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1. RESUMEN 

INTRODUCCIÓN.  

La adolescencia es un periodo de la vida que conlleva grandes cambios en 

todos los aspectos de la esfera bio-psico-social. Además, esta etapa vital 

presenta riesgos para la salud que pueden acarrear futuros problemas 

graves. Es por esto que la educación en salud en este periodo es 

imprescindible. Sin embargo, los jóvenes están evolucionando, por lo que la 

educación en salud tiene que evolucionar con ellos. 

OBJETIVO. 

Desarrollar un programa de educación enfocado a capacitar a los 

adolescentes en la creación de recursos digitales de calidad, con información 

contrastada y útil acerca de los problemas de salud más frecuentes en este 

grupo de edad.  

METODOLOGÍA. 

Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos 

y en páginas webs oficiales para desarrollar un programa de salud enfocado 

a los adolescentes y al uso de la tecnología como método didáctico. 

CONCLUSIONES 

Los profesionales tenemos que adaptarnos a las nuevas herramientas 

didácticas y así llegar a los jóvenes desde perspectivas más cercanas y 

atrayentes. El uso de recursos digitales como método educativo nos permite 

llegar a más personas y compartir el conocimiento de forma exponencial. 

 

PALABRAS CLAVE 

Educación en Salud, Adolescentes, Enfermería en Salud Pública, Recursos 

Audiovisuales. 
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2. ABSRTACT 

INTRODUCTION. 

Adolescence is a period of life in which it happens a lot of changes in the bio-

psico-social sphere. Moreover, in this life stage, there are a lot of risks for our 

health that can lead to future health problems. Thats why, health educaction 

in this ages is essential. However, teenagers are evolving, and so has health 

education to. 

OBJECTIVE. 

To develop a health education programme focussed on training teenagers in 

the creation of quality digital resources, with useful and constrasted 

information about the most common health problems in this life stage. 

METODOLOGY. 

It has been developped a bibliographic researsh in different data bases and 

oficial web sites in order to create a health programme focussed on teenagers 

and the use of technology as a didactic method. 

CONCLUSSIONS. 

Professionals, we shoud adapt to new educational tools and, in this way, we 

can reach out to young population from closer and more atractive 

perspectives. The use of digital resources as an educational method, it allows 

us to educate more people and to share the knowledge in exponential way. 

 

KEY WORDS 

Health Education, Adolescents, Public Health Nursing, Audiovisual Aids. 
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4. INTRODUCCIÓN 

La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo 

humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre 

los 10 y los 19 años” (1). Esta fase vital es crucial para el correcto desarrollo 

del ser humano, ya que en ella se producen un gran número de cambios, 

tanto a nivel físico, como a nivel psicológico, sexual o social (2, 3). 

Según el Instituto Nacional de Estadística, a 1 de julio de 2019 había 

alrededor de 4.9 millones de adolescentes residentes en el territorio español. 

Esto corresponde aproximadamente al 10% de la población del país (4). 

Todos estos cambios hacen que una correcta educación hacia el adolescente 

sea necesaria (2). Sin embargo, las actividades centradas en la educación 

para la salud de los adolescentes son escasas y poco efectivas (3). Según la 

OMS, hay una fuerte relación entre una correcta educación en salud que 

reciban los jóvenes y los futuros problemas para la salud que van a sufrir (5). 

Esto se debe a que la mayoría de los problemas de salud y las muertes, tanto 

a nivel mundial como nacional, que se dan durante la adolescencia son de 

carácter evitable (3, 6, 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Elaboración propia según los datos de la Estadística de defunciones 

según la causa de muerte de 2018 en España del Instituto Nacional de 

Estadística (7). 
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Muchos jóvenes se ven envueltos en diferentes situaciones que pueden poner 

en riesgo su salud. Los problemas de salud que se crean en la adolescencia 

progresan en la edad adulta y pueden ser muy perjudiciales. Estos son sobre 

todo las relaciones sexuales de riesgo (ITS/ETS, embarazo de riesgo…), las 

heridas accidentales (accidentes de tráfico) y la violencia, problemas 

relacionados con la salud mental (suicidio, alteraciones de la conducta 

alimentaria, depresión y ansiedad…) o el abuso de sustancias (alcoholismo y 

drogodependencia, tabaquismo…) (3, 6, 8, 10). 

En relación a estos problemas de salud se encuentra el papel de enfermería, 

que se encarga de facilitar el proceso de educación en salud de los 

adolescentes, favoreciendo el desarrollo de estrategias de prevención y 

promoción de salud (2).   

Actualmente, la actitud de los adolescentes está muy condicionada por la 

globalización y el desarrollo del mundo tecnológico, cada vez usan menos los 

medos tradicionales y más las nuevas tecnologías (10, 11). Los adolescentes 

pasan de media más tiempo usando la tecnología que con otra actividad 

durante el día excepto dormir (12). De media, estos usan Internet durante 

71 minutos al día, ya sea para entretenerse, informarse o comunicarse con 

otros jóvenes (13). 

