran en la misma semana en dias alternos

(martes y jueves).

12SESION: PRESENTACION Y CUESTIONARIO.

Duracion de 40 minutos

Presentacion de la Intervencion que se va a realizar con los objetivos marcados.

Durante la presentacion se hara un resumen de todo lo que vamos a realizar a
lo largo de las siguientes sesiones y se dejara un tiempo para resolver dudas con
respecto a la Intervencion. Se explicara la importancia de la intervencion, con el
fin de conseguir una mejora con respecto a las actitudes y conocimientos sobre
salud sexual. Se podra dejar un tiempo para que los alumnos den su opinién con

respecto al tema.

Distribucion del cuestionario de preguntas sobre conocimientos y actitudes sobre
sexualidad, garantizando el anonimato y pidiendo la méaxima sinceridad,
informando que no hay respuestas correctas o incorrectas. Todo sera valido

siempre y cuando sea lo que ellos piensen

Para garantizar el anonimato se les solicitara que identifiquen su cuestionario
con un coédigo facil de recordar (pondran inicial del nombre de sus padres + mes

de nacimiento + iniciales de su nombre completo), ejemplificando (MFO6IGN)

Cualquier duda que tengan con respecto al cuestionario sera resuelta en el

momento.
22 SESION: ANATOMIA, SEXUALIDAD Y REPRODUCCION.

Duracion de 60 minutos.
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Se hablaré sobre la anatomia femenina y masculina y los cambios y el desarrollo

durante la adolescencia. (Para ello se utilizara la escala de Tanner).

Se explicara el ciclo menstrual y la formaciébn de semen, asi como del
conocimiento sobre la respuesta sexual humana (deseo, excitacién, orgasmo,

fase de resolucién y periodo refractario)

Resolucion de preguntas y dudas.

32 SESION: SEXUALIDAD Y RELACIONES AFECTIVO-SEXUALES
Duracion de 60 minutos

Se hablara sobre qué es la sexualidad y las relaciones afectivo-sexuales
eliminando tabues y haciéndoles ver que se trata de un tema del que se puede
hablar con total naturalidad.

Valoracion de practicas sexuales de riesgo y consecuencias. Asi como otras
conductas que pueden llevar a realizar practicas sexuales de riesgo (toma de

alcohol y otras drogas, presién de grupo...)
Resolucion de preguntas y dudas.

42 SESION: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (I)
Duracion de 60 minutos

Se abarcaran temas como las diferentes Infecciones de Trasmision Sexual y los

embarazos no deseados.

Se realizard una demostracién con entrenamiento sobre la correcta colocacion

del preservativo masculino.

Resolucion de preguntas y dudas.

52 SESION: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (II)
Duracion de 90 minutos

Se hablard sobre los diferentes tipos de métodos anticonceptivos y

desmitificacién de falsas creencias con respecto a los mismos.
Finalizacion del proyecto y resolucion de dudas.

Realizacion del cuestionario post-intervencién y encuesta de satisfaccion.
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Descripcion del seguimiento

Esté previsto realizar una evaluacion de la intervencion en la ultima sesion y a
los 6 y 12 meses de finalizada, mediante la cumplimentacién del cuestionario de
conocimientos y actitudes sobre sexualidad. Solicitandoles que lo identifiquen
con el mismo codigo utilizado al cumplimentar el cuestionario al inicio de la

intervencion.
Estrategia de analisis estadistico test y procedimientos

Se llevara a cabo un analisis descriptivo mediante el célculo de frecuencias y
porcentajes para cada una de las variables. Las variables cuantitativas se
resumirdn en medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas
de dispersion del tipo desviacion estandar y rangos o amplitud. Dependiendo de
las variables a comparar se utilizaran distintos test paramétricos (t-Student) o no
paramétricos (test Chi-Cuadrado). Para el test t-Student se utilizara una
distribucion normal con variables cualitativas dicotomicas y variables

cuantitativas. Para el test Chi-Cuadrado se utilizaran variables cualitativas.

La asociacion de las variables se establece como riesgos relativos ajustados a
los IC del 95% considerando un valor p<0,05 bilateral para su significacion

estadistica.
Programa estadistico a utilizar

Los datos obtenidos seran procesados mediante el programa estadistico SPSS

en su version 22.0.
APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Al finalizar la intervencion, los adolescentes habran adquirido un aumento de los
conocimientos y actitudes con respecto a las practicas sexuales seguras.
Ademas, seran capaces de identificar una mejora en sus propias conductas
sexuales, evitando, por tanto, los END y las ITS. Con las repercusiones que tiene
a nivel individual, familiar comunitario y en el sistema de salud, con una

disminucién del gasto sanitario.

