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Resumen:
La adolescencia es un periodo conflictivo y de tránsito en el que se producen una
serie de cambios biológicos, intelectuales y sociales, que tienen una fuerte
incidencia en la conducta de los jóvenes. Alrededor del 50% de los centros
escolares presenta problemas de consumo de drogas entre los adolescentes
además de una alta incidencia de prácticas sexuales de riesgo.
La Especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria es la figura sanitaria que
cuenta con un conocimiento amplio en educación y promoción para la salud, por lo
que debería ser una activa participante en el ámbito escolar en lo que se refiere a
programas de salud.
Debido a esto, nos plantearnos conocer la información que poseen un grupo de
adolescentes en relación a ciertas conductas de riesgo y por otro lado, determinar
si una intervención educativa podría influir en la toma de decisiones impartiendo
charlas educativas apoyadas por medios audiovisuales y simulación de situaciones
conflictivas, mediante rol playing, en centros de educación secundaria.
Las aportaciones ofrecidas por los adolescentes de este estudio revelan que la
información es insuficiente y errónea en algunos aspectos, por lo que sería
necesario aconsejar a nuestros gobernantes la necesidad de la inclusión de
programas de promoción de salud sexual y prevención del consumo de drogas en el
calendario escolar, impartidos por la enfermera especialista en familiar y
comunitaria.

Palabras Clave: adolescentes, enfermera escolar, educación para la salud,
consumidores de drogas, conducta sexual.

 INTRODUCCIÓN

La adolescencia es un periodo
conflictivo y de tránsito en el que se
producen una serie de cambios
biológicos, intelectuales y sociales,
que tienen una fuerte incidencia en la
conducta de los jóvenes; esto se
comprueba en la poca percepción de
riesgo, en la no protección en sus
relaciones sexuales, en el cambio

frecuente de parejas y en los
embarazos no deseados, así como el
inicio en el consumo de drogas.1

España se enfrenta al gran problema
de encontrarse entre los países con
mayores niveles de consumo en la
mayoría de las sustancias. Alrededor
del 50% de los centros escolares
presenta problemas de tráfico y/o
consumo de drogas en el interior del
centro y/o alrededores. A pesar de
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estas cifras, muy pocos centros
cuentan con medidas internas de
prevención y detección de este
problema2.

Educar para la salud no consiste
únicamente en ofrecer información
sobre el peligro de ciertas conductas,
sino que se basa en fomentar
actitudes críticas, autónomas y
solidarias, que permitan analizar los
problemas, acceder a la información
adecuada, reflexionar sobre los
valores que lleva implícita cada
acción, asumir responsabilidades y
aprender a tomar decisiones4.

La Especialista en Enfermería Familiar
y Comunitaria es la figura sanitaria
que cuenta con un conocimiento
amplio en este tema, conoce la
comunidad en la que ofrece servicios,
recursos disponibles y asesora sobre
las diferentes maneras de interactuar
entre sus miembros, por lo que
deberá ser una activa participante en
el ámbito escolar en lo que se refiere
a programas de salud, incluyendo
colegios locales, organizaciones no
gubernamentales, grupos de la
comunidad, culturales, sociales,
religiosos, etc. elaborando una acción
comunitaria como un elemento
esencial de la Atención Primaria de
Salud5,6».

El uso de un lenguaje enfermero
unificado dentro del proceso de
resolución de problemas garantiza
una atención enfermera de calidad a
la población de la siguiente manera:
Valoración (por los patrones
funcionales de Gordon); Diagnósticos
(mediante etiquetas NANDA);
Planificación de Resultados esperados
(mediante resultados NOC);
Intervenciones a realizar (mediante
intervenciones y actividades NIC) y
evaluación de los resultados obtenidos
(NOC). Dentro del proceso de
atención de enfermería (PAE) tras la
valoración y detección de los
problemas en salud durante la
adolescencia hemos detectado los
siguientes diagnósticos: Conductas
generadoras de salud (00084),
Disposición para mejorar la gestión de

la propia salud (00162), Salud
deficiente de la comunidad (00215).
Los NOC serían Comunicación 0902),
Conocimiento estilo de vida saludable
(1855), Control del riesgo:
enfermedades de transmisión sexual
(1905), Control del riesgo: consumo
de alcohol 1903, Control del riesgo:
consumo de drogas (1904). Los NIC
serían Educación para la salud (5510),
establecimiento de objetivos comunes
(4410), Facilitar la
autorresponsabilidad (4480),
Identificación de riesgos (6610).

 OBJETIVOS

General
 Valorar la pertinencia de una

intervención educativa en
adolescentes escolarizados.

Específicos
 Conocer el perfil de consumo y

el nivel de conocimientos sobre
drogas en adolescentes
escolarizados.

 Analizar el nivel de
conocimientos sobre aspectos
relacionados con la sexualidad
en adolescentes escolarizados.

