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Introduccion

La adolescenciase define como el periodo de crecimiento fisicosiggsocial
gue marca la transicion entre la infancia y la ealdulta. La adolescencia se inicia con
la pubertad, pero no existe acuerdo para fijafrsitd superior que vendria marcado por
el aumento en el que el individuo alcanza la cotapteadurez fisica, psiquica y social
(1), Esta etapa precisa una especial atencion yarmekasse producen una gran cantidad
de cambios, aunque se consideran universales,laddema en que cada individuo los
experimenta: variacion del concepto de uno mismbidde en parte, al acelerado
desarrollo biolégico, se produce una revision de \@lores y creencias, posible
aumento del estrés frente a los conflictos, todéss eseran determinantes en las
siguientes etapas de la vida

La adolescencia se inicia con la Pubertad, enteneésta etapa como las
transformaciones biologicas que tienen como olget@icanzar la capacidad
reproductiva. Este periodo se puede clasificarrea fases, adolescencia temprana,
media y tardia. La primera etapa comprende entir@céd de la pubertad hasta los 14
anos, la siguiente fase entre los 15 y los 17 gfpm® Gltimo entre los 18 y los 21 0 24
afos segun los diferentes criterfds

Un solo embarazo no deseado, en un menor de 18 @iwede considerarse un
fracaso de la Salud Publica de un pais, entendiehtdsmino deSalud Publicacomo
la responsabilidad de todos los profesionales dsalad, de la educacion y de los
ciudadanos para conservar la salud como uno deriloeros debered), en Espafia es
debido a las tasas mantenidas y sus consecuehaiddrganizacion Mundial de la
Salud considera el embarazo adolescente un embdeadesgo. Esto es considerado
asi por las consecuencias que poseen tanto ladalladmadre como el feto, asi como
las secuelas psicosocial®s

En este trabajo se va a desarrollar un ProyectBdieacion para la Salud en
Jovenes Embarazadas del Distrito de Coslada, & garuna demanda de los Centro
Educativos de la Zona por la existencia de dife®nasos de embarazo en sus clases.

Justificacion

Segun la agenda de infancia 2012-2015, los infatd®n crecer en un entorno
familiar favorable lleno de amor, compresion y setpd para ellos. La familia es
imprescindible para un buen desarrollo del nifi,lpdanto el Estado debe protegerla.
El articulo 39.1 de la Constitucion Espafiola, afirmue “Los poderes publicos
aseguran la proteccion social, econémica y juridieala familia” ®.

Para realizar un abordaje integral, es necesanooew los cambios que se producen
en la etapa de la adolescencia. Donde se puedar ltbltres areas del desarrollo: el
desarrollo fisico, el psicoldgico y social.

Durante la etapa de la adolescencia se producebiasirfisicos y psicolédgicos.
Respecto a los cambios fisicos el organismo va raado para una posible gestacion
@, A nivel social pueden aparecer conflictos con pasires al no comprender los
intentos de sus hijos. Ademas es habitual el senim de invulnerabilidad ante las
conductas de riesgo y las relaciones sociales sanimmportantes e influyentes que las
relaciones familiare®.




Para la mujer, lanaternidad es un periodo de cambio, una transicion psicokocia
que influye distintos factores ambientales, fameay personales. Deben introducir
algunos reajustes en su estilo de vida previcagaptandose a la nueva situacion, para
asi vivir el embarazo de una manera positiva yf@sentar un futuro saludable. Por
ello, deben conocer los cambios que se producera@a etapa, durante el embarazo
necesitan comprender los cambios, aceptar y adastaentimientos que se producen,
como fomentar habilidades para el cuidado de ghass Se tienen que preparar para el
parto, tanto fisica como emocionalmente. Durantepwtrperio es necesario que
comprendan los cambios, respecto al cuidado y educde su hijo deben ser capaces
de cuidar, es decir, desempefiar el rol de madre enlucadora.

Las adolescentes durante el embarazo suelen tenaonjunto de emociones
relacionadas con distintos miedos, como la soledadno ser queridas, a las
responsabilidades econdmicas y sociales que canlievmaternidad, también puede
presentar miedo al rechazo del padre, de la madedgs amigos®.

Con el objetivo de justificar nuestra investigaciéa debe conocer la incidencia del
problema por lo que se recopilan los siguientessddEn Espafia, segun el Instituto
Nacional de Salud (INE), afirma que tras el aumelet@embarazo en adolescentes desde
1996 hasta 2008, la tasa va disminuyendo hastarligigafio 2010, alcanzando unos
datos de 2.5/1000 a los 15 afios y 20.7/1000 ada@sids. En la Comunidad Autbnoma
de Madrid, segun INE en al afio 2013 habitaban 5P%iujeres entre los 10 y los 19
afos de edad. El nimero de nacimientos de madneie dois edades comprendian entre
menores de 15 hasta los 19 afios es de 1145 eumfeeron la gestacion 1956
adolescentes. Por lo tanto, el porcentaje de atmiéss embarazadas fue de 0.5% del
total de mujeres en la etapa de la adolescen@gardo a término 36.92% e
interrumpieron su embarazo el 63.0Ademas el Informe de Salud 2014 refleja que
el 9.9% de las mujeres entre los 10-19 afos regislede la Comunidad de Madrid
interrumpieron la gestacidt’.

Figura 1. Evolucion de las tasas especificas deurfdilad por grupos de edad.
Comunidad de Madrid, 1975-201%). El rango de edad en que trabajamos se trata de la
linea azul (15-19 afios)
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En estudios anteriores al afio 2000, refieren que cloicos comienzan a
mantener relaciones sexuales a edades mas temgdoagas conlleva a tener un mayor




namero de parejas sexuales y conductas de riestgmdida comdLa exposicion del
individuo a una situacién que puede ocasionar dadies! salud o a la salud de otras
personas, especialmente a través de la posibilddontaminacion por enfermedades
de transmision sexual, 0 generar una situacioreniarazo no deseadpa partir del
afo 2010 segun Garcia- Vega, Menéndez Robledoaf@ea y Rico afirman el cambio
en la conducta femenina llevando un comportamigr@@lelo al reconocido como
masculino hasta el momento. El informe Durex 2@one la tendencia a mantener
relaciones sexuales a edades mas tempranas y tamdsimilares entre sexos,
ocasionando asi un mayor namero de embarazos readiessy de infecciones de
transmision sexudt). Las estadisticas espafiolas indican una edaddie media de
16 afos, pero en algunas publicaciones posteriocisyen también a la adolescencia
temprana, es decir, a los 14 afos. La poblacionaderente activa entre los jovenes de
15-19 afos ha ido incrementando progresivameritejaredo datos de un 66% y siendo
a los 15 afios entorno a un 18%

Segun el Informe de Salud 2014 de La Comunidadwarha de Madrid refleja
que un 18% de los jévenes no utilizaron ningun oheétanticonceptivo eficaz en su
altima relacion sexual, siendo métodos anticoneepti eficaces la pildora
anticonceptiva y preservativo. Entre los afios 22005 se observd una mejoria de este
indicador pero en el afio 2006 se produjo una disondm de métodos anticonceptivos,
aumentando este problema durante los afios 2012f2@i2randose que un 28.7% de
los adolescentes no utilizaron métodos anticoneepten su Ultima relacién sexual.
(Figura 2)\0,

Figura 2. Evolucion de la proporcion de jovenes que han utilizado métodos
anticonceptivos eficaces en su ultima relacion akex®oblacion de 15-16 afios.
Comunidad de Madrid. 1996-2013.
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Segun el Informe de Juventud en Espafia (INJUVEJ} 268fkeja que el principal
motivo por el que lo jovenes utilizan el presematies la prevencion ante un embarazo,
sin considerar importante protegerse del VIH usli&, ya que perciben estos riesgos
como algo lejano. La rotura del preservativo, sieaste el método mas utilizado entre
los adolescentes o no haber usado ningin métodmmaceptivo son los motivos que
con més frecuencia fundamentan las jévenes a ld®solicitar la anticoncepcién de
emergencia, siendo este un método que se utilzarayor frecuencia, en torno a un
63% de las mujeres menores de 30 afios utilizam aifilzado este métodé?.

La precocidad en las relaciones sexuales, se oakaiirectamente con un
aumento de embarazos no deseados y de infecciengargmision sexual (ITS)Y.
Embarazo no desead®e considera aquel, que no ha sido premeditad@a gareja ni
de forma individual en el momento de la relacioxusé En esta situacion la
adolescente o sus familiares deben tomar una deciéévar la gestacion a término o
interrumpir el embarazo, donde la Ley Organica P2@el 3 de MarzoDe salud
sexual y reproductiva y de la interrupcién volumgadel embarazo,” indica que las
mujeres de 16 y 17 afos poseen el consentimiemgol@anterrupcién voluntaria del
embarazo de acuerdo con el régimen general apiabkesto de mujeres mayores de
edad, pero al menos uno de sus representantegdedebera ser informado de la
decision de la mujer. Se puede prescindir de didlsamacién cuando la menor alegue
gue le provocara conflicto grave como puede selernaa intrafamiliar, amenazas,
coacciones 0 malos tratd¥). Posteriormente la Ley Organica 11/2015 del 21 de
Septiembre“Para reforzar la proteccién de las menores y megrcon capacidad
modificada judicialmente en la interrupcion volunéadel embarazo; establece una
modificacion de la Ley Organica del 2/2010, donalarienores de 16 y 17 afios no
pueden interrumpir su embarazo sin el consentimiexpreso de sus representantes
legales, padres, personas que ostenten la pattéstpo o tutores legalés” Las
consecuencias de la conductas de riesgo se sufrenagor medida por el género
femenino, por ello se ha aumentado el nimero deasen mujeres adolescente y el
nimero de mujeres infectadas por R

En actividades de prevencion de embarazo no deseh@quipo sanitario de
Atencién Primaria posee un importante papel, peto en escasas ocasiones realizan
acciones para la promocion de la educacion sekxadten diferencias significativas
entre los distintos profesionales de Atencion Priadas Matronas son las principales
precursoras de la prevencién del embarazo no deseaduida por lo Médicos y
posteriormente las enfermeras. Algunos de los grug® expertos como el grupo
espafiol PAPPS, el Institute for Clinical Systems priovement incluyen
recomendaciones para los profesionales sanitatios

De manera general, los factores de riesgo sexauakscian en situaciones de
desventaja social y existen diversos factores iddales familiares y de la comunidad
gue se identifican como factores de riesgo o deepe@dn frente a los comportamientos
sexuales de los adolescentes. Segun Kirby y Cdlalase mas de 100 precursores
relacionados con algunas de las conductas seximigssgd®®).

A nivel individual, se pueden identificar como faes de riesgo la precocidad
en la maduracion fisica, el uso de alcohol y drpgagun datos del Instituto Nacional




de Estadistica en el afio 2010 afirm6 que un 63.2%ndjeres de 14-18 afios habian
consumido alcohol en los ultimos 30 dias, este daminuye 20.3% en el caso del
tabaco y a un 15% en CannafSis problemas de comportamiento o delincuencia, alto
nivel de estrés, depresion, ideas suicidas, compooprecoz, mantener una relacion
muy cerrada, mayor nimero de comparfieros romantioesparnero tres o mas afios
mayor e historia previa de abuso o coacciéklas falsas creencias sobre el uso de
métodos anticonceptivos como por ejemplo la perdidasensibilidad, también se
consideran un factor de riesgd. Sin embargo encontramos como factores protectores
buenos resultados escolares, aspiraciones y pliEnieguro en educacion, participacion
en actividades religiosas, actitud conservadoradra las relaciones prematrimoniales,
sentimiento de susceptibilidad frente a los emlmsrae infecciones sexuales,
importancia de protegerse ante las relaciones kesuactitud positiva frente a los
métodos anticonceptivé¥.

En lo referente al ambito comunitario, se encuent@mo factores de riesgo
elevada tasa de desempleo y la alta tasa de chdadacomo protectores el nivel alto
de educacion y alto nivel de renta. Ademas en ditanfamiliar, se pueden encontrar
diferentes aspectos positivos y negativos, comatipas encontramos nivel alto de
educacion en los padres, una estructura familiparbntal, supervisiéon familiar
suficiente, actitud conservadora de los padreddranlas relaciones sexuales, actitud
positiva de los padres frente a los métodos artemivos, que la pareja tenga soporte
sobre el uso de métodos anticonceptivos, por @dm,l como aspectos negativos
podemos encontrar cambios en el estado maritabsipddres, bajo nivel de ingresos
paternos, precocidad materna y de los hermanosresmgn las relaciones sexudlés

La mayoria de los embarazos que se producen ¢apa de la adolescencia son
no deseados, existe un pequefio porcentaje, depdondide los grupos étnicos o
culturales, que son deseados y otros embarazomnifigados pero si deseados mas o
menos conscientemerifé Las consecuencias respecto al embarazo no despadm
adolescente son control tardio de la gestacionplioaciones obstétricas, interrupcion
del embarazo, depresion postparto, aislamientondavep de sus estudios, menor
oportunidad de empleo. Por otro lado, para la saélidhijo es muerte subita, bajo peso,
prematuridad, menos lactancia materna, accidemesy nutricion, negligencia,
embarazo en la adolescencia y mayor mortalidadhtiinf&).

Existe una serie de documentos tanto nacionaleso doternacionales que
justifican los derechos de las adolescentes emddaaz a nivel internacional UNICEF
defiende el derecho a la vida, ya que si el Estamlproporciona la atencion médica
adecuada puede poner en peligro tanto la vida aeljear embarazada como la del bebé.
Garantia de la maternidad, la adolescente debe libree eleccion sobre su estado de
gestacion, ya que su juicio no puede ser sustitpioio el de sus padres o centro
educativo. Derecho a la educacion de la joven esabda, su embarazo no debe ser
causa para limitar o abandonar su formacion. Derecha igualdad. Derecho a la
intimidad, el reglamento del centro educativo nbedeestringir la libertad y autonomia
de sus estudiantes, es decir, no debe sancionaidasgones sexuales prematuras de sus
estudiantes'”. El dia 6 de Marzo de 2014 en preparaciéon deirdénacional de la
mujer, la OMS publicé una serie de nuevas orieates para defender los derechos
humanos, proporcionando informacion y serviciosesados para evitar embarazos no
deseados, segun la Dra. Flavia Bustreo, Subdiee@eneral del Departamento de la




OMS de salud de la Familia, Mujer y el Nifio afirffiess fundamental garantizar la
disponibilidad y accesibilidad de la informaciériog servicios, no solo para proteger
los derechos de las mujeres sino también su salud$ adolescentes deberian poder
pedir ayuda a los servicios de anticoncepcion sicesidad de autorizacion de sus
padres o tutores legalé®.

El plan estratégico nacional de Infancia y adolesiee2013-2016 plantea ocho
objetivos. Uno de ellos eApoyo a las familias avanzar en la promocion ddtpals
de apoyo a las familias en el ejercicio de sus oaspbilidades en el cuidado, la
educacion y el desarrollo integral de los nifiosfagilitar la conciliaciéon de la vida
laboral y familiar” y otro “Salud integral, promoweacciones para alcanzar el maximo
desarrollo de los derechos a la salud publica yadlescencia, desde la promocion de

la salud hasta la rehabilitacién, dando prioridadlas poblaciones mas vulnerables”
(19)

La estrategia de promocion de la salud y pragenen el Sistema Nacional de
Salud (SNS) espafiol en el afio 2011 define lasdiestrategias especificas de salud
sexual y reproductiva donde cada linea incluy@sarbjetivos. El objetivo general de
la linea estratégica de promocion en salud sexi®remover una atencion de calidad
con servicios accesibles a la salud sexual, conyéimdo a mejorar la vivencia de la
sexualidad de manera integral, autobnoma, divergaalitaria, placentera, responsable,
saludable y respetuosa a lo largo de la vida, emddo los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres y hombres con independeat&csus opciones y orientaciones
sexuales e identidades de género, queden garanszadn lo referente con la
promocion de la salud sexual se proponen tres iobgeten primer lugar facilitar
educacion e informacién a la poblacion de manetéstita teniendo en cuenta los
grupos etarios, discapacidades, orientacién sexysrsonas con VIH. En segundo
lugar, promover y facilitar la participacion socal las politicas sanitarias vinculadas
con la salud sexual. Por ultimo, fomentar la toneadecisiones libre e informada
relacionada con la maternidad y paternidad. Se guedestacar dos objetivos
relacionados con la atencion a la salud sexualjdhse debe fomentar en los diferentes
ambitos asistenciales fundamentada en la calidgdidad y enfoque de género
considerando los contextos de vulnerabilidad y rdidad. Segun la ley organica
2/2010, expone que se debe facilitar el acceso tadme anticonceptivos, los cuales
deben ser financiados de manera publica, ademésatizar programas de prevencion
de ITS, del mismo modo diagnosticar y tratar didhéecciones.

El objetivo general de la linea estratégica endsedproductiva expori®frecer
una atencion global, continuada, integral, y deidadl al proceso reproductivo en el
SNS, basada en el mejor conocimiento disponibletraga en las necesidades y
circunstancias de las personas usuarias, y oriemtagromover una vivencia humana,
intima y satisfactoria para las mujeres, sus pasejaebés y familias'Relacionado con
la promocidén de la salud en el embarazo, se estlde objetivo de promover el
autocuidado en las mujeres y sus familias, fanifitainformacion de calidad y de esta
manera desarrollen las habilidades necesariadpdra proceso, teniendo en cuenta las
circunstancias especificas de cada mujer. Todg bbdsado en una relacion de
confianza y empatia con la gestante. A las mujeredarazadas se les debe
proporcionar la informaciéon sobre los cambios poidins en dicho proceso, ademas
facilitar un seguimiento adecuado, que incluye dalizacion de procedimientos,
pruebas y exploraciones. Por ello, es necesaridodamacion continuada de los
profesionales, basada en la evidencia cientificlgrjnar parte de los programas de




Obstetricia y Ginecologia. Ademas, se debe propoatila informacion necesaria para
realizar unos cuidados de calidad al recién nagigimmover el vinculo afectivo, apego
y lactancia matern@®.

Se puede justificar las diferentes funciones denfermera de Atencion Primaria a
través de la Cartera de servicios estandarizadégaeion Primaria de la Comunidad
de Madrid, donde recoge diversas actividades queelsgionan con la promocién
durante la etapa de la adolescencia y el embarazo.

- Servicio 201:“Promocion de la salud en la adolescencia”

- Servicio 301 “Atencion a la mujer embarazada”

- Servicio 302 “Preparacion para el parto y la maternidad”

- Servicio 303:“Visita puerperal’

- Servicio 305:“Seguimiento de métodos anticonceptivos hormonales”
- Servicio 504“Educacion para la salud con grupo$?V.

El Grado de Enfermeria es un titulo pertenecietdéerama de Ciencias de la Salud,
respondiendo a un perfil de enfermera o Responsibléuidados Generales. Segun la
Orden CIN/2134/2008, normativa vigente, definedampetencias necesarias para ser
enfermera/o donde se destacan algurtastehder sin prejuicios a las personas, como
seres autbnomos e independientes, confirmandcspetando sus opiniones, creencias
y valores, garantizando el derecho a la intimidagatir del secreto profesional y la
confidencialidad, disefiar planes de cuidados pamrspnas, grupos o familias
evaluando el impacto y realizando los cambios apws, trabajar en equipo de una
forma interdisciplinar, fomentar la educaciéon pafa salud, estableciendo buena
comunicacién, promover la autonomia, basar las rirgeciones enfermeras en
evidencias cientificaspor ultimo, se debe realizar los cuidados de enésian
centrandose en la atencién integral de salud, l@® quonlleva a la cooperacion
multiprofesional y la continuidad asistencidf®.

Segun la orden que establece las funciones dengri@ de Atencion Primaria en
la Comunidad de Madrid, define que el eje fundaaletdl equipo de atencidn primaria
es el ciudadano. El papel de la enfermera trateeldear el autocuidado de los
ciudadanos, ademas del cuidado dependiente dedames que permiten al individuo
mantener la vida, bienestar y la salud. Para eicaidado de los ciudadanos surgen las
siguientes responsabilidades de la enfermeria, rtamia responsabilidad de salud del
ciudadano, asi promover el maximo nivel de aut@mod ayudar a superar los limites
de autocuidado o de cuidado a personas dependiecdespletar los déficit de
autocuidado, proporcionar a las personas o grugisteacia directa de su autocuidado,
atendiendo a sus limites, garantizar la seguridadod pacientes supervisando las
acciones de autocuidado, acompafar desde la presenta cuidadora en el proceso
de salud y de muerte. Existen diferentes funcioleds enfermera clinico asistencial, en
el cual la enfermera se encarga de la prevencigroynocion de la salud y la
rehabilitacion del paciente, la funcién de formacipregrado, postgrado y continuada,
la investigacion, por dltimo las gestién y organiva de caso%®).