Hay estudios que muestran los efectos positivos de la tecnología sobre la 

salud de los adolescentes y los posibles usos de esta para comunicar, 

informar y educar a los jóvenes por medio de los recursos digitales (9, 12,  

14). Este cambio en los comportamientos de los jóvenes y la transformación 

de los modelos clásicos de información y comunicación es lo que conocemos 

como Web 2.0. El nuevo modelo de Internet, se ha acompañado de un cambio 

en el paradigma de los modelos de comunicación y educación en salud (15). 

En este “nuevo paradigma”, la audiencia actúa como participante activo en el 

desarrollo de la información, ya que sirve como herramienta para la creación 

de los recursos utilizados, así como para la difusión y la distribución de este 

contenido entre sus iguales (15, 16). Además, hay evidencia de que para un 

correcto aprendizaje hay que adecuar los contenidos, el lenguaje y la actitud 

al público que va dirigida esta información (17). Esta idea acompaña la 

anteriormente explicada, ya que, al incluir a la población diana en la creación 
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de la información, debido al uso de pares entre la “población diana” y la 

“población creadora”; el mensaje adquiere un lenguaje mucho más cercano 

y atractivo para el grupo al que va dirigido (15, 16, 18). 

El uso de recursos digitales presenta beneficios tanto a adolescentes como a 

profesionales, ya que es un contenido reutilizable y versátil, incluye al 

paciente en el desarrollo de estrategias saludables aumentando su adherencia 

y la capacidad de convertirse en activos de salud y además favorece la 

“viralidad” del contenido al ser la propia audiencia quien comparta la 

información (15).  

Es por ello que cada vez está más presente el uso de recursos digitales y de 

las tecnologías de la información en la educación en salud de las nuevas 

generaciones por parte de las enfermeras y otros profesionales.(14, 19). Sin 

embargo, existe un gran problema presente para el desarrollo de estas 

estrategias, puesto que la información que aparece en internet no siempre es 

fiable y contrastada (20). Hay estudios que muestran la relación entre una 

correcta capacidad de búsqueda de información y los conocimientos que los 

adolescentes tienen acerca de los problemas de salud que les afectan como 

grupo social (21). 

Es por esto que educar a los jóvenes acerca de cómo y dónde buscar 

información en línea acerca de su salud o de temas que conciernan a su 

desarrollo, y más en épocas de tanto cambio como es la adolescencia, tiene 

que ser también una prioridad para las enfermeras y sanitarios (21, 22). 

En definitiva, se considera necesaria una renovación en los métodos y las 

actividades para la prevención y promoción de la salud de los jóvenes de hoy 

en día. La educación hacia los adolescentes acerca de su salud debe 

evolucionar y centrarse en los problemas que les rodean, pero también debe 

evolucionar la manera de obtener esta información. Es decir, nuestro objetivo 

no tiene que ser conseguir que los jóvenes aprendan noticias y datos, sino 

brindarles recursos efectivos para la obtención de estos, ayudándonos de las 

nuevas herramientas a nuestro alcance como la tecnología y los recursos 

digitales. 
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5. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo general 

 Desarrollar un programa de educación enfocado a capacitar a los 

adolescentes en la creación de recursos digitales de calidad, con 

información contrastada y útil acerca de los problemas de salud más 

frecuentes en este grupo de edad.  

 

4.2 Objetivos específicos 

 Realizar una búsqueda bibliográfica sobre los principales riegos de 

salud entre los adolescentes y sobre el uso de la tecnología en la 

educación para la salud. 

 Conocer los hábitos de los participantes sobre comportamientos de 

riesgo presentes en la adolescencia. 
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6. METODOLOGÍA 

a. Búsqueda bibliográfica 

Para la realización de este trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda 

bibliográfica en diferentes bases de datos y en páginas web de organismos 

oficiales. 

Entre las páginas webs se han consultado la página de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), Centro de Control de Enfermedades (CDC), la 

Sociedad Española de Pediatría y el Instituto Nacional de Estadística. 

Se han consultado un total de 3 bases de datos: Pubmed, Scielo y Alcorze 

(dentro del catálogo de la biblioteca de la universidad de Zaragoza). Además, 

se han utilizado Google Académico. 

Para realizar la búsqueda bibliográfica se han utilizado los siguientes 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y palabras clave: 

 

Tabla 1: Descriptores en Ciencias de la Salud y palabras clave utilizadas 

DeCS Palabras Clave 

Inglés Español Inglés Español 

“Adolescent 

Behavior” 

“Healthy 

Lifestyle” 

“Health 

Education” 

“Information 

Technology” 

“Conducta del 

Adolescente” 

“Estilo de Vida 

Saludable” 

“Educación en 

Salud” 

“Tecnología de la 

Información” 

“Adolescent” 

“Health” 

“Nursing” 

“Technology” 

“Adolescente” 

“Salud” 

“Enfermería” 

“Tecnología” 

 

 Se han utilizado los operadores boleanos AND para asociar los términos 

“adolescente” y “salud” y “salud” y “online”. Además, se ha utilizado en 

operador NOT para evitar resultados con el término “sexual” asociado a 

“adolescente”. 
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Asimismo, se han usado diferentes criterios de inclusión como que los 

artículos encontrados hayan sido publicados en los últimos 10 años/5 años o 

que sean artículos sobre humanos exclusivamente.  