 MATERIAL Y MÉTODO:

Estudio cuasiexperimental pre-post
intervención educativa mediante la
realización de una encuesta anónima
con diferentes variables dirigido a
estudiantes de tres centros de
Educación Secundaria de Talavera de
la Reina. La población diana son
adolescentes que cursan 3º de la ESO
en tres institutos públicos de distintas
zonas de Talavera de la Reina
alcanzando una nuestra de 308
alumnos. De ellos, se estiman que
95% cumplirán los criterios de
inclusión.

- Criterios de inclusión:
o Cursar 3º de la ESO
o Autorización previa por

parte de los padres
- Criterios de exclusión:
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o Denegación de la
autorización

o Rechazo a participar por
parte del alumno

Como instrumento de medida se ha
utilizado un cuestionario de
elaboración propia pre-intervención
que consta de 26 ítems y otro post-
intervención con 10 ítems derivado
del primero (anexo 1). Tras pasar un
primer cuestionario se llevó a cabo
una intervención educativa que
constaba de dos horas de duración
donde se trataron aspectos
relacionados con la salud sexual, la
prevención del consumo de drogas y
la adquisición de habilidades sociales
de evitación de situaciones que
indujeran el consumo de drogas.
Finalmente, tras la intervención
educativa se evaluó mediante un
segundo cuestionario la efectividad de
dicha intervención.
En el análisis estadístico se calcularon
frecuencias relativas y absolutas y
medidas de tendencia central según el
tipo de variable. Para estudiar la
significación estadística de las
diferencias entre proporciones se
utilizará la prueba de la Chi-cuadrado.
Para estudiar la significación
estadística de las diferencias entre
medias se utilizarán diferentes
pruebas dependiendo de la
normalidad o no de las variables y del
número de grupos a comparar
(prueba de la t de Student, U de
Mann-Whitney, ANOVA o Kruskal-
Wallis. Para todos los contrastes de
hipótesis se asumirá un nivel de
significación del 5% (p < 0,05). El
análisis estadístico se realizará con el
paquete de programas estadísticos
SPSS versión 17.0.

 RESULTADOS:
Los encuestados son adolescentes con
una edad media de 14,52 (DE=0,785)
años, de los cuales el 51,2% son
varones y el 48,8% son mujeres. En
cuanto a la información sobre
sexualidad y drogas recibida en el
centro escolar, sólo un 6,6% de
ambos sexos la considera muy
completa. El 24,2% de los
adolescentes solicita información

sobre sexualidad y drogas a los
amigos, un 24,2% lo busca en
internet y solamente un 6,4%
pregunta a los familiares (padres). En
cuanto a su valoración sobre la
calidad de la información que tienen
sobre sexualidad el 41,9% de los
varones considera que es buena
frente al 47,2% de las mujeres
(p=0.034)
En relación con el consumo de drogas,
la media de edad de comienzo del
hábito tabáquico se sitúa alrededor de
los 13,16 años en mujeres y 12,14 en
varones. Sin embargo el 89,2% de los
encuestados refiere no consumo de
tabaco y el 6,7% sólo consume los
fines de semana. La edad de inicio de
consumo de alcohol es de 12,58 años
en ambos sexos, de los cuales el 1%
lo hace a menudo, el 24,5% es a
veces, y el 20,1% es raramente y un
54,4 % no consumen alcohol. En
relación al consumo de cannabis se
refleja que consumen en un 10,1% de
los encuestados y el 53,4% sabe
identificar los efectos del mismo a
medio plazo tal y como es pérdida de
memoria, episodios psicóticos. El
47,7% de los encuestados reconocen
las consecuencias que tiene el
consumo de drogas, tal como
accidentes de tráfico, prácticas
sexuales de riesgo y fracaso escolar.
Los que han consumido drogas
reconocen en un 63,8% no haber
sufrido efectos secundarios frente a
un 9,7% que padecieron mareos.
En cuanto al método anticonceptivo
más utilizado el 99,2% utiliza
preservativo. Y en cuanto a las
creencias sobre si el coito interruptus
es eficaz como método
anticonceptivo, en un 24% de los
jóvenes cree que si es eficaz.
Solamente el 27,4% saben el tiempo
de actuación efectivo de la píldora de
emergencia postcoital. El 20,8% de
los varones considera que hay riesgo
de contraer una ETS utilizando
preservativo frente a un 31,9% de las
mujeres (p= 0.042). En cuanto al
conocimiento de los tipos de ETS, el
24,7% de los encuestados no sabe
identificarlas.
Con respecto a la necesidad de que
exista una enfermera comunitaria en
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el ámbito escolar las encuestas
reflejan que un 69% de los
adolescentes lo consideran necesario.
Tras la intervención educativa este
porcentaje aumenta hasta un 76,4%.