Ademas, este tipo de intervencion educativa podria facilitar la adquisicién, por
parte de los adolescentes, de una mayor seguridad en si mismos y unos valores

positivos para contribuir, en general, a mantener conductas saludables.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Durante la busqueda de este proyecto de investigacibn se han realizado
bdsquedas bibliograficas en diferentes bases de datos cientificas como: Dialnet,
Pubmed, Elsevier, Cochrane. Ademas, se ha encontrado informacion relevante
en las paginas web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Servicio Murciano de Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud.

Las palabras clave utilizadas, indexadas en Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH) han sido: adolescencia
(adolescence), educacion sexual (sex education), infecciones de transmision
sexual (sexually transmitted diseases), enfermeria (nursing), conocimiento,
actitudes y practica en salud (health knowledge, attitudes practise) y educacion
en salud (health education) combinando estas con los diferentes operadores

booleanos.

Se llevo a cabo una busqueda de articulos en castellano e inglés, limitando la
busqueda hasta el afio 2012. Se encontraron aproximadamente un total de 50
articulos, cuyo resumen y titulo se correspondian con el tema en cuestion, de los
cuales, tras la lectura del texto completo, se seleccionaron, finalmente 22
articulos que se consideraron relacionados con el objetivo de nuestro proyecto

de investigacion.

CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion tiene una duracion estimada de 9 meses y

se estructura en las siguientes fases:
Primera fase: duracién estimada: 3 meses
- Busqueda bibliografica.

- Elaboracion del proyecto de investigacion,

Sequnda fase: duracion estimada: 1 mes

- Solicitud de aprobacion por parte del Consejo de Educacién y de la Direccién

del Colegio San Vicente de Paul de Cartagena.

- Solicitud de autorizacion para el uso del cuestionario: “Conocimientos y

actitudes sobre sexualidad de los adolescentes de nuestro entorno”
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Tercera fase: duracidon estimada: 1 mes
- Aleatorizacion de la poblacion.

- Reunién con los padres del alumnado para explicar en qué consistira el
estudio y reparticiéon del Documento Informativo junto con el Consentimiento

Informado.
Cuarta fase: duracion estimada: 5 semanas
Convocatoria con los alumnos para realizacion del cuestionario pre-intervencion.
- Realizacion de Intervencion Educativa.
- Realizacion cuestionario post-intervencién y encuesta de satisfaccion.
Quinta fase: duracion estimada :3 meses.
- Analisis de los datos pre y post intervencion
- Elaboracion de resultados y conclusiones
Sexta fase: alos 6 y 12 meses de finalizadas las intervenciones se procedera a:
- Realizacion cuestionario post-intervencion y encuesta de satisfaccion.
- Analisis de los datos pre y post intervencion
- Elaboracion de resultados y conclusiones

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS y métodos utilizados para minimizar los

posibles riesgos
Entre las limitaciones y posibles sesgos podremos encontrar:

- Sesgo de seleccion. Para evitar este sesgo se realizara una asignacion
aleatoria de todos los participantes teniendo todos los participantes la misma

oportunidad de ser asignados en cualquiera de los grupos.

- Sesgo de desgaste, por la posibilidad de abandono y/o exclusiones con
respecto al estudio. Para evitar dicho sesgo, se realizaran sesiones
dinamicas animando a los alumnos a que participen activamente en las

mismas.
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- Sesgo de informacion/falseamiento: Se garantizard el anonimato y
confidencialidad, nadie sabra quién contesta a cada cuestionario, por lo que

se animara a contestar honestamente.
CONSIDERACIONES ETICAS.

El proyecto de investigacion se basa en lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018,
de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales y en el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo de
27 de abril de 2016, en relacion a la proteccion de las personas fisicas en relacion
al tratamiento de sus datos personales y la libre circulacion de estos datos. Se
garantiza en todo momento la confidencialidad y anonimato de los participantes

en el presente proyecto de investigacion.

Previo al inicio de la intervencion, se solicitara a la Direccion y al Consejo Escolar
del CSVP su aprobacion y su indispensable participacion (Anexo 4 y 5). Y antes
de suinclusion en el estudio, los padres o tutores legales del menor seleccionado
han de entender a la perfeccion la informacion dada en el documento informativo
y dar su autorizacion firmando el consentimiento informado. Este documento,

podra ser revocado en cualquier momento sin dar ningun tipo de explicacion.
PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO

El estudio sera llevado a cabo por tres Graduados en Enfermeria: la
investigadora principal y dos especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria,

gue participaran activamente en el desarrollo de las sesiones.
INSTALACIONES, INSTRUMENTACION

Se utilizaran las instalaciones del Centro. Para llevar a cabo la intervencion
necesitaremos un ordenador, una pantalla para proyeccién, cafién, fotocopias
con los cuestionarios, material para la actividad practica de puesta de

preservativo.