En contraparte, los criterios de exclusión utilizados han sido que los artículos 

se centrasen exclusivamente sobre un aspecto de la salud de los adolescentes 

(como la salud sexual, por ejemplo), que no tuviesen relación con el tema 

estudiado y que el enfoque fuese el requerido. 

Con esta búsqueda se han valorado los principales problemas de salud de los 

adolescentes, así como la evidencia del uso de recursos digitales en la 

educación de salud. 
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Tabla 2: Bases de datos consultadas y criterios de búsqueda utilizados. 

BASE DE 
DATOS 

CRITERIOS DE BÚSQUEDA 
ARTÍCULOS 

ENCONTRADOS 
CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 
CRITERIOS DE 

EXCLUSIÓN 
ARTÍCULOS 
REVISADOS 

ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS 

Pubmed 

(((health[Title]) AND 
(adolescent[Title]) AND 

(education[Title/Abstract])) 

NOT (sexual[Title/Abstract]) 

201 
Publicados en 

los últimos 10 
años, Humanos 

Poca relevancia 

para el tema 
estudiado. 

Estructura 

confusa. 
Enfoque no 

deseado. 

20 6 

((((health[Title]) AND 

(online[Title]))) AND 

(technology[Title/Abstract]) 

151 15 4 

Alcorze 
(((health[Title]) AND 

(adolescent[Title]) AND 

(education[Title/Abstract])) 

140 
5 años, Texto 
completo (en 

línea) 

26 2 

Scielo 
(((health[Title]) AND 

(adolescent[Title]) 
4 

10 años, 

Humanos 
4 1 
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b. Diseño del programa. 

A partir de los resultados obtenidos en la búsqueda bibliográfica 

anteriormente mencionada se ha desarrollado un programa enfocado al 

objetivo propuesto. 

La estrategia va a consistir en educar a los adolescentes sobre los problemas 

de salud que están más presentes en este grupo de edad según la OMS como 

el suicidio, el consumo de drogas, las enfermedades mentales o la correcta 

conducta sexual. Así mismo también se seguirá la premisa de enseñarles a 

encontrar, valorar, redactar y compartir información en salud de calidad, para 

aparte de aumentar sus conocimientos, poder ayudar al resto con esta 

información obtenida. 

Se va a utilizar la metodología NANDA-NIC-NOC para redactar los 

diagnósticos de enfermería, indicadores y actividades respectivamente, a 

partir de los cuales formularemos las actividades del programa de educación. 

En lo que respecta a los diagnósticos, se han contemplado diferentes NANDA: 

 [00126] Conocimientos deficientes 

 [00262] Disposición para mejorar la alfabetización en salud 

 [00157] Disposición para mejorar la comunicación 

Más adelante se concreta la población diana, el desarrollo de las actividades, 

los recursos necesarios y los indicadores de evaluación del propio programa. 
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7. DESARROLLO DEL PROGRAMA: SALUD XXI 

a. INTRODUCCIÓN 

Como se ha explicado anteriormente, es necesario desarrollar nuevas 

estrategias para educar a los adolescentes sobre los riesgos que sufren por 

el simple hecho de encontrarse en ese grupo de edad, como pueden ser la 

exposición a drogas y alcohol, mayor incidencia de depresión y ansiedad, 

mayor riesgo de sufrir un accidente de tráfico o una enfermedad de 

transmisión sexual o mayor tasa de suicidio. Para ello, cada vez se recurre 

más a los recursos digitales para compartir la información de forma más 

rápida y accesible y utilizando a la población diana como activos en salud con 

sus pares. 

Es por esto que hemos decidido desarrollar este programa de salud enfocado 

en capacitar a los adolescentes para que sean ellos quienes desarrollen 

recursos educativos que puedan compartir con sus compañeros y amigos 

sobre los problemas que más les afectan. 

 

 

b. OBJETIVOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO 

Entre los objetivos del programa educativo encontramos: 

1. Concienciar a los adolescentes acerca de los riesgos y peligros a los 

que están expuestos como grupo de edad. 

2. Educar a los jóvenes sobre métodos fiables para la búsqueda de 

información de calidad en línea. 

3. Instruir a los participantes en la creación de recursos digitales sobre 

su salud. 

 

 

c. POBLACIÓN DIANA 

La población diana del programa de educación son alumnos del último curso 

de educación secundaria obligatoria (4º ESO). Esto se debe a que en esta 
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edad (principalmente entre 15-16 años) los jóvenes ya han entrado en 

contacto con drogas como el alcohol y el tabaco, se producen los primeros 

casos de ansiedad y problemas de salud mental y a partir de esta edad se 

multiplican los casos de suicidio o accidentes de tráfico (23-25). 

Además, en esta edad están en un ambiente escolar conocido, más cómodo 

que en cursos anteriores, por lo que se encontrarán más cómodos 

desarrollando el contenido y compartirán la información con las nuevas 

relaciones que han desarrollado en el tiempo que lleven en el instituto. 

El programa se va a desarrollar en el instituto IES Tiempos Modernos de 

Zaragoza. Se va a llevar a cabo en un total de 3 clases de alrededor de 25 

alumnos cada una. Se ha elegido este instituto por la gran cantidad de 

alumnos que se encuentran en este curso, pudiendo así obtener un amplio 

abanico de recursos digitales y llegar así a una población más amplia. 

Se cuenta con el apoyo del equipo docente, con el que se ha contactado a 

través de profesores y la directora del centro, así como del AMPA del instituto. 

 

 

d. DIAGNÓSTICOS 

Tabla 3. Diagnósticos NANDA utilizados como marco teórico del programa 

1. [00126] Conocimientos deficientes 

Carencia de información cognitiva relacionada con un tema específico, o su 

adquisición. 

(r/c): Conocimiento insuficiente de los recursos 

(m/p): Conducta inapropiada 

Objetivos: [1855] Conocimiento: estilo de vida saludable 

Actividades: [5604] Enseñanza: grupo 

2. [00262] Disposición para mejorar la alfabetización en salud 

Patrón de uso y desarrollo de un conjunto de habilidades y competencias 

(alfabetización, conocimiento, motivación, cultura y lenguaje) dirigidos a 

encontrar, comprender, evaluar y utilizar la información y los conceptos de 

salud, con la finalidad de tomar decisiones diarias relacionadas con la salud, 
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para promover y mantenerla, disminuir los riesgos vinculados a la salud y 

mejorar, a nivel global, la calidad de vida, que puede ser reforzado. 

3. [00157] Disposición para mejorar la comunicación 

Patrón de intercambio de información e ideas con otros, que puede ser 

reforzado. 

Objetivos: [0109] Desarrollo infantil: adolescencia 

Actividades: [8272] Fomentar el desarrollo: adolescentes 

 

 

e. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA 

El programa de educación se va a desarrollar en 4 sesiones a lo largo de 6 

semanas. Estas cuatro sesiones a su vez, se pueden dividir en dos bloques. 

En el primer bloque, o bloque de preparación; se les dará a los alumnos 

información base para el desarrollo de los recursos digitales y en el segundo 

bloque, o bloque de creación; se desarrollarán los recursos por parte de los 

alumnos y se valorarán los resultados que se van obteniendo. (Ver Anexo 1) 

Las sesiones van a tener una duración de una hora y se harán en el aula 

asignada a cada clase. Durante la realización de las sesiones estará presente 

el profesional encargado de impartirlas y el tutor de la clase. (Ver Anexo 2) 

Tabla 4. Estructura global del programa. 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD: SALUD XXI. 

Bloque 1. Bloque de preparación. 

Sesión 1. Somos adolescentes, ¿Y 

qué? 
Sesión 2. WWW.SALUD. 

Bloque 2. Bloque de creación. 

Sesión 3. SALUD XXI. 
Sesión 4. Somos influencers de 

salud. 

 

 

 

Bloque 1. Bloque de preparación. 
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Sesión 1. Somos adolescentes, ¿Y qué? 

Sesión 1. Somos adolescentes, ¿Y qué? 

OBJETIVOS Concienciar a los adolescentes acerca de los riesgos y 

peligros a los que están expuestos como grupo de edad. 

Recoger información sobre los hábitos de salud de los 

estudiantes. 

ACTIVIDADES Rellenar cuestionario sobre hábitos de salud de los 

adolescentes (20 minutos). 

Presentación sobre los riesgos para la salud y las 

conductas de riesgo presentes en la adolescencia (25 

minutos). 

Coloquio sobre los temas tratados en la presentación 

(15 minutos). 

RECURSOS  Cuestionario sobre los hábitos de salud. 

 Proyector, pizarra, tizas, mesas y sillas. 

 Presentación informativa. 

 Profesional encargado de la sesión. 

DURACIÓN 60 minutos. 

 

En la primera sesión se tratarán los riesgos que presentan los adolescentes 

como grupo de edad, es decir: 

 El aumento de accidentes de tráfico. 

 Hábitos tóxicos como el consumo de drogas, alcohol, y tabaco. 

 La aparición de ansiedad y depresión y el aumento del riesgo de 

suicidio.  

 La creciente incidencia de hábitos sexuales de riesgo. 

 

Antes de comenzar la exposición de los temas a tratar, se les pedirá a los 

adolescentes que rellenen un cuestionario para conocer sus conocimientos 

iniciales sobre diferentes aspectos como su salud o el uso de internet y redes 

sociales. Este cuestionario no será anónimo para poder compararlo, pero no 

tendrá tampoco nombres para preservar la intimidad de los jóvenes. (Ver 

Anexo 3). 
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También se les entregará un póster informativo sobre el programa de salud 

y se les solucionará cualquier duda que tengan acerca del desarrollo del 

programa. (Ver anexo 4) 

La exposición de esta sesión se llevará a cabo por medio de una presentación 

en Power Point. La presentación se realizará desde una óptica cercana y sin 

tecnicismos, para favorecer la comprensión de los alumnos. Finalmente se 

realizará un coloquio con los participantes sobre lo que ellos ven en su 

entorno y cuales consideran que son los problemas más importantes para su 

grupo de edad. 

 

Sesión 2. WWW.SALUD. 

Sesión 2. WWW.SALUD. 

OBJETIVOS Educar a los jóvenes sobre métodos fiables para la 

búsqueda de información de calidad en línea. 

ACTIVIDADES Preguntas sobre el uso de Internet para buscar 

información (5 minutos). 

Explicación de cómo realizar una búsqueda de calidad 

(20 minutos). 

Dinámica de búsqueda bibliográfica (30 minutos) 

Final de la sesión, vistas de futuro y posibles dudas (5 

minutos). 

RECURSOS  Presentación informativa. 

 Proyector, pizarra, tizas, mesas y sillas. 

 Profesional encargado de la sesión. 

DURACIÓN 60 minutos. 

 

La segunda sesión se va a realizar para conocer los métodos de búsqueda de 

información que tienen los adolescentes en línea, así como para enseñarles 

herramientas eficaces para documentarse sobre temas de salud en Internet. 

En primer lugar, se les preguntará abiertamente cómo buscarían información 

sobre un tema en específico. A continuación, se les expondrá cómo se 

realizaría esta búsqueda de forma correcta usando webs oficiales, con 
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buscadores especializados y obteniendo información de calidad. Finalmente 

se llevará a cabo una dinámica para fomentar que los alumnos adquieran esta 

información. 

La dinámica consistirá en una carrera para encontrar información sobre temas 

de salud. Convenientemente, estos temas serán los que puntualizasen ellos 

en la anterior sesión como los principales riesgos para los adolescentes. En 

un tiempo determinado, tendrán que buscar el máximo de información sobre 

el tema dado en grupos de alrededor de 5 personas. Al final de la sesión se 

valorará la información encontrada y se elegirá al grupo que ha desempeñado 

mejor la actividad. 

Al terminar la dinámica se les presentará el plan a seguir en las próximas 

semanas: en los mismos grupos que han realizado esta actividad, 

desarrollarán recursos digitales que luego se compartirán con sus 

compañeros. Es por esto que, durante el tiempo hasta la próxima sesión, 

tendrán la misión de continuar con la búsqueda que han empezado en clase, 

para conseguir información que luego convertirán en dichos recursos. 

 

Bloque 2. Bloque de creación. 

Sesión 3. SALUD XXI. 

Sesión 3. SALUD XXI. 

OBJETIVOS Instruir a los participantes en la creación de recursos 

digitales sobre su salud. 

ACTIVIDADES Explicación sobre los recursos digitales y coloquio con 

los alumnos (30 minutos). 

Votación sobre el recurso a utilizar (5 minutos). 

Profundización en dicho recurso (20 minutos). 

Final de la sesión, vistas de futuro y posibles dudas (5 

minutos). 

RECURSOS  Presentación sobre los recursos digitales. 

 Presentación sobre el recurso elegido. 

 Proyector, pizarra, tizas, mesas y sillas. 

 Profesional encargado de la sesión. 
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DURACIÓN 60 minutos. 

 

En esta sesión se les explicará a los adolescentes qué son los recursos 

digitales. Para esto se les podrá ejemplo de varios desarrolladores en línea 

que crean recursos con información contrastada y de calidad. El profesional 

de enfermería que desarrolle la sesión les expondrá diferentes formatos y 

métodos de compartir información en línea. Se hablará sobre las principales 

redes sociales (Instagram, Twitter, Youtube…), el uso de infografías y 

posters, vídeos… Esta información se les dará por medio de otra presentación. 

Se utilizarán imágenes y ejemplos para que sea más claro y comprensible. 

Finalmente se valorará la información que han ido recopilando y se les pedirá 

que elijan entre todos los métodos que van a utilizar para desarrollar sus 

propios recursos. Una vez realizada esta votación, se volverá a recordar la 

información dada sobre este formato en concreto y se ampliará un poco más 

acerca de cómo elaborar la información recopilada. 

Entre esta tercera sesión y la cuarta, tendrán que desarrollar los recursos 

según el formato que han elegido. 

 

Sesión 4. Somos influencers de salud. 

Sesión 4. Somos influencers de salud. 

OBJETIVOS Ver los recursos creados por los adolescentes y evaluar 

los resultados. 

Valorar la opinión de los adolescentes sobre el programa 

de salud. 

Valorar los conocimientos de los adolescentes. 

ACTIVIDADES Presentaciones de los alumnos sobre los recursos (40 

minutos). 

Cumplimentación de los cuestionarios sobre valoración 

y conocimientos adquiridos. (15 minutos). 

Agradecimientos y fin del programa (5 minutos). 

RECURSOS  Cuestionario sobre conocimientos adquiridos. 
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 Cuestionario de valoración final. 

 Proyector, pizarra, tizas, mesas y sillas. 

 Profesional encargado de la sesión. 

DURACIÓN 60 minutos. 

 

En esta última sesión se llevará a cabo la exposición de los recursos que han 

desarrollado los alumnos durante las últimas semanas.  

A continuación, se procederá a que los alumnos compartan el trabajo 

realizado con el resto de sus compañeros. Se les pedirá que expliquen lo que 

les ha parecido el programa y se les pedirá que rellenen un cuestionario 

anónimo de valoración del programa (Ver anexo 5). Este cuestionario servirá 

para conocer la opinión de los adolescentes sobre cómo se han desarrollado 

las diferentes actividades y otros aspectos sobre el trabajo realizado.  

Una vez expuestos todos los recursos serán valorados por el profesional y se 

procederá a compartirlos en línea. Para concluir el programa se pedirá a los 

adolescentes que rellenen el mismo cuestionario que rellenaron en la primera 

sesión modificando un poco las cuestiones, para valorar si ha habido un 

cambio en los conocimientos de los adolescentes.  

 

 

f. RECURSOS Y PRESUPUESTO 

Para la realización de este programa de educación en salud serán necesarios 

los siguientes recursos: 

Recursos materiales: Será necesaria un aula con proyector, sillas y mesas 

para todos los alumnos y pizarra y tizas para realizar explicaciones. Este 

material será cedido por el centro. A parte de este material, se utilizarán 

varias presentaciones con el contenido perteneciente a las sesiones de la 1 a 

la 3. Además, será necesario imprimir todas las copias de los formularios de 

evaluación y los pósteres informativos.  

Recursos personales: Para la realización del programa se requerirá la 

participación y colaboración de diferentes profesionales. Para comenzar, será 
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necesaria la presencia de un profesional de enfermería que será encargado 

de impartir las sesiones y dirigir el programa de educación. Trabajará una 

hora por sesión durante 4 sesiones en 3 grupos diferentes (12 horas 

presenciales) además del trabajo indirecto recogiendo la información y 

compartiendo los recursos.  

Además, se cuenta con el apoyo del tutor del curso quien ayudará a controlar 

la clase durante las sesiones y a recoger la información.  

Recursos económicos: Económicamente el programa tendrá que hacerse 

cargo del sueldo del profesional de enfermería (de 50€/hora) y de los recursos 

materiales utilizados como la impresión de los cuestionarios. El coste total del 

programa se detalla en el apartado de anexos. (Ver anexo 6). 

 

 

g. EVALUACIÓN.  

Para la evaluación de la efectividad del programa de salud se les pedirá a los 

estudiantes que rellenen diferentes cuestionarios que luego serán 

comparados entre sí. 

Estos cuestionarios estarán divididos de la siguiente manera: 

Antes de la realización de la primera sesión se les pasará un cuestionario 

acerca de los conocimientos iniciales sobre los problemas de salud que 

aparecen en la adolescencia, los conocimientos en búsqueda de información 

y conocimientos de salud básica y hábitos saludables (Ver Anexo 3). 

Una versión de este mismo cuestionario se volverá a pasar en la última 

sesión, una vez terminada la creación de los recursos, y se compararán las 

respuestas obtenidas en los diferentes cuestionarios. 

Además, con la realización del segundo cuestionario se les pedirá que rellenen 

una encuesta de valoración de su satisfacción en relación al programa que se 

ha llevado a cabo. 

Es decir, que valoren su percepción de las actividades, los conocimientos y 

las capacidades que han adquirido, si creen que ha sido útil la realización de 

las actividades, lo que piensan de la realización de los recursos, cuestiones a 
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mejorar en un futuro… Esta encuesta se rellenará de forma telemática con 

sus teléfonos (Ver Anexo 5). 
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8. CONCLUSIONES. 

La adolescencia es un periodo crítico para el desarrollo de los adolescentes y 

una correcta educación para la salud en esta etapa de la vida es crucial para 

un adecuado desarrollo de los jóvenes y su futuro. 

Además, los profesionales tenemos que adaptarnos a las nuevas 

herramientas que poseemos a nuestro alcance y debemos explotar estos 

nuevos recursos para llegar a las nuevas generaciones desde perspectivas 

más atractivas para ellos. 