Tabla 2. Necesidad percibida por
los adolescentes de la figura de
enfermería en un centro educativo

Para medir la mejora de
conocimientos de los adolescentes
tras la intervención educativa se ha
comparado el grado de acierto de
preguntas significativas de la
encuestas, tales como:

Pregunta % de
acierto

Preinterv
ención

% de
acierto

Postinterv
ención

¿Crees
que es

eficaz la
marcha
atrás
como

método
anticonce

ptivo?

76 91.6

¿Cuál de
las

siguiente
s

opciones
no es una

75.3 93.2

ETS?
¿Cuándo

no es
efectiva

la píldora
del día

después?

34.9 69.6

¿Qué
efectos
puede

provocar
el

consumo
de

cannabis
a largo
plazo?

53.4 70.6

 DISCUSIÓN
En nuestra investigación la media de
comienzo del hábito tabáquico en 3
institutos del área de Talavera de la
Reina, se sitúa alrededor de los 12,88
años. En estudios similares
encontramos que el 60% de los
jóvenes se inician en este hábito hacia
los 13 años y el 90% antes de los 20
años.9 El primer contacto con el
alcohol se sitúa en torno a los 12,58
años de media en nuestro trabajo,
dato que coincide con otros estudios
realizados en nuestro medio. El
10,1% de los alumnos entrevistados
ha probado una o más veces los
porros. En Sagunto10, el 28,1% refiere
haber probado la marihuana, y en
Barcelona11, el 34% había probado el
cannabis y sus derivados. Los
adolescentes estudiados presentan un
patrón de consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas similar a otros estudios
realizados en otras localidades
españolas.

En cuanto a los temas sobre los
cuales han recibido mayor información
se encuentran las infecciones de
transmisión sexual (ITS), el uso del
condón, los embarazos y el VIH/SIDA,
esto muestra cómo todavía los
procesos de promoción en salud
sexual y reproductiva se plantean de
manera convencional y no se aborda
la sexualidad de manera integral,
dejando por fuera temas como el
erotismo y la afectividad. En nuestro
estudio la información sobre
sexualidad para los adolescentes
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encuestados procede de internet en el
24,2%. En la última encuesta
publicada por el Ministerio de
Sanidad, en el rango de edades de
16-24 años la información procedía de
la madre (55%) y amigos (21%).En el
estudio de Leal y González12, con 234
adolescentes, la información procedía
de amistades en el 41,4%. En el
estudio realizado por el Instituto
Superior de Ciencias Médicas de la
Habana13, con 200 estudiantes de
secundaria, la información procedía de
los medios de comunicación (51,1%),
profesores (37,5%) y padres (31%).

Con respecto a la información recibida
en el centro escolar, los resultados
reflejan que es incompleta o muy
insuficiente Al igual, el estudio de
Cordón, señala un bajo nivel
informativo sobre sexualidad en los
adolescentes, concretamente, por la
continuidad en la transmisión de
ciertos mitos. Martín et all14 señalan
que un 19% de los jóvenes demandan
más información por parte del
profesorado del centro educativo
debido a la importancia que tiene su
sexualidad como adolescentes. En el
estudio de Leal y González el 67% de
las chicas y el 64% de los chicos
solicitan mayor información sexual. En
este sentido, en el artículo publicado
en Guerrero et all16, la enfermería
escolar con su enfoque holístico puede
identificar necesidades, proporcionar
cuidados, así como constituir un
elemento de primer orden en la
educación sanitaria de los
adolescentes, de sus padres y de toda
la comunidad escolar en general . En
este trabajo observamos cómo se
evalúa, de manera positiva, la
necesidad sentida de la enfermería
escolar por los padres.

 CONCLUSIÓN:
Las aportaciones ofrecidas por los
adolescentes revelan que el nivel de
información es insuficiente y erróneo
por lo que es preciso aconsejar a
nuestros gobernantes en la necesidad
de incluir programas de prevención en
consumo de drogas y educación
sexual en los centros escolares,
impartido por la enfermera

especialista en familiar y comunitaria.
El trabajo educativo de la enfermera,
en este sentido, debe estar
encaminado a capacitar a los
adolescentes en la resolución de
problemas relacionados con la
sexualidad y el consumo de drogas,
con el fin de evitar sentimientos de
vergüenza o culpabilidad, creencias
infundadas y otros factores
psicológicos, que puedan influir en la
toma de decisiones.
No habría que olvidar otros aspectos
no menos importantes relacionados
con la salud, que también deberían
ser expuestos en los centros escolares
por la enfermera comunitaria como
son los estilos de vida saludables,
promocionando una alimentación
adecuada y la práctica diaria de
ejercicio físico así como la enseñanza
de primeros auxilios mostrando la
manera adecuada de proceder ante
diferentes situaciones.
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ANEXOS

ENCUESTA PREVIA A LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA

ENCUESTA POSTERIOR A LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA


