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RESUMEN

El conocimiento correcto sobre la anticoncepcién
y el buen uso de los métodos anticonceptivos es impres-
cindible para una salud reproductiva y sexual. Por ello
en Aragon se cuenta con un plan de anticoncepcién diri-
gido a mujeres en edad fértil (14 a 49 afios) que deseen
prevenir o distanciar un embarazo.

Los datos estadisticos de interrupciones volunta-
rias del embarazo (IVE) en la poblacién total inmigrante
y mujer son elevados, por esta razdn resulta pertinente
realizar actuaciones que consigan llegar a estas mujeres
y hacer realidad lo que con estos planes se promueve.

En este trabajo nos centraremos en las mujeres
arabes, ya que son un colectivo numeroso en la zona de
estudio, sabiendo que segln su procedencia varia mu-
cho la cultura, costumbres y percepcion de la salud.

Se elabora un programa de educacién para la sa-
lud dirigido a la mujer drabe en edad fértil con el fin de
promover habitos saludables y disminuir la incidencia
de infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos
no deseados.

Los objetivos del programa son dotar de suficien-
te informacion sobre estos temas a las mujeres arabes,
para que ellas segun necesidades y gustos puedan elegir
libremente.

Para poder enfocar las charlas/talleres del pro-
grama, se lleva a cabo una entrevista con las matronas
de la zona y una revision de las historias clinicas de estas
mujeres en busca de datos significativos que nos orien-
ten en el disefio de las clases.

La captacion se realiza a través de varias activida-
des como la de folletos informativos en los centros de
salud e institutos. Desarrollamos un cronograma para
impartir las charlas/talleres en dos horarios diferentes.
Al final de ellas se hard una evaluacién final donde por
una parte se valorard lo que han aprendido y por otra
parte, el grado de captacidn, asistencia y satisfaccion del
programa.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The suitable knowledge about contraception and
the right use of the methods of birth control are rea-
[ly important when it comes to reproductive and sexual
health. That is why the region of Aragon in Spain laun-
ched a contraceptive plan designed to target fertile wo-
men (from 14 to 49 years old) that would like to prevent
or delay a pregnancy.

These programs are widely promoted because
statistics on termination of pregnancies among the im-
migrant population is very high, that is why we think
there should be programs that reach these women
achieving satisfactory results. In this paper we are focu-
sing on Arabic women as they are a numerous group in
the studied area and we are taking in consideration how
their different origin affects their culture, customs and
notion of health.

An educational program for health is elabora-
ted targeting fertile Arabic women in order to promote
healthy habits and decrease the apparition of sexually
transmitted infections (STI) and unwanted pregnancies.
The objectives of the program are to inform Arabic wo-
men about these subjects so that they can choose freely
according to their necessities and likings.

To be able to prepare the most relevant talks/
workshops for the program, several interviews have
been carried out with midwifes in the area as well as
revising of the clinical histories of these women sear-
ching meaningful data that could help us designing the
classes. Attracting of new learners it is done through ac-
tivities like informative brochures in the hospitals and
colleges.

We developed a schedule to carry out the talks/
workshops during two different time slots. In the end, a
final evaluation will happen where we will assess what
they learned as well as the degree of success and atten-
dance of the program.

KEY WORDS

contraceptive agents, health Education, immigra-
tion, women’s health
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INTRODUCCION - JUSTIFICACION

Se entiende por anticoncepcion cualquier
practica o método que se lleva a cabo para evi-
tar un embarazo. Es importante destacar que
ademads de esta funcién algunos de estos méto-
dos resultan beneficiosos para la salud por di-
versos motivos: protegen contra las infecciones
de transmisién sexual, regulan los periodos de la
menstruacion, tratan acné y reducen el riesgo de
padecer algunos tipos de cancer®.