PRESUPUESTO

Para la puesta en marcha del presente proyecto, se estima que seran necesarios

los siguientes recursos econémicos:
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RECURSOS HUMANOS PRESUPUESTO
Profesionales de Enfermeria 0,00€*
RECURSOS MATERIALES PRESUPUESTO
Ordenador 0,00 €
Cafién y pantalla para proyeccién 0,00 €
Instalaciones del Centro 0,00 €
Fotocopias 35 €
Cajas de preservativos 42€
PUBLICACION DE RESULTADOS OBTENIDOS PRESUPUESTO
Rresgntacién del Trabajo de Investigacion en un evento 175 €**
cientifico.

TOTAL EUROS 252 €

* Los profesionales de Enfermeria no cobraran nada, ya que forman parte del

equipo de investigacion.

** Precio para no socios de SEMAP o FAECAP en el IX Congreso SEMAP

(Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y Comunitaria)
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ANEXOS

ANEXO 1: Documento Informativo sobre el Trabajo de Investigacién:

“Intervencion Educativa Enfermera en Educacién Sexual en Adolescentes”

Documento de informacién para los padres o responsables legales del

adolescente, menor de edad, para la posterior aceptacion del Consentimiento

Informado.

¢En qué consiste el Consentimiento Informado?

Se le esta pidiendo que su hijo o representado legal participe en un proyecto de

Investigacion Clinica. Antes de tomar una decision sobre si desea que éste

participe, lea atentamente el documento y si tiene alguna duda o desea mas

informacion, no dude en preguntarlo.

El presente estudio se inicia con el proposito de la realizacion de mi Trabajo Fin

de Master de Investigacion en Atencion Primaria de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche.

El proceso consta de dos partes: la primera en la que usted debe recibir toda la

informacion, comprenderla y la segunda en la que debera tomar la decision de

aceptar y/o consentir que su representado legal o hijo participe o no. Para

alcanzar este objetivo usted:

- Recibira informacion detallada de este estudio de investigacion

- Se le pedira que lea el presente documento de informacién y que lo firme una
vez comprenda el estudio y de su aceptacion.

- Se le animara a hacer preguntas sobre cualquier duda que tenga.

- Se le entregara una copia de estos documentos para que los conserve.

¢, Por qué se quiere realizar esta investigacion?

Nos gustaria incluir a su hijo/a en este estudio de investigacion cuyo objetivo

principal es la identificacion de una mejora en la adquisicion de conocimientos,

habilidades y actitudes con respecto a las practicas sexuales seguras tras una

intervencion de educacion sexual guiada por Enfermeros.

Si en algin momento quiere abandonar el estudio, podra hacerlo libremente.

Descripcion de la intervencion:

El proyecto sera llevado a cabo por Enfermeros y consiste en realizar una

intervencion educativa sobre salud sexual en adolescentes. Para justificar la

adquisicién de los conocimientos y actitudes planteados, se utilizara el
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cuestionario: “Conocimientos y Actitudes sobre Sexualidad de los Adolescentes
de Nuestro Entorno” Se realizaran varias sesiones formativas en las que se
hablaré de los diferentes métodos anticonceptivos, con los posibles riesgos que
puede acarrear no utilizarlos o no hacerlo de manera adecuada (embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual...). Posteriormente analizaremos
los datos obtenidos tras la intervencién y compararemos los conocimientos
adquiridos antes y después de la misma a través de un cuestionario de
preguntas.

Con su participacién en el estudio no obtendra ningun tipo de beneficio, pero
podria traducirse en una mejora en las practicas de sexo seguro de nuestros
adolescentes, para asi evitar que se produzcan eventos no deseados en ellos.
La informacion obtenida es valiosa para nosotros, desde el punto de vista
sanitario y cientifico, pues va a permitirnos conocer las repercusiones y las
conductas de riesgo llevadas a cabo por nuestros adolescentes para poder
mejorarlas.

Su hijo podra salir o abandonar el estudio si esa es su decision, libre y sin tener
gue dar explicaciones.

