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RESUMEN

El conocimiento correcto sobre la anƟ concepción 
y el buen uso de los métodos anƟ concepƟ vos es impres-
cindible para una salud reproducƟ va y sexual. Por ello 
en Aragón se cuenta con un plan de anƟ concepción diri-
gido a mujeres en edad férƟ l (14 a 49 años) que deseen 
prevenir o distanciar un embarazo.

Los datos estadísƟ cos de interrupciones volunta-
rias del embarazo (IVE) en la población total inmigrante 
y mujer son elevados, por esta razón resulta perƟ nente 
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 
árabes, ya que son un colecƟ vo numeroso en la zona de 
estudio, sabiendo que según su procedencia varía mu-
cho la cultura, costumbres y percepción de la salud.

Se elabora un programa de educación para la sa-
lud dirigido a la mujer árabe en edad férƟ l con el fi n de 
promover hábitos saludables y disminuir la incidencia 
de infecciones de transmisión sexual (ITS) y embarazos 
no deseados.

Los objeƟ vos del programa son dotar de sufi cien-
te información sobre estos temas a las mujeres árabes, 
para que ellas según 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 revisión de las historias clínicas de estas 
mujeres en busca de datos signifi caƟ vos que nos orien-
ten en el diseño de las clases.

La captación se realiza a través de varias acƟ vida-
des como la de folletos informaƟ vos en los centros de 
salud e insƟ tutos. Desarrollamos un cronograma para 
imparƟ r las charlas/talleres en dos horarios diferentes. 
Al fi nal de ellas se hará una evaluación fi nal donde por 
una parte se valorará lo que han aprendido y por otra 
parte, el grado de captación, asistencia y saƟ sfacción del 
programa.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

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

These programs are widely promoted because 
staƟ sƟ cs on terminaƟ on of pregnancies among the im-
migrant populaƟ on is very high, that is why we think 
there should be programs that reach these women 
achieving saƟ sfactory 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 consideraƟ on how 
their diff erent origin aff ects their culture, customs and 
noƟ on of health.

An educaƟ onal program for health is elabora-
ted targeƟ ng ferƟ le Arabic women in order to promote 
healthy habits and decrease the appariƟ on of sexually 
transmiƩ ed infecƟ ons (STI) and unwanted pregnancies.
The objecƟ ves of the program are to inform Arabic wo-
men about these subjects so that they can choose freely 
according to their necessiƟ es 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. AƩ racƟ ng of new learners it is done through ac-
Ɵ viƟ es like informaƟ ve brochures in the hospitals and 
colleges.

We developed a schedule to carry out the talks/
workshops during two diff erent Ɵ me slots. In the end, a 
fi nal evaluaƟ on will happen where we will assess what 
they learned as well as the degree of success and aƩ en-
dance of the program.

KEY WORDS

contracepƟ ve agents, health EducaƟ on, immigra-
Ɵ on, women’s health
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INTRODUCCIÓN  JUSTIFICACIÓN

Se enƟ ende por anƟ concepción cualquier 
prácƟ ca o método que se lleva a cabo para evi-
tar un embarazo. Es importante destacar que 
además de esta función algunos de estos méto-
dos resultan benefi ciosos para la salud por di-
versos moƟ vos: protegen contra las infecciones 
de transmisión sexual, regulan los periodos de la 
menstruación, tratan acné y reducen el riesgo de 
padecer algunos Ɵ pos de cáncer1.

Los métodos anƟ concepƟ vos que existen 
en la actualidad son diversos y muy efi caces. El 
acceso a un plan de anƟ concepción es un dere-
cho de la mujer y una obligación por parte del Sis-
tema Nacional de Salud recogido en la Cartera de 

Servicios y en las estrategias de salud en el plan 
de atención sexual y reproducƟ va. Su fi nalidad es 
ayudar a que la mujer en edad férƟ l que desee 
prevenir o distanciar un embarazo pueda elegir 
el método anƟ concepƟ vo más ajustado a sus ne-
cesidades y caracterísƟ cas2.