Los métodos anticonceptivos que existen
en la actualidad son diversos y muy eficaces. El
acceso a un plan de anticoncepcién es un dere-
cho de la mujer y una obligacidon por parte del Sis-
tema Nacional de Salud recogido en la Cartera de

Mas eficar

Servicios y en las estrategias de salud en el plan
de atencidn sexual y reproductiva. Su finalidad es
ayudar a que la mujer en edad fértil que desee
prevenir o distanciar un embarazo pueda elegir
el método anticonceptivo mas ajustado a sus ne-
cesidades y caracteristicas?.

La planificacion familiar permite tener el
numero de hijos que se desee y determinar el in-
tervalo entre embarazos. Para ello se utilizan tan-
to métodos anticonceptivos como tratamientos
de la esterilidad. La promocidn de la planificacién
familiar y dar acceso al uso de los métodos anti-
conceptivos es esencial para lograr el bienestar y
la autonomia de las mujeres y por supuesto, apo-
yar la salud y el desarrollo de las comunidades.
A pesar de ello, se calcula que en los paises en

Menos da
unembarazo § | otante DIU Esterilizacién
decadal00 N pfoctivopor3afios  Dostipos— Método anticonceptivo
mujeres contiene hormonas hormonal y cobre  permanente

6-9
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por cada 100 Debe aplicarse Contiene Contieng Contiena
mujeres a tiempo cada 3 hormonas; muchas hormonas homaonas
meseas; contiene clases disponibles
hormonas
. r W D
12-24 === —_— — ==
embarazos Capuchon Esponja Diafragma Condén
por cada 100 cervical femenino
mujeres Menos efective  Menos efective  Debe ser madida  También Fig. 1. Eficacia de los métodos anticoncep-
en mujeres que  en mujeras que ya nuevamenta protage tivos *
yahandadoaluz handadoaluz  después del contra
parto d.vH *Otros métodos son los de determinacién
de la fertilidad y el método de la amenorrea
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embi?ams primeros 6 meses de amamantar.
por cada 100 : ) )
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Espermicida
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tivo Intrauterino.

Menos eficaz
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desarrollo unos 222 millones de mujeres desean
posponer o detener la procreacién pero no uti-
lizan ningin método anticonceptivo. Este dato
adquiere mayor relevancia si se tiene en cuenta
gue algunos de estos métodos de planificacién
familiar, como los preservativos, ayudan a preve-
nir la transmision del VIH y otras infecciones de
transmision sexual®.

Los tipos de anticonceptivos clasificados de
los mas efectivos a los menos efectivos aparecen
recogidos en una tabla en la Fig. 1*.

Es interesante tener en cuenta la denun-
cia que con relacion al problema que supone la
superpoblacién de seres humanos en el planeta,
encontramos en el Club de Roma, una organi-
zacién no-gubernamental y no lucrativa (ONG),
compuesta por un grupo de personas como cien-
tificos, economistas, hombres de negocios, fun-
cionarios internacionales y jefes de estado de los
cinco continentes. Denuncian que la poblacién
mundial en el Ultimo siglo se ha mas que triplica-
do desde 1900 y duplicado desde 1950, teniendo
un grave impacto este crecimiento sobre el me-
dio ambiente, el empleo, la salud, los alimentos
y la disponibilidad para el agua. Y dandose una
explosién demografica en las zonas mas pobres
del planeta, especialmente en Africa.4 Una de las
consecuencias de ello es la emigracién a estos
paises de personas jovenes que buscan mejorar
su situacion.

Actualmente residen en nuestro pais 6 mi-
llones de inmigrantes, la mitad son mujeres, y la
mayoria se encuentran en edad fértil. En estos
grupos nos encontramos altas tasas de interrup-
cién voluntaria del embarazo (IVE), por lo tanto
es fundamental una buena educacién en salud
reproductiva’.

Segun el pais de procedencia varia mucho
la cultura y con ello la percepcion y el entendi-
miento sobre la salud-enfermedad, lo que en
ocasiones hace dificil atender sus necesidades
sanitarias.

Las mujeres inmigrantes tienen una serie
de caracteristicas en comun, pese a su proceden-
cia: bajo nivel educativo, alto riesgo de padecer
problemas de salud mental (ansiedad, depre-
sién), menor demanda de los servicios sanitarios
generalmente por su desconocimiento y mayor
vulnerabilidad a sufrir violencia de género.
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Por lo tanto el papel de la enfermeria es
imprescindible en la aplicacion, ejecucién y con-
tinuidad de la planificacion familiar. Siendo ne-
cesaria una informacidn correcta y que tanto las
mujeres como sus parejas no queden con ningu-
na duda sobre qué método elegir y su eficacia®.

El método mas usado por las mujeres ara-
bes son los anticonceptivos orales combinados.
Resulta importante informar sobre todos los mé-
todos de anticoncepcidn para aumentar una bue-
na adherencia al tratamiento y disminuir las IVE,
otorgandoles asi su derecho a poder elegir entre
varias posibilidades®.

Centrando el interés en la poblacién de
mujeres arabes. El Islam ha favorecido en los mu-
sulmanes el concepto de familia numerosa pero
también ha permitido la planificacion familiar.
Permite recurrir a algunos métodos anticoncep-
tivos, siempre que exista alguna causa razonada
y deberd de ser una decisién de mutuo acuerdo
por la pareja.

Las causas razonadas serian:

eCuando el embarazo o el parto suponga
un riesgo para la vida o salud de la madre.

e Ante el temor de que un nuevo embarazo
perjudique a un hijo que todavia se amamanta.

Los métodos que existen para el control de
la natalidad no son en su totalidad licitos para el
Islam. Vemos a continuacién cudles son admiti-
dos y cuales no:

- La planificacion familiar natural se basa
en la observacién por parte de la mujer de los
signos de fertilidad y en la abstinencia del con-
tacto sexual en los dias fértiles. Su efectividad
dependerd del calculo exacto de la ovulacion de
la mujer, este método es licito junto con el uso
de métodos barrera que son el preservativo para
ély el diafragma para ella, ya que estan libres de
efectos secundarios. Aunque el preservativo no
estd muy aceptado por los hombres.

- Los anticonceptivos orales se usarian en
las dos causas razonadas y mencionadas ante-
riormente, bajo la condicién de que se encuen-
tren libres de efectos secundarios para la mujer.

- Con el dispositivo intrauterino (DIU) exis-
te cierta grado de controversia, seria ilicito cuan-
do se considere un método abortivo, pero side lo
contrario no se considerase abortivo seria licito,
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hay que resefiar que el Islam considera sagrada la
vida desde el momento de la concepcion.

- Para terminar, la esteri-
lizacion quirurgica se contempla
como procedimiento ilicito, vasectomia y ligadu-
ra de trompas’.

Abordamos en ultimo lugar, la problemati-
ca que supone la IVE. Debemos dejar claro que
el aborto voluntario no deberia nunca contem-
plarse método anticonceptivo. Por el contrario,
se considera un fracaso social y sanitario.

No obstante, sin entrar en profundidad en
el debate ético es importante apuntar que poder
decidir sobre el propio cuerpo, ha sido y sigue
siendo una reclamacion hecha por las mujeres.
Siguiendo a Lydia Feito, “si una mujer no desea
estar embarazada, parece que obligarla contra
su voluntad es algo dificilmente justificable, o al
menos cuestionable.” Judith Jarvis Thomson co-
menta que, en el Unico caso en el que “se justifica
la exigencia a una persona —la madre-, que no ha
cometido ningun delito, de sacrificar su libertad
y su integridad fisica, para defender la vida de
otra persona diferente (el no nacido)”. El dere-
cho a la vida del “no nacido” implica un derecho
de “permanencia y uso” del cuerpo de la madre.
Para esta autora “la decisidn de abortar no es una
violacién injusta del derecho a la vida. Quiz3, co-
menta Thomson, pueda pensarse que es un acto
despreciable, pero no injusto”®.

Conocer aunque sea someramente este
debate interesa ya que actualmente en Espana,
la IVE es un derecho para la mujer en las 14 pri-
meras semanas, Ley Orgdanica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la in-
terrupcién voluntaria del embarazo®.

Volviendo al colectivo de mujeres arabes, a
pesar de estar reconocido este derecho, creemos
que recurrir a una IVE, serd para ellas posible-
mente una situacion especialmente dificil, inclu-
so tragica, ya que por sus creencias religiosas y
culturales es ilicito y pecado.

En 2005, en Almeria se llevd a cabo un es-
tudio y se observd que en el total de IVE practica-
das, el porcentaje de inmigrantes fue un 52,7%,
siendo un 25% menores de 15 a 19 afios y del
60,6% entre 20 a 24 anos. Se llegd a la conclusion
de que este crecimiento de IVE en el sur de Espa-
fa se relaciona directamente con la presencia de
inmigrantes?®.

Cabe decir que estos datos engloban a to-
das las inmigrantes de distintos paises y no sélo
al colectivo de mujeres arabes.

Los datos estadisticos correspondientes al
2015 sobre las IVE que encontramos en el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad
nos informan que del periodo de 2012 a 2015 se
ha mantenido alta la tasa de IVE en mujeres inmi-
grantes procedentes del Norte de Africal™.

OBIJETIVOS
Objetivo del trabajo:

eElaboracion de un programa de educa-
cion sanitaria dirigido a las mujeres arabes en
edad fértil en la poblacién de Teruel. Este pro-
grama tiene como finalidad promover los habitos
necesarios para prevenir embarazos no deseados
y evitar la aparicién de infecciones de transmi-
siéon sexual (ITS).

Objetivos del programa:

elograr una correcta adherencia en todo
tipo de anticonceptivos.

e Aportar suficiente informacion a las mu-
jeres arabes para que ellas puedan decidir de
manera responsable y segln sus propios valores
qué método anticonceptivo utilizar para prevenir
el embarazo y las ITS.

eFomentar habitos higiénicos en la practi-
ca sexual.

METODOLOGIA

Se lleva a cabo una revisidn bibliografica:
Elservier, Pubmed, Cuiden, Cochrane, Google
académico y la revista Rol de Enfermeria para
conocer los distintos tipos de métodos anticon-
ceptivos en la actualidad enfocando la busqueda
en como lo viven las diferentes mujeres arabes
dentro de su cultura.

También tenemos como informacién adi-
cional la entrevista que se realiza a nuestras dos
matronas de la zona para analizar la existencia de
una mala adherencia a los métodos anticoncepti-
vos y obtener datos significativos que nos permi-
tan evaluar si con la realizacion de un programa
de educacién para la salud se logran nuestros ob-
jetivos.
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Edad?

1. ¢Qué tipo de anticonceptivo es el mas demandado por estas mujeres?
2. Unavez que ya tienen algun hijo, ¢disminuye o aumenta su demanda?

3. ¢Cuantas de estas mujeres no se han interesado nunca por el Plan de anticoncepcidn?

4. En su experiencia, ¢ha detectado problemas con la correcta adherencia al tratamiento con an-
ticonceptivos? ¢ Qué efectos secundarios podrian aparecer ante una mala adherencia?

5. Respecto a la barrera que causa el idioma, ¢dificulta mucho su demanda?

6. Relacionado con su cultura o con su pareja, éexisten casos donde la mujer manifieste no
desear tener hijos o se interese por utilizar algiin método anticonceptivo, pero luego no se lleve a
cabo? ¢A sujuicio, tienen suficiente informacion sobre la anticoncepciéon?

Fig. 2. Entrevista.

La entrevista pasada a las matronas queda
recogida en la Fig. 2.

Se busca en la base de datos de usuario
(BDU) del Centro de Salud de Monreal del Cam-
po, de la cual obtenemos un listado de mujeres
en edad fértil, entre los 14 y 49 afios. De este lis-
tado se seleccionan aquellas inmigrantes arabes
a las que dirigimos este plan de educacion sanita-
ria. Esta informacidn queda recogida en unatabla
resumen en la Fig. 3.

Se decide abordar esta situacién disefian-
do un programa de educacidén sanitaria, pero

Centro de Salud N2 mujeres de | N2 mujeres arabes
14-49 aiios de 14-49 aiios

Monreal del Campo | 550 46

Bafién 7 1

Blancas 14

Bueia 2 0

Caminreal 107 11

Cosa 2 0

Ojos Negros 46

Pozuel 8 0

Rubielos de la

Cérida 2 0

Torrijo del Campo 62

Villafranca 39 4

Villalba de los

Morales 2 1

Villar del Salz 2 0

Total mujeres 843 73 arabes

Fig. 3. Tabla resumen.

Revista Atalaya Médica n2 13 / 2018

centrandonos en un primer momento en la po-
blacion del Centro de Salud (C.S.) de Monreal del
Campo para poder evaluar si esta dindmica es
efectiva y en caso de serlo proponer expandir al
resto del sector de Teruel.

Para empezar se llevard a cabo una revi-
sién de las historias clinicas de éstas mujeres, en
la que tendremos en cuenta datos significativos
como la toma o no de algin método anticoncep-
tivo, si existen abortos, nimero de hijos y regis-
tros de mala adherencia o efectos secundarios.

Seguidamente realizaremos una evaluacién
inicial creando un grupo de unas 10 mujeres. Esta
primera seleccion se hara siguiendo las recomen-
daciones de las matronas o de los profesionales
del centro de salud, quienes nos indicaran a las
mujeres arabes que mas facilmente vayan a co-
laborar. La informacidn que queremos obtener
es sobre qué opinan y qué saben de los métodos
anticonceptivos, sus preferencias, fallos que se
pueden cometer y su satisfaccion con su conoci-
miento. De todos estos puntos fuertes y débiles
obtendremos los diferentes temas a abordar en
los talleres/charlas.

DESARROLLO

Para empezar a desarrollar el programa se
llevardn a cabo las siguientes actividades:

eSolicitud de permiso a la Junta de Andalu-
cia, Consejeria de Salud, para utilizar el material
publicado para inmigrantes que aparece en su
pagina web, guia y folletos (Fig. 4'2).
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UNICO METODC ANTICONCEPTIVO

METODOS

ANTICONCEPTIVOS

EL
PRESERVATIVO ES EL

QUE PREVIENE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL
{incluido el VIH/Sida),
ademds de evitar los embarazos
no deseados.

7 Las mujeres en edad
"-.rﬁl'éﬂil pueden ulilizar cualquler métode ™
anficonceplivo. La edad por si sola )
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: y en la evitacion de
conductas de riesgo.

Derechos sexuales y reproducfivos
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Fig. 4. C. Folleto en arabe con los derechos sexuales y reproductivos

y todos los métodos anticonceptivos.

Fig. 4. D. Folleto en espaiiol con los derechos sexuales y reproducti-

vos y todos los métodos anticonceptivos.
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Fig. 4. E. Folleto en arabe de Interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) Fig. 4. F. Folleto en espafol de Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)

e Reunidn con el equipo del C.S de Monreal
para explicarles en qué consiste el programa y se
solicitara el uso de un aula para impartir las se-
siones educativas. Se les facilitara los diferentes
folletos para que ellos pueden repartirlo en la
consulta si se da el caso.

eReunion con el Director del Instituto, IES
Salvador Victoria, para explicarle sobre el progra-
ma que llevaremos a cabo y se le pide permiso
para poder repartir los folletos en el Instituto.

e Los folletos informativos de este progra-
ma también los colocaremos en los accesos al
C.S e instituto de Monreal. Con esto queremos
llamar la atencién de las mujeres y nifias cuando
vayan al C.S o instituto.

eNecesitaremos ayuda por supuesto de
mediadores y trabajadores sociales para la cap-
tacién de estas mujeres. Es importante que és-

tos “activos en salud” nos ayuden en informarles
sobre lo que se va a realizar, el fin de realizarlo y
gue pueden venir a estas charlas acompafiadas
de sus amigas e hijas si también se encuentran
en el rango de edad. Contactamos también con el
Centro Aragonés de Recursos para la educacion
Inclusiva (CAREI)®.

El programa de educacién costard de 4
charlas/talleres en total. Se impartiran en dos
horarios diferentes, serdn por la tarde los lunes
y miércoles durante dos semanas. Por la mafiana
los martes y jueves durante dos semanas. Se lle-
vara a cabo en el mes de septiembre.

Contando con las 73 mujeres en total que
tenemos, se decide hacer en dos horarios para
gue puedan venir el mayor nimero de mujeres
segun preferencias u obligaciones.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LAS MUJERES ARABES

SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LA HIGIENE SEXUAL
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Charla 1l
TiTULO ¢En qué consiste el programa?
OBJETIVOS e Concienciacién de la importancia de un conocimiento basico de todos los métodos anticonceptivos.

® Explicacion del contenido, dinamica vy objetivos del programa.

ESTRUCTURA Y DESARROLLO | e Presentacion de los ponentes y reparto de los folletos con la programacion de los talleres.

® Grupo inicial donde observaremos los conocimientos que tienen sobre el tema, que opi-
nan, sus preferencias y sus satisfacciones. Si se realiza individualmente luego se crea una puesta en

comun.

e Charla motivacional gracias a la ayuda de mediadores (grupo CAREI), trabajadores sociales y matro-

nas. “Activos en salud”.

MATERIAL ® Folletos del programa.

® Pizarra donde apuntar las diferentes ideas del grupo inicial.

JUSTIFICACION ® Se tratara de conseguir motivacién y conocimientos basicos y necesarios para una correcta salud

sexual y reproductiva.

Charla 2
TiTULO TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
OBIJETIVOS e Ensefiar los diferentes anticonceptivos y su aplicacién.

® Explicar cdmo es el uso, eficacia y laimportancia de un uso responsable sobre todo con las hormonales

orales..

ESTRUCTURA Y DESARROLLO | e Breve repaso de la anatomia y la fisiologia de la reproduccion mediante una presentacion en Power

Point.

e Entrega del folleto donde aparecen todos los métodos anticonceptivos que se van a explicar me-

diante una presentacidén en Power Point, para que vayan siguiendo la clase sin problemas.
® Clase didactica donde se mostraran fisicamente todos los métodos anticonceptivos.
® Preguntas y dudas.

® Pequefia evaluacion de los aprendido en este taller.

MATERIAL e Ordenador y proyector.
® Hoja con el resumen de los tipos de métodos anticonceptivos para que sigan la clase.

e Todos los anticonceptivos del mercado.

JUSTIFICACION ® Se pretende asentar las bases tedricas en éstas mujeres para lograr en un futuro una buena eleccién

de los anticonceptivos segun necesidades, situacidn y evitar problemas.
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® Explicar los tipos mas frecuentes que pueden aparecer y los sintomas mas generales de ellas.

Charla 3
TiTULO PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
OBIJETIVOS ® Definir qué son y cémo se transmiten.

e Ensefiar la importancia de la prevencion de las ITS y cdmo se previenen.

ESTRUCTURA Y DESARROLLO

® Presentacion en Power Point de las ITS, qué son, las mas frecuentes y sus sintomas.

® La importancia que tiene el uso del preservativo para su prevencion.

® Insistencia de

® Evaluacion con lo aprendido.

ante

cualquier sintoma acudan al médico.

MATERIAL

® Portatil y proyector.

JUSTIFICACION

e Con la finalizacidn de este taller estas mujeres tendran los conocimientos necesarios sobre la impor-

tancia prevencion de las ITS.

e Autoconocimiento del cuerpo.

Charla 4
TITULO HABITOS SEXUALES SALUDABLES
OBIJETIVOS e Conocer qué es lo adecuado antes, durante y después de las relaciones sexuales.

ESTRUCTURA Y DESARROLLO

responsable la sexualidad.

® Explicarles en qué consisten estas acciones que en su conjunto nos ayudan a vivir de forma sana y

MATERIAL

® Proyector y portatil.

e Utilizaremos como material de apoyo la pagina web, tusaludsinfronteras.com*

JUSTIFICACION

charlas anteriores.

e Es importante adquirir habitos saludables en las relaciones sexuales junto con lo aprendido en las

Fecha - Hora Charla / Taller Lugar realizacion
18/09/2017 ¢En qué consiste el pro- | Sala de reuniones del Cen-
?
18:00 - 19:30h grama? tro de Salud de Monreal del
Campo
20/09/2017 Tipos de mé- | Sala de reuniones del Cen-
18:00 - 19:30h todos anticonceptivos | tro de Salud de Monreal del
Campo
25/09/2017 Prevencion de las infec- | Sala de reuniones del Cen-
18:00 - 19:30 ciones de transmisién | tro de Salud de Monreal del
sexual (ITS) Campo
27/09/2017 Habitos sexuales salu- | Sala de reuniones del Cen-
18:00 - 19:30h dables tro de Salud de Monreal del

Campo

Cronograma del programa.

12 Horario de tardes
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Fecha - Hora Charla / Taller Lugar realizacion
19/09/2017 ¢En qué consiste el pro- | Sala de reuniones del Cen-
?
11:00 - 12:30h grama? tro de Salud de Monreal del
Campo
21/09/2017 Tipos de mé- | Sala de reuniones del Cen-
11:00 - 12:30h todos anticonceptivos | tro de Salud de Monreal del
Campo
26/09/2017 Prevencion de las infec- | Sala de reuniones del Cen-
11:00 - 12:30h ciones de transmisién | tro de Salud de Monreal del
sexual (ITS) Campo
28/09/2017 Habitos sexuales salu- | Sala de reuniones del Cen-
11:00 - 12:30h dables tro de Salud de Monreal del
Campo

Cronograma del programa.

22 Horario de mafianas

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LAS MUJERES ARABES
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un embarazo debe ser meditado?

cualquier momento?

1. ¢Qué aspectos creéis que hay que tener en cuenta a la hora de tener un hijo? ¢ Piensas que

2. éCuantos tipos de métodos anticonceptivos conoces? ¢ Cual te parecemas eficaz?
3. ¢En qué parte de la mujer se desarrolla un embarazo normal?

4. iCémo deben tomarse los anticonceptivos hormonales? ¢Se pueden dejar de tomar en

5. ¢Qué método anticonceptivo es el idéneo para prevenir las ITS?

6. ¢Qué sintomatologia se relacionaria con una ITS?

7. éCrees que es importante orinar después de haber tenido relaciones sexuales?
8

. ¢Sabriais qué tipo de jabones usar en la zona intima?

Fig. 6.

En la Ultima charla se llevard a cabo un con-
trol de lo que han aprendido. Para lo cual se for-
mularan las preguntas incluidas en el Fig. 6 a las
mujeres repartidas en pequefios grupos. No se
realizardn controles individuales para que no se
sientan incomodas.

Ademas de valorar lo aprendido, la evalua-
ciéon de este programa llevard a cabo mediante:

eValoracion del grado de captacion: calcu-
lando el porcentaje de mujeres drabes en edad
fértil que han asistido a las charlas en relacién
con el nimero total.

eValoracion del grado de continuidad: nu-
mero de talleres a los que asisten.

eValoracion del grado de satisfaccion de las
participantes: Puntuacién dada por las asistentes
entre 0 y 5. Donde 0 es “totalmente insatisfe-
cho con la formacidn recibida” (no me sirve para
nada, no es lo que esperaba) y 5 “totalmente sa-
tisfecha con la formacién recibida” (Ha cumplido
adecuadamente mis expectativas, me sera util en
mi vida).

Ademas, a partir de aqui las matronas de-
berian de notar cambios en las consultas de estas
mujeres. Estos cambios se traducirian en menos
episodios en la consulta por mala adherencia,
disminucion de embarazos no deseados y una
mayor iniciativa a la toma o no de métodos an-
ticonceptivos.

RESULTADOS

La informacién que obtenemos en las en-
trevistas a las matronas es que el método anti-

Revista Atalaya Médica n2 13 / 2018

conceptivos mas demandado por estas mujeres
es el hormonal oral, con sélo gestagenos si hay
lactancia materna y combinada en el resto de los
casos. Desde que se produjo la implantacién del
nuevo programa de anticoncepcién en Aragén el
pasado mes de junio, se ve una mayor demanda
de implante hormonal y en algunos casos tam-
bién utilizan DIU.

El interés por la anticoncepcién no surge
cuando son jovenes y se acaban de casar, si no
qgue surge después de haber tenido sus prime-
ros hijos de 2 a 3 hijos, ya que para ellas es muy
importante el papel de la maternidad. El interés
por la anticoncepcion llega a su fin cuando de re-
pente aparece un nuevo embarazo, pudiendo ser
este una decision voluntaria, o la consecuencia
de olvidos o mala adherencia al tratamiento. Esto
ultimo podria aparecer si existe dificultad con el
idioma y no entienden bien cémo deben realizar-
lo. También pueden aparecer efectos secunda-
rios como un patrén de sangrado irregular.

Hay mujeres que desearian tomar anticon-
ceptivos pero no lo hacen porque su pareja desea
tener mas hijos, esta decisiéon deberia de tomar-
se con mutuo acuerdo entre las dos partes.

Cuando existe algun problema con el tra-
tamiento acuden a la consulta con amigas que
conocen el idioma o con sus parejas, siendo este
ultimo poco beneficioso para la toma libre de de-
cisiones por parte de la mujer.

Un dato significativo es que no se plantean
el preservativo como método porque los hom-
bres no lo aceptan.
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LIMITACIONES

Resulta complicado conseguir el objetivo
de “prevenir las ITS” por la negativa de los hom-
bres al uso del preservativo, por lo que se deberia
de abordar de otra forma con otro estudio dife-
rente, ya que aqui nos interesa mas captar y ca-
pacitar a las mujeres.

En la busqueda bibliografica de los estudios
para este trabajo, hemos encontrado pocos re-
sultados referidos a la educacién en mujeres ara-
bes sobre anticoncepcién.

Abordar el tema de la sexualidad y la repro-
duccién, resulta complicado por las diferencias
culturales y religiosas.

A la anterior limitacién hay que afadir la
barrera que supone el insuficiente manejo del
idioma que habitualmente este colectivo suele
presentar.

CONCLUSIONES

Para llevar a cabo un buen programa de
educacién para la salud es necesario identificar

las necesidades del grupo con el que se va a tra-
bajar, por esta razén, es fundamental realizar pre-
viamente al disefio de las clases, grupos iniciales
con las interesadas y encuestas a las matronas.

En este trabajo se persigue dotar de toda la
informacidn necesaria para que ellas tomen sus
propias decisiones segin necesidades y gustos y
adquieran habitos saludables en cuanto a la sa-
lud sexual y reproductiva.

Para conseguir que el conocimiento que se
pretende transmitir quede fijado, y que ademas
este se traduzca en buenos habitos, es importan-
te tener en cuenta sus peculiaridades culturales.
Por esta razon facilitar la asistencia con amigas
o hijas y el apoyo de los mediadores es un matiz
imprescindible en este tipo de programas.

Se lleva a cabo una  me-
todologia dinamica para que los-
talleres/charlas sean lo mas interesantes y entre-
tenidos.

Se realiza una evaluacién final, evaluando
tanto lo aprendido por ellas como la asistencia y
la satisfaccién del programa.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LAS MUJERES ARABES
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