Enseñando a los adolescentes a informarse en salud y a compartir la 

información contrastada y verificada de una forma adecuada, la educación 

trasciende a los propios participantes del programa, provocando un efecto de 

bola de nieve. 

De esta forma, podemos conseguir que estos sean conscientes de los riesgos 

que tienen como grupo de edad y así reducirlos en un futuro, mejorando su 

afrontamiento gracias a la educación por parte de las enfermeras. 
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10. ANEXOS 

ANEXO 1.  

Tabla 5. Relación entre los objetivos del programa de educación, los 

diagnósticos formulados y las actividades realizadas. Elaboración propia 

según la información de NNNConsult (25). 

Objetivo 1: Concienciar a los adolescentes acerca de los riesgos y peligros 

a los que están expuestos como grupo de edad. 

Diagnostico 1:  

1. [00126] Conocimientos deficientes 

Carencia de información cognitiva relacionada con un tema 

específico, o su adquisición. 

(r/c): Conocimiento insuficiente de los recursos 

(m/p): Conducta inapropiada 

Objetivos: [1855] Conocimiento: estilo de vida saludable 

Actividades: [5604] Enseñanza: grupo 

Actividad a realizar: 

 Sesión 1 Somos adolescentes, ¿Y qué?  

Educación a los adolescentes sobre el consumo de sustancias, las 

conductas de riesgo, la aparición de problemas psicosociales… 

Objetivo 2: Educar a los jóvenes sobre métodos fiables para la búsqueda 

de información de calidad en línea. 

Diagnóstico 2: 

2. [00262] Disposición para mejorar la alfabetización en salud 

Patrón de uso y desarrollo de un conjunto de habilidades y 

competencias (alfabetización, conocimiento, motivación, cultura y 

lenguaje) dirigidos a encontrar, comprender, evaluar y utilizar la 

información y los conceptos de salud, con la finalidad de tomar 

decisiones diarias relacionadas con la salud, para promover y 

mantenerla, disminuir los riesgos vinculados a la salud y mejorar, a 

nivel global, la calidad de vida, que puede ser reforzado. 

Actividad a realizar: 

 Sesión 2 WWW.SALUD  



28 
 

Capacitación de los jóvenes en la búsqueda en línea de contenido 

sobre la salud. 

Objetivo 3: Instruir a los participantes en la creación de recursos digitales 

sobre su salud. 

Diagnóstico 2: 

3. [00157] Disposición para mejorar la comunicación 

Patrón de intercambio de información e ideas con otros, que puede 

ser reforzado. 

Objetivos: [0109] Desarrollo infantil: adolescencia 

Actividades: [8272] Fomentar el desarrollo: adolescentes 

 

Actividad a realizar: 

 Sesión 3 SALUD XXI 

Instrucción en los recursos digitales y en su creación. 
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ANEXO 2. 

Tabla 6. CRONOGRAMA. Relación entre las actividades y el tiempo. 

Elaboración propia. 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURACIÓN   

MES 1 MES 2 

S
E
M

 1
 

S
E
M

 2
 

S
E
M

 3
 

S
E
M

 4
 

S
E
M

 5
 

S
E
M

 6
 

S
E
M

 7
 

S
E
M

 8
 

Recogida de información 1 semana                 

Preparación del material  1 semana                 

Primer bloque: Bloque de preparación 2 semanas                 

Sesión 1. Somos adolescentes, ¿Y qué? 1 semana                 

Sesión 2. WWW.SALUD 1 semana                 

Segundo bloque: Bloque de creación 2 semanas                 

Sesión 3. SALUD XXI 1 semana                 

Sesión 4. Somos influencers de salud 1 semana                 

Valoración de los recursos creados. 1 semana                 

Distribución de los recursos creados. …                 
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ANEXO 3. 

Cuestionario sobre los hábitos de salud y conocimientos de los participantes. 

Basado en el cuestionario realizado por Bermejo Cervantes, M.A. en 2011 en 

País Vasco para valorar los hábitos de salud de los adolescentes.(26) 

 

Cuestionario sobre conocimientos y hábitos de vida 

Programa de educación para la salud: salud xxi 

Con el siguiente cuestionario se pretende conocer los conocimientos de salud 

que tienen los estudiantes participantes en el programa de educación, así 

como los hábitos de salud que tienen estos adolescentes en su vida diaria.  

El cuestionario está dividido en dos partes: la primera parte corresponde con 

los hábitos de vida y estilos de vida de los alumnos y la segunda está más 

centrada en los conocimientos sobre diferentes temas que se tratan durante 

el programa de salud.  

El cuestionario, para que pueda ser estudiado realmente, tiene que ser 

personal y tiene que estar señalado con el nombre del alumno. Sin embargo, 

para evitar conflictos EL ALUMNO FIRMARÁ EL CUESTIONARIO CON SU 

NÚMERO DE LISTA DE CLASE Y LA LETRA DEL GRUPO. Se dictarán los 

números antes de comenzar el cuestionario. 

En el cuestionario se presentarán diferentes tipos de preguntas (elección 

múltiple, rellenar huecos, valorar el grado de conformidad con una frase 

dada…). Si aparece alguna duda, no duden en preguntar al profesional al 

cargo de las sesiones. 

Asimismo, se os ruega que contestéis de la forma más sincera posible, ya 

que cuanto mayor grado de veracidad haya en las respuestas, más exacto 

será el estudio que se está realizando. 

Muchas gracias. 
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Cuestionario sobre conocimientos y hábitos de vida 

Programa de educación para la salud: salud xxi 

Fecha:………………………………… 

Alumno:…………………………………… 

 

Cuestionario sobre hábitos de vida. 
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CONSUMO DE DROGAS 

Alguna vez has consumido drogas (el concepto general que se tiene de ellas) 

 

¿Cuál de las siguientes drogas has consumido? (Señala todas las indicadas). 

No consumo drogas 

Marihuana 

Hachís u otro derivado del Cannabis 

Otros:…………………………………………. 

¿Cuándo fue la última vez que consumiste drogas? 

Hace menos de una semana 

Los últimos 15 días 

Los últimos 3 meses 

El último año/ Nunca 

¿Con que frecuencia sueles consumir? 

Más de una vez a la semana 

Una vez a la semana 

Una vez al mes 

Menos de una vez al mes/Nunca 
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¿Sabes lo que se consideran conductas sexuales de riesgo? 

 

Podrías señalar 2 conductas sexuales de riesgo diferentes: 

- 

- 
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Cuando vas en coche u otro automóvil, la persona encargada de conducir, ¿Es tu padre/madre/tutor? 

 

Rellene la tabla con una cruz en cada fila acerca de las personas encargadas de conducir: 

 Siempre Muchas veces Algunas veces Nunca o casi nunca 

Hermano o hermana mayor     

Otro familiar     

Amigos mayores     

Otro     

 

¿Alguna vez has tenido un accidente de tráfico? 

 

En caso afirmativo, desarrolle brevemente la situación: 
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De normal en mi vida diaria, siento un nivel de estrés elevado 

 

Sé lo que es el trastorno de ansiedad 
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Durante mi vida diaria, siento que soy incapaz de desenvolverme a causa de mi situación emocional 

 

Creo que tengo reacciones impulsivas o me irrito con facilidad ante estímulos estresantes 

 

Me supone esfuerzo realizar las actividades de mi día a día 

 

Debido a mi estado emocional, se ven alterados diferentes aspectos de mi vida como el sueño, la relación con los demás, la 

relación con la comida… 

 

Tengo un estado de ánimo decaído o apático de forma general 

 

Ante situaciones estresantes, suelo tener comportamientos de evitación o rechazo 

 

Alguna vez he acudido a un psicólogo 

 

¿Por qué? 

 

 

¿Cuáles son los usos que le das a la tecnología durante tu vida diaria? (Señala todas las que consideres oportunas) 

Relacionarme con mis 
amigos/familiares 

 Utilizar las redes sociales  Navegar en internet  

Jugar a videojuegos 
 

 Ver vídeos  Tareas del instituto  

Consultar noticias  
Consultar información sobre 
problemas de mi vida 

 Otro:  
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¿Crees que se puede utilizar la tecnología con métodos didácticos de forma efectiva? 

 

¿Utilizas redes sociales como Instagram, Youtube, Twitter… para mantenerte informado sobre la situación del mundo? 

 

En las anteriores redes sociales, ¿Sigues a algún creador de contenido con fines divulgativos o didácticos? 

 

¿Cuál/cuáles? 

 

 

¿Sabes lo que son los recursos digitales? 

 

¿Crees que se puede utilizar Internet como un método de enseñanza de salud/hábitos saludables/correctos estilos de vida? 

 

¿Cuál crees que sería la principal ventaja de este formato? ¿E inconveniente? 
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ANEXO 4. 

Póster informativo. 

 

 

Póster informativo entregado en la 1 sesión a los alumnos. Elaboración 

propia.  
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ANEXO 5. 

Cuestionario de valoración de los participantes del programa. Elaboración 

propia.  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdaJ3kuwkKAL4gv72ZiW0iGfNz

vYlODSc45x8ZSEeD-7ve8sg/viewform?usp=sf_link 
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ANEXO 6. 

Tabla 7. RECURSOS ECONÓMICOS. Detalles de los recursos necesarios y los 

costes de los mismos. Elaboración propia. 

RECURSOS NECESARIOS 
COSTE 

ECONÓMICO 

Aula para realizar la sesión 0 € 

Proyector, pizarra y tizas 0 € 

Pupitres y sillas 0 € 

Pósteres informativos 4,00 € 

Cuestionarios pre-post  20,00€ 

Cuestionarios valoración 0€ 

Sueldo profesional enfermería 600 € 

Total  624,00€ 

 

 