La planifi cación familiar permite tener el 
número de hijos que se desee y determinar el in-
tervalo entre embarazos. Para ello se uƟ lizan tan-
to métodos anƟ concepƟ vos como tratamientos 
de la esterilidad. La promoción de la planifi cación 
familiar y dar acceso al uso de los métodos anƟ -
concepƟ vos es esencial para lograr el bienestar y 
la autonomía 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 países en 

Fig. 1. Efi cacia de los métodos anƟ concep-
Ɵ vos *

*Otros métodos son los de determinación 
de la ferƟ lidad y el método de la amenorrea 
lactacional (LAM) que se puede usar en los 
primeros 6 meses de amamantar.

Abreviatura VIH: Virus de la 
Inmunodefi ciencia Humana; DIU: Disposi-
Ɵ vo Intrauterino.
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desarrollo unos 222 millones de mujeres desean 
posponer o detener la procreación pero no uƟ -
lizan ningún método anƟ concepƟ vo. Este dato 
adquiere mayor relevancia si se Ɵ ene en cuenta 
que algunos de estos métodos de planifi cación 
familiar, como los preservaƟ vos, ayudan a preve-
nir la transmisión del VIH y otras infecciones de 
transmisión sexual3.

Los Ɵ pos de anƟ concepƟ vos clasifi cados de 
los más efecƟ vos a los menos efecƟ vos aparecen 
recogidos en una tabla en la Fig. 11.

Es interesante tener en cuenta la denun-
cia que con relación al problema que supone la 
superpoblación de seres humanos en el planeta, 
encontramos en el Club de Roma, una organi-
zación no-gubernamental y no lucraƟ va (ONG), 
compuesta por un grupo de personas como cien-
ơ fi cos, economistas, hombres de negocios, fun-
cionarios internacionales y jefes de estado de los 
cinco conƟ nentes. Denuncian que la población 
mundial en el úlƟ mo siglo se ha más 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 dándose una 
explosión demográfi ca en las zonas más pobres 
del planeta, especialmente en África.4 Una de las 
consecuencias de ello es la emigración a estos 
países de personas jóvenes que buscan mejorar 
su situación.

Actualmente residen en nuestro país 6 mi-
llones de inmigrantes, la mitad son mujeres, y la 
mayoría se encuentran en edad férƟ l. En estos 
grupos nos encontramos altas tasas de interrup-
ción voluntaria del embarazo (IVE), por lo tanto 
es fundamental una buena educación en salud 
reproducƟ va5.

Según el país de procedencia varía mucho 
la cultura y con ello la percepción y el entendi-
miento sobre la salud-enfermedad, lo que en 
ocasiones hace diİ cil atender sus necesidades 
sanitarias.

Las mujeres inmigrantes Ɵ enen una serie 
de caracterísƟ cas en común, pese a su proceden-
cia: bajo nivel educaƟ vo, alto riesgo de padecer 
problemas de salud mental (ansiedad, depre-
sión), menor demanda de los servicios sanitarios 
generalmente por su desconocimiento y mayor 
vulnerabilidad a sufrir violencia de género.

Por lo tanto el papel de la enfermería es 
imprescindible en la aplicación, ejecución y con-
Ɵ nuidad de la planifi cación familiar. Siendo ne-
cesaria una información correcta y que tanto las 
mujeres como sus parejas no queden con ningu-
na duda sobre qué método elegir y su efi cacia6.

El método más usado por las mujeres ára-
bes son los anƟ concepƟ vos orales combinados. 
Resulta importante informar sobre todos los mé-
todos de anƟ concepción para aumentar una bue-
na adherencia al tratamiento y disminuir las IVE, 
otorgándoles así su derecho a poder elegir entre 
varias posibilidades5.

Centrando el interés en la población de 
mujeres árabes. El Islam ha favorecido en los mu-
sulmanes el concepto de familia numerosa pero 
también ha permiƟ do la planifi cación familiar. 
Permite recurrir a algunos métodos anƟ concep-
Ɵ vos, siempre que exista alguna causa razonada 
y deberá de ser una decisión de mutuo acuerdo 
por la pareja.

Las causas razonadas serían:

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

● Ante el temor de que un nuevo embarazo 
perjudique a un hijo que todavía se amamanta.

Los métodos que existen para el control de 
la natalidad no son en su totalidad lícitos para el 
Islam. Vemos a conƟ nuación cuáles son admiƟ -
dos y cuáles no:

- La planifi cación familiar natural se basa 
en la observación por parte de la mujer de los 
signos de ferƟ lidad y en la absƟ nencia del con-
tacto sexual en los días férƟ les. Su efecƟ vidad 
dependerá del cálculo exacto de la ovulación de 
la mujer, este método es lícito junto con el uso 
de métodos barrera que son el preservaƟ vo para 
él y el diafragma para ella, ya que están libres de 
efectos secundarios. Aunque el preservaƟ vo no 
está muy aceptado por los hombres.

- Los anƟ concepƟ vos orales se usarían en 
las dos causas razonadas y mencionadas ante-
riormente, bajo la condición de que se encuen-
tren libres de efectos secundarios para la mujer.

- Con el disposiƟ vo intrauterino (DIU) exis-
te cierta grado de controversia, sería ilícito cuan-
do se considere un método aborƟ vo, pero sí de lo 
contrario no se considerase aborƟ vo sería lícito, 
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hay que reseñar que el Islam considera sagrada la 
vida desde el momento de la concepción.

- Para terminar, la esteri-
lización quirúrgica se contempla 
como procedimiento ilícito, vasectomía y ligadu-
ra de trompas7. 

Abordamos en úlƟ mo lugar, la problemáƟ -
ca que supone la IVE. Debemos dejar claro que 
el aborto voluntario no debería nunca contem-
plarse método anƟ concepƟ vo. Por el contrario, 
se considera un fracaso social y sanitario.

No obstante, sin entrar en profundidad en 
el debate éƟ co es importante apuntar que poder 
decidir sobre el propio cuerpo, ha sido y sigue 
siendo una reclamación hecha por las mujeres. 
Siguiendo a Lydia Feito, “si una mujer no desea 
estar embarazada, parece que obligarla contra 
su voluntad es algo diİ cilmente jusƟ fi cable, o al 
menos cuesƟ onable.” Judith Jarvis Thomson co-
menta que, en el único caso en el que “se jusƟ fi ca 
la exigencia a una persona –la madre-, que no ha 
comeƟ do ningún delito, de sacrifi car su libertad 
y su integridad İ sica, 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 decisión de abortar no es una 
violación injusta del derecho a la vida. Quizá, co-
menta Thomson, pueda pensarse que es un acto 
despreciable, pero no injusto”8.

Conocer aunque sea someramente este 
debate interesa ya que actualmente en España, 
la IVE es un derecho para la mujer en las 14 pri-
meras semanas, Ley Orgánica 2/2010, de 3 de 
marzo, de salud sexual y reproducƟ va y de la in-
terrupción voluntaria del embarazo9.

Volviendo al colecƟ vo de mujeres árabes, a 
pesar de estar reconocido este derecho, creemos 
que recurrir a una IVE, será para ellas posible-
mente una situación especialmente diİ cil, inclu-
so trágica, ya que por sus creencias religiosas y 
culturales es ilícito y pecado.

En 2005, en Almería se llevó a cabo un es-
tudio y se observó que en el total de IVE pracƟ ca-
das, el porcentaje de inmigrantes fue un 52,7%, 
siendo un 25% menores de 15 a 19 años y del 
60,6% entre 20 a 24 años. Se llegó a la conclusión 
de que este crecimiento de IVE en el sur de Espa-
ña se relaciona directamente con la presencia de 
inmigrantes10.

Cabe decir que estos datos engloban a to-
das las inmigrantes de disƟ ntos países y no sólo 
al colecƟ vo de mujeres árabes.

Los datos estadísƟ cos 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 África11.

 

OBJETIVOS

Obje  vo del trabajo:

● Elaboración de un programa de educa-
ción sanitaria dirigido a las mujeres árabes en 
edad férƟ l en la población de Teruel. Este pro-
grama Ɵ ene como fi nalidad promover los hábitos 
necesarios para prevenir embarazos no deseados 
y evitar la aparición de infecciones de transmi-
sión sexual (ITS).

Obje  vos del programa:

● Lograr una correcta adherencia en todo 
Ɵ po de anƟ concepƟ vos.

● Aportar sufi ciente información a las mu-
jeres árabes para que ellas puedan decidir de 
manera responsable y según sus propios valores 
qué método anƟ concepƟ vo uƟ lizar para prevenir 
el embarazo y las ITS.

● Fomentar hábitos higiénicos en la prácƟ -
ca sexual.

 

METODOLOGÍA

Se lleva a cabo una revisión bibliográfi ca: 
Elservier, Pubmed, Cuiden, Cochrane, Google 
académico y la revista Rol de Enfermería para 
conocer los disƟ ntos Ɵ pos de métodos anƟ con-
cepƟ vos en la actualidad enfocando la búsqueda 
en cómo lo viven las diferentes mujeres árabes 
dentro de su cultura.

También tenemos como información 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 anƟ concepƟ -
vos y obtener datos signifi caƟ vos que nos permi-
tan evaluar si con la realización de un programa 
de educación para la salud se logran nuestros ob-
jeƟ vos.
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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 férƟ l, entre los 14 y 49 años. De este lis-
tado se seleccionan aquellas inmigrantes árabes 
a las que dirigimos este plan de educación sanita-
ria. Esta información queda recogida en una tabla 
resumen en la Fig. 3.

Se decide abordar esta situación diseñan-
do un programa de educación sanitaria, pero 

centrándonos en un primer momento en la po-
blación del Centro de Salud (C.S.) de Monreal del 
Campo para poder evaluar si esta dinámica es 
efecƟ va y en caso de serlo proponer expandir al 
resto del sector de Teruel.

Para empezar se llevará a cabo una revi-
sión de las historias clínicas de éstas mujeres, en 
la que tendremos en cuenta datos signifi caƟ vos 
como la toma o no de algún método anƟ concep-
Ɵ vo, si existen abortos, número de hijos y regis-
tros de mala adherencia o efectos secundarios.

Seguidamente realizaremos una evaluación 
inicial creando un grupo de unas 10 mujeres. Esta 
primera selección se hará siguiendo las recomen-
daciones de las matronas o de los profesionales 
del centro de salud, quienes nos indicarán a las 
mujeres árabes que más fácilmente vayan a co-
laborar. La información que queremos obtener 
es sobre qué opinan y qué saben de los métodos 
anƟ concepƟ vos, sus preferencias, fallos que se 
pueden cometer y su saƟ sfacción 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 
llevarán a cabo las siguientes acƟ vidades:

● Solicitud de permiso a la Junta de Andalu-
cía, Consejería de Salud, para uƟ lizar el material 
publicado para inmigrantes que aparece en su 
página web, guía y folletos (Fig. 412).

Fig. 2. Entrevista.

Centro de Salud Nº mujeres de 
14-49 años

Nº mujeres árabes 
de 14-49 años

Monreal del Campo 550 46

Bañón 7 1

Blancas 14 2

Bueña 2 0

Caminreal 107 11

Cosa 2 0

Ojos Negros 46 2

Pozuel 8 0

Rubielos de la

Cérida 2 0

Torrijo del Campo 62 6

Villafranca 39 4

Villalba de los

Morales 2 1

Villar del Salz 2 0

Total mujeres 843 73 árabes

Fig. 3. Tabla resumen.

1.    ¿Qué Ɵ po de anƟ concepƟ vo es el más demandado por estas mujeres?

2.    Una vez que ya Ɵ enen algún hijo, ¿disminuye o aumenta su demanda?

3. ¿Cuántas de estas mujeres no se han interesado nunca por el Plan de anƟ concepción? 
Edad?

4.   En su experiencia, ¿ha detectado problemas con la correcta adherencia al tratamiento con an-
Ɵ concepƟ vos? ¿Qué efectos secundarios podrían aparecer ante una mala adherencia?

5.    Respecto a la barrera que causa el idioma, ¿difi culta mucho su demanda?

6. Relacionado con su cultura o con su pareja, ¿existen casos donde la mujer manifi este no 
desear tener hijos o se interese por uƟ lizar algún método anƟ concepƟ vo, pero luego no se lleve a 
cabo? ¿A su juicio, Ɵ enen sufi ciente información sobre la anƟ concepción? 



Fig. 4. A. Folleto   explicaƟ vo   en    árabe   donde   informa   sobre   el    uso    
del preservaƟ vo masculino y femenino, prevención de  las  ITS  y signos y 
síntomas de éstas.

Fig. 4. B. Folleto   explicaƟ vo   en    español   donde   informa   sobre   
el    uso    del preservaƟ vo masculino y femenino, prevención de  las  
ITS  y signos y síntomas de éstas.



Fig. 4. C. Folleto en árabe con los derechos sexuales y  reproducƟ vos 
y todos los  métodos anƟ concepƟ vos.