Confidencialidad:

La participacion en este proyecto de investigacion sera completamente

voluntaria y anénima.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/Dha: , mayor de edad, con DNI:
DECLARO QUE:

D/Dia: IRENE GUTIERREZ NAVARRETE, Enfermera con n° de Colegiado/a:
, me informa de la posibilidad de que mi hijo:
forme parte del Trabajo de Investigacion: “Intervencién Educativa Enfermera en
Educacién Sexual para Adolescentes”, y en una entrevista se me ha informado
del tipo y contenido de dicho trabajo, su fundamento cientifico, de los objetivos y
beneficios que se podran obtener.

Soy consciente de la voluntariedad para que mi hijo participe

Al firmar este documento reconozco que he leido o que me ha sido leido y
explicado, en un lenguaje claro y sencillo, y que comprendo perfectamente su
contenido.

Se me ha dado la oportunidad de formular las preguntas y aclarar todas las
dudas que han surgido, habiendo sido todas ellas resueltas y explicadas de
manera satisfactoria.

Por ello manifiesto mi satisfaccion con la informacion recibida y comprendo los
compromisos adquiridos. Y en tales condiciones:

CONSIENTO:

En aceptar que mi hijo participe en el Trabajo de Investigacion indicado, sabiendo
gue se puede abandonar en el momento en que lo desee, sin tener que dar
explicacion alguna.

Cartagena, a de de 20____
Fdo: Investigadora principal Fdo: Representante legal
REVOCACION
D./Dha: , mayor de edad, con DNI: como padre/madre o
tutor/a legal de: . Revoco mi consentimiento prestado en
fecha: y no deseo que continde con la participacion.
Cartagena, a de de 20____
Fdo: Investigadora principal Fdo: Representante legal
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Anexo 3: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes sobre sexualidad

de los adolescentes de nuestro entorno

Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende averiguar los conocimientos y
actitudes de los adolescentes de nuestro entorno respecto de la salud sexual.

El cuestionario es anénimo. Para contestarlo sélo tienes que poner una sefial en el item que
creas es tu respuesta. Te ruego leas con atencion las preguntas que te hacemos y las
contestes con toda sinceridad. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, todas
son validas siempre que reflejen lo que ti consideras. Gracias por tu colaboracién.

CODIGO:

Datos generales

1 | Dinos tu sexo (1) Mujer (2) Hombre
2 | Dinos tu edad (afios) 15 [ 16 | 17 18 ] 19 [ 20 [ 21 ] 22
3 | Estudios de la madre (1) Superiores (2) Grado medio (3) Primarios o sin estudios
4 | Estudios del padre (1) Superiores (2) Grado medio (3) Primarios o sin estudios
5 | Te consideras (1)Buen estudiante (2) Normal (3) Mal estudiante
Datos relativos a la pareja
6 [ Tienes pareja o ligue actualmente [ (1)Si [ (2)No

Si has contestado (2) “No” pasa a la pregunta nimero 9

7

La consideras estable

(D)Si (2)No

8

El grado de confianza con tu pareja es| (1)Total (2)Mucho (3) Regular “ ‘ (5)Nulo

Poco

Datos sobre conocimientos y actitudes sobre sexualidad

9

| “La primera vez que una chica hace el acto sexual con penetraciéon no puede quedarse embarazada porque es virgen”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

10 | “Si una chica hace el acto sexual con penetracién y no llega al orgasmo

no puede quedarse embarazada”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

11

| “La mejor forma de evitar enfermedades de transmisién sexual es usar

preservativos en toda la r

elacion con penetracion”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

12 | “La marcha atras es un método muy eficaz para evitar el embarazo”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

13 | “El preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de correrse”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

14 | “Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de embarazo”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

15 | “Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de contag

io de enfermedades de transmision sexual”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

16

penetracién”

“EISIDA Yy otras enfermedades de transmisién sexual pueden evitarse si

se usa preservativo durante toda larelacion sexual con

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

17 | “El SIDA no se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracion bucal”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

18 | “Si mis padres me pillaran con preservativos se enfadarian mucho conmigo”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

19

“Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en
desacuerdo

(5) Totalmente en desacuerdo

20

“Las caricias, los besos, la masturbacién mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor, sin riesgo de embarazo ni
enfermedades de transmisién sexual”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en desacuerdg

(5) Totalmente en desacuerdo

21 | “Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas segu

ras y placenteras”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en desacuerdg

(5) Totalmente en desacuerdo

22 | “Usar preservativos es un rollo porque se siente menos”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en desacuerdg

(5) Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 4: Carta de solicitud a la Direccién del Colegio San Vicente de Paul

para larealizacion del Proyecto de Investigacion.

A/A Direccién del Centro Educativo San Vicente de Paul.