Fig. 4. D. Folleto en español con los derechos sexuales y  reproducƟ -
vos y todos los  métodos anƟ concepƟ vos.
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● Reunión con el equipo del C.S de Monreal 
para explicarles en qué consiste el programa y se 
solicitará el uso de un aula para imparƟ r las se-
siones educaƟ vas. Se les facilitará los diferentes 
folletos para que ellos pueden reparƟ rlo en la 
consulta si se da el caso.

● Reunión con el Director del InsƟ tuto, IES 
Salvador Victoria, para explicarle sobre el progra-
ma que llevaremos a cabo y se le pide permiso 
para poder reparƟ r los folletos en el InsƟ tuto.

● Los folletos informaƟ vos de este progra-
ma también los colocaremos en los accesos al 
C.S e insƟ tuto de Monreal. Con esto queremos 
llamar la atención de las mujeres y niñas cuando 
vayan al C.S o insƟ tuto.

● Necesitaremos ayuda por supuesto de 
mediadores y trabajadores sociales para la cap-
tación de estas mujeres. Es importante que és-

tos “acƟ vos en salud” nos ayuden en informarles 
sobre lo que se va a realizar, el fi n de realizarlo y 
que pueden venir a estas charlas acompañadas 
de sus amigas e hijas si también se encuentran 
en el rango de edad. Contactamos también con el 
Centro Aragonés de Recursos para la educación 
Inclusiva (CAREI)13.

El programa de educación costará de 4 
charlas/talleres en total. Se imparƟ rán en dos 
horarios diferentes, serán por la tarde los lunes 
y miércoles durante dos semanas. Por la mañana 
los martes y jueves durante dos semanas. Se lle-
vará a cabo en el mes de sepƟ embre.

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

Fig. 4. E. Folleto en árabe de Interrupción voluntaria del  embarazo (IVE) Fig. 4. F. Folleto en español de Interrupción voluntaria del  embarazo (IVE)
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TÍTULO ¿En qué consiste el programa?

OBJETIVOS ● Concienciación  de  la  importancia  de  un conocimiento básico de todos los métodos anƟ concepƟ vos.

● Explicación   del   contenido,  dinámica   y objeƟ vos del programa.

ESTRUCTURA Y DESARROLLO ● Presentación de los ponentes y reparto de los folletos con la programación de los talleres.

● Grupo inicial donde observaremos los conocimientos que Ɵ enen sobre el tema, que opi-
nan, sus preferencias y sus saƟ sfacciones.  Si  se  realiza individualmente luego se crea una puesta en 
común.

● Charla moƟ vacional gracias a la ayuda de mediadores (grupo CAREI), trabajadores sociales y matro-
nas. “AcƟ vos en salud”.

MATERIAL ● Folletos del programa.

● Pizarra donde apuntar las diferentes ideas del grupo inicial.

JUSTIFICACIÓN ● Se  tratará  de  conseguir  moƟ vación  y conocimientos básicos y necesarios para una correcta salud 
sexual y reproducƟ va.

Charla 1

TÍTULO TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

OBJETIVOS ● Enseñar   los   diferentes   anƟ concepƟ vos   y   su aplicación.

● Explicar cómo es el uso, efi cacia y la importancia de un uso responsable sobre todo con las hormonales 
orales..

ESTRUCTURA Y DESARROLLO ● Breve repaso de la anatomía y la fi siología de la reproducción     mediante  una  presentación  en Power 
Point.

● Entrega  del  folleto  donde  aparecen  todos  los métodos anƟ concepƟ vos que se van a explicar me-
diante una presentación en Power Point, para que vayan siguiendo la clase sin problemas.

● Clase didácƟ ca donde se mostraran İ sicamente todos los métodos anƟ concepƟ vos.

● Preguntas y dudas.

● Pequeña  evaluación  de  los  aprendido  en  este taller.

MATERIAL ● Ordenador y proyector.

● Hoja con el  resumen de  los  Ɵ pos de  métodos anƟ concepƟ vos para que sigan la clase.

● Todos los anƟ concepƟ vos del mercado.

JUSTIFICACIÓN ● Se pretende asentar las bases teóricas en éstas mujeres para lograr en un futuro una buena elección  
de  los  anƟ concepƟ vos  según necesidades, situación y evitar problemas.

Charla 2
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TÍTULO PREVENCIÓN DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ITS)

OBJETIVOS ● Defi nir qué son y cómo se transmiten.

● Explicar los  Ɵ pos más frecuentes que pueden aparecer y los síntomas más generales de ellas.

● Enseñar la importancia de la prevención de las ITS y cómo se previenen.

ESTRUCTURA Y DESARROLLO ● Presentación en Power Point de las ITS, qué son, las más frecuentes y sus síntomas.

● La importancia que Ɵ ene el uso del preservaƟ vo para su prevención.

● Insistencia de que ante cualquier síntoma acudan al médico.

● Evaluación con lo aprendido.

MATERIAL ● PortáƟ l y proyector.

JUSTIFICACIÓN ● Con la fi nalización de este taller estas mujeres tendrán los conocimientos necesarios sobre la impor-
tancia prevención de las ITS.

Charla 3

TÍTULO HÁBITOS SEXUALES SALUDABLES

OBJETIVOS ● Conocer   qué   es   lo   adecuado   antes, durante y después de las relaciones sexuales.

● Autoconocimiento del cuerpo.

ESTRUCTURA Y DESARROLLO ● Explicarles en qué consisten estas acciones que en su conjunto nos ayudan a vivir de forma sana y 
responsable la sexualidad.

MATERIAL • Proyector y portáƟ l.

● UƟ lizaremos como material de  apoyo la página web, tusaludsinfronteras.com14

JUSTIFICACIÓN ● Es importante adquirir hábitos saludables en las relaciones sexuales junto con lo aprendido en las 
charlas anteriores.

Charla 4

Fecha - Hora Charla / Taller Lugar realización

18/09/2017

18:00 - 19:30h

¿En qué consiste el pro-
grama?

Sala de reuniones del Cen-
tro de Salud de Monreal del 
Campo

20/09/2017

18:00 - 19:30h

Tipos de mé-
todos anƟ concepƟ vos 

Sala de reuniones del Cen-
tro de Salud de Monreal del 
Campo

25/09/2017

18:00 - 19:30

Prevención de las infec-
ciones de transmisión 
sexual (ITS)

Sala de reuniones del Cen-
tro de Salud de Monreal del 
Campo

27/09/2017

18:00 - 19:30h

Hábitos sexuales salu-
dables

Sala de reuniones del Cen-
tro de Salud de Monreal del 
Campo

Cronograma del programa.

1º Horario de tardes

Fecha - Hora Charla / Taller Lugar realización

19/09/2017

11:00 - 12:30h

¿En qué consiste el pro-
grama?

Sala de reuniones del Cen-
tro de Salud de Monreal del 
Campo

21/09/2017

11:00 - 12:30h

Tipos de mé-
todos anƟ concepƟ vos 

Sala de reuniones del Cen-
tro de Salud de Monreal del 
Campo

26/09/2017

11:00 - 12:30h

Prevención de las infec-
ciones de transmisión 
sexual (ITS)

Sala de reuniones del Cen-
tro de Salud de Monreal del 
Campo

28/09/2017

11:00 - 12:30h

Hábitos sexuales salu-
dables

Sala de reuniones del Cen-
tro de Salud de Monreal del 
Campo

Cronograma del programa.

2º Horario de mañanas
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En la úlƟ ma charla se llevará a cabo un con-
trol de lo que han aprendido. Para lo cual se for-
mularán las preguntas incluidas en el Fig. 6 a las 
mujeres reparƟ das en pequeños grupos. No se 
realizarán controles individuales para que no se 
sientan incómodas.

Además de valorar lo aprendido, la evalua-
ción de este programa llevará a cabo mediante:

● Valoración del grado de captación: calcu-
lando el porcentaje de mujeres árabes en edad 
férƟ l que han asisƟ do a las charlas en relación 
con el número total.

● Valoración del grado de conƟ nuidad: nú-
mero de talleres a los que asisten.

● Valoración del grado de saƟ sfacción de las 
parƟ cipantes: Puntuación dada por las asistentes 
entre 0 y 5. Donde 0 es “totalmente insaƟ sfe-
cho con la formación recibida” (no me sirve para 
nada, no es lo que esperaba) y 5 “totalmente sa-
Ɵ sfecha con la formación recibida” (Ha cumplido 
adecuadamente mis expectaƟ vas, me será úƟ l en 
mi vida).

Además, a parƟ r de aquí las matronas de-
berían de notar cambios en las consultas de estas 
mujeres. Estos cambios se traducirían en menos 
episodios en la consulta por mala adherencia, 
disminución de embarazos no deseados y una 
mayor iniciaƟ va a la toma o no de métodos an-
Ɵ concepƟ vos.

 

RESULTADOS

La información que obtenemos en las en-
trevistas a las matronas es que el método anƟ -

concepƟ vos más demandado por estas mujeres 
es el hormonal oral, con sólo gestágenos si hay 
lactancia materna y combinada en el resto de los 
casos. Desde que se produjo la implantación del 
nuevo programa de anƟ concepción en Aragón el 
pasado mes de junio, se ve una mayor demanda 
de implante hormonal y en algunos casos tam-
bién uƟ lizan DIU.

El interés por la anƟ concepción no surge 
cuando son jóvenes y se acaban de casar, si no 
que 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 anƟ concepción llega a su fi n cuando de re-
pente aparece un nuevo embarazo, pudiendo ser 
este una decisión voluntaria, o la consecuencia 
de olvidos o mala adherencia al tratamiento. Esto 
úlƟ mo podría aparecer si existe difi cultad con el 
idioma y no enƟ enden bien cómo deben realizar-
lo. También pueden aparecer efectos secunda-
rios como un patrón de sangrado irregular.

Hay mujeres que desearían tomar anƟ con-
cepƟ vos pero no lo hacen porque su pareja desea 
tener más hijos, esta decisión debería de tomar-
se con mutuo acuerdo entre las dos partes.

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

Un dato signifi caƟ vo es que no se plantean 
el preservaƟ vo como método porque los hom-
bres no lo aceptan.

1. ¿Qué aspectos creéis que hay que tener en cuenta a la hora de tener un hijo? ¿Piensas que 
un embarazo debe ser meditado?

2. ¿Cuántos Ɵ pos de métodos anƟ concepƟ vos conoces? ¿Cuál te parecemás efi caz?

3. ¿En qué parte de la mujer se desarrolla un embarazo normal?

4. ¿Cómo deben tomarse los anƟ concepƟ vos hormonales? ¿Se pueden dejar de tomar en 
cualquier momento?

5. ¿Qué método anƟ concepƟ vo es el idóneo para prevenir las ITS?

6. ¿Qué sintomatología se relacionaría con una ITS?

7. ¿Crees que es importante orinar después de haber tenido relaciones sexuales?

8. ¿Sabríais qué Ɵ po de jabones usar en la zona ínƟ ma?

Fig. 6.
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LIMITACIONES

Resulta complicado conseguir el objeƟ vo 
de “prevenir las ITS” por la negaƟ va de los hom-
bres al uso del preservaƟ vo, por lo que se debería 
de abordar de otra forma con otro estudio dife-
rente, ya que aquí nos interesa más captar y ca-
pacitar a las mujeres.

En la búsqueda bibliográfi ca de los estudios 
para este trabajo, hemos encontrado pocos re-
sultados referidos a la educación en mujeres ára-
bes sobre anƟ concepción.

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

A la anterior limitación hay que añadir la 
barrera que supone el insufi ciente manejo del 
idioma que habitualmente este colecƟ vo suele 
presentar.

CONCLUSIONES

Para llevar a cabo un buen programa de 
educación para la salud es necesario idenƟ fi car 

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

En este trabajo se persigue dotar de toda la 
información necesaria para que ellas tomen sus 
propias decisiones según necesidades y gustos y 
adquieran hábitos saludables en cuanto a la sa-
lud sexual y reproducƟ va.

Para conseguir que el conocimiento que se 
pretende transmiƟ r quede fi jado, y que además 
este se traduzca en buenos hábitos, es importan-
te tener en cuenta sus peculiaridades culturales. 
Por esta razón facilitar la asistencia con amigas 
o hijas y el apoyo de los mediadores es un maƟ z 
imprescindible en este Ɵ po de programas.

Se lleva a cabo una me-
todología dinámica para que los-
talleres/charlas sean lo más interesantes y entre-
tenidos.

Se realiza una evaluación fi nal, evaluando 
tanto lo aprendido por ellas como la asistencia y 
la saƟ sfacción del programa.
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