D2 Irene Gutiérrez Navarrete, Graduada en Enfermeria, como investigadora
principal del proyecto: “Intervencién Educativa Enfermera en Educacion Sexual
para Adolescentes”, solicita por parte de la Direccion del Centro, la puesta en
marcha del presente proyecto de investigacion. El objetivo principal del mismo
se basa en la identificacién de una mejora en la adquisicion de conocimientos y
actitudes en précticas sexuales seguras en los alumnos de 3°-4° de Educacion
Secundaria Obligatoria.

Se trata de un estudio cuasi-experimental de ensayo pre-post intervencion. La
obtencion de datos se realizara mediante un cuestionario validado, el cual
rellenara el alumnado antes y después de una intervencion educativa sobre
educacion sexual, llevada a cabo por enfermeros.

La informacion obtenida se regird por el principio de confidencialidad con lo
establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Los resultados obtenidos, Unicamente seran tratados con fines
cientificos y estadisticos.

Se ha elaborado a su vez un documento informativo que se facilitara junto al
Consentimiento el cual ha de ser firmado por el/la padre/madre o tutor/a legal
del/la menor para llevar a cabo el proyecto. Posteriormente, el alumnado
cumplimentara el cuestionario de manera anonima, utilizando un codigo para
poder observar los cambios obtenidos tras la intervencion educativa.

Solicito, por tanto, su autorizacidon y colaboracién para la participacion de los/las
alumnos/as para poder llevar a cabo el presente proyecto de investigacion.
Agradezco de antemano su interés por el mismo.

Reciba un cordial saludo.

Fdo: Irene Gutiérrez Navarrete

En Cartagena, a 15 de enero de 2021
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ANEXO 5: Carta de solicitud al Consejo Escolar para la realizacion del

Proyecto de Investigacion.

A/A Direccién del Consejo Escolar.

D2 Irene Gutiérrez Navarrete, Graduada en Enfermeria, como investigadora
principal del proyecto: “Intervencién Educativa Enfermera en Educacion Sexual
para Adolescentes”, solicita por parte del Consejo Escolar, la puesta en marcha
del presente proyecto de investigacion. El objetivo principal del mismo se basa
en la identificacion de una mejora en la adquisicién de conocimientos y actitudes
en practicas sexuales seguras en los alumnos de 3°-4° de Educacion Secundaria
Obligatoria.

Se trata de un estudio cuasi-experimental de ensayo pre-post intervencion. La
obtencion de datos se realizara mediante un cuestionario validado, el cual
rellenara el alumnado antes y después de una intervencion educativa sobre
educacion sexual, llevada a cabo por enfermeros.

La informacion obtenida se regird por el principio de confidencialidad con lo
establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Los resultados obtenidos, Unicamente seran tratados con fines
cientificos y estadisticos.

Se ha elaborado a su vez un documento informativo que se facilitara junto al
Consentimiento el cual ha de ser firmado por el/la padre/madre o tutor/a legal del
menor para llevar a cabo el proyecto. Posteriormente, el alumnado
cumplimentara el cuestionario de manera anénima, utilizando un codigo para
poder observar los cambios obtenidos tras la intervencién educativa.

Solicito, por tanto, su autorizacion y colaboracién para la participacion de los/las
alumnos/as para poder llevar a cabo el presente proyecto de investigacion.
Agradezco de antemano su interés por el mismo.

Reciba un cordial saludo.

Fdo: Irene Gutiérrez Navarrete

En Cartagena, a 15 de enero de 2021

25



ANEXO 6: ENCUESTA DE EVALUACION DE SATISFACCION

Denominacién de la accién formativa: “Intervencion Educativa Enfermera en

Educacién Sexual para Adolescentes”.

Fecha de imparticion:

Sefiale con una "X" la opcidn que considere en consonancia con su grado de
acuerdo o desacuerdo respecto a los items que se presentan a continuacion:

1: Muy deficiente; 2: Deficiente; 3: Normal; 4: Bueno; 5: Muy bueno

Pertinencia / Aprendizaje

1

2

3

4

1. El contenido de la sesion formativa ha sido claro y
comprensible

2. El contenido de la sesion formativa es util.

3. La valoracion de lo aprendido es

Temporalidad / Materiales

4. Considero que la duracion de la sesion y la distribucion
de tiempo ha sido

5. Mi valoracion del material utilizado (presentacion,
documentos de trabajo...) es

Metodologia

6. La metodologia utilizada me ha permitido una asimilacion
de los contenidos

7. La metodologia utilizada me ha permitido participar
activamente

Exprese algunas sugerencias respecto a la accion formativa
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