Este proyecto va dirigido a las embarazadas adoiess del distrito de Coslada,
donde tres Institutos de Educacion Secundaria @blig, realizaron una demanda al
Centro de Salud por diferentes casos de embarazu®raulas, los - Institutos La
Cafada, - Miguel Catalan- y -Manuel de Falla- deten un total de 12 casos en el afio
2016. Tras la informacion recibida nos ponemos entacto con el equipo de




trabajadores sociales y Matronas de la zona. Sand una reunion con los
representantes de los diferentes centros de EducSeicundaria, trabajadores sociales,
matronas y enfermeras para analizar y abordar addlgma existente a través de la
comision responsable de Educacion para la SaludEgeipo de Atencion Primaria.
Donde se decidio realizar una Proyecto de Educguida la Salud para embarazadas
adolescentes en Coslada.

Andlisis de situacion

El analisis de situacion se dividird en factorediamiales y factores personales.
Respecto a los factores ambientales, se diferemcemtorno proximo y entorno social,
por otro lado los factores personales se compoaamdrea cognitiva, area emocional
y area de habilidades.

Factores Ambientales
Entorno préximo

- Las adolescentes manifiestan menos conductas dgorieuando los padres
mantienen con ellas habilidades de dialogo y cooaaitn(®).,

- Influye en un embarazo precoz ser pertenecienteaafamilia monoparental o
separacion de los padré®.

- La mayoria de los hombres fomentan la interrupdgirembaraz&*.

- La familia no esta preparada para el cambio dstraciura familiaf?®).

- Existe desconfianza en las abuelas en el nuevoatdrno de las hijdé?).

- Aumento de las desigualdades de género, debidaeatlgpeso de los cuidados,
disponibilidad incondicional, comprensién y cari@eae sobre la madi®

Entorno Social

- Muchas jovenes inician tempranamente sus relacsemasales por la presion de
su grupo de igualé§e° )

- La adolescente se suele sentir rechaza por su geujgpiales®).

- Mayor indice de embarazos en mujeres que viven egionmes menos
desarrolladas econémicamente y con un nivel ediecatierior®?,

- Los medios de comunicacién muestran la maternidpdtgrnidad como algo
atractivo®).

- Las adolescentes embarazadas utilizan las rededesoporque encuentran un
apoyo y un complemento seguro para sentirse mej@igo misma&?®.

- Las madres suelen abandonar sus estudipsseen dificultad en acceso al
mercado laboral®),

- En lo referente a la economia, las madres adolescesiguen siendo nifias
econémicament&®)

- Escaso apoyo familiar recurren a dispositivos exiede soporte primarie’.

- La mayoria de madres adolescentes son madresaséiter

- Las adolescentes se sienten apartadas de ladad#si propias de su edad, a
causa del cambio de rol de “hija a madf&”




Factores Personales

Area Cognitiva

Conceptos erroneos en relacion con prevencion 8/ l@mbarazos?.

Segun datos del INE las mujeres de entre 14-18aitasan haber consumido
alcohol en el dltimo mes, suponiendo un riesgo [zamadre y el fetd.

Las adolescentes suelen llevar estilos de vida siealadable&®

Los jovenes tienen poca conciencia de salud, nopoamden porque deben
acudir regularmente a la consulta ni la importancia las pruebas
complementarias ya que los interpretan como ungeeg?).

Falta de conocimientos en los cuidados del belseEgniocimiento de los signos
de alarma3y.

Desconocen como deben actuar ante el nuevo rael gclavidades propias de su
edaO(Anexo 2).

Desconocen el buen uso de los diferentes tiposmemicaciorn " 2)

Area Emocional

Las adolescentes se sienten invulnerables se gr@oauucho por su imagen
fisica y asumen mayores conductas de riesgo, eltingsento de
invulnerabilidad”?),
Las madres adolescentes no estdn preparadas emlowote pare criar un
recién nacidé®?,
Presentan baja autoestima, autoconfianza y riesgiepresion®
Las adolescentes embarazadas se preocupan solbrepdodel proceso del
embarazo, el parto, los cuidados del bebé, desemmirol de madre y el
rechazo de su famil(g.
Las adolescentes embarazadas temen expresar dimiesgns a amigos o0
familiares(A"ex 2)
Temen el abandono de sus parejas tras el nacindehtmebé?\"ex° 2)
Sienten miedo a no estar capacitadas para ser sire?
En las mujeres es muy frecuente la depresion @endd que afecta
negativamente al vinculo materno-feta)
La ansiedad especifica del embarazo aumenta easadales y es mas comun
en el primer y tercer trimestre de embaré%o
Miedo a la lactancia materfi).
Si el embarazo es No deseado:

o Sienten miedo a decirselo a sus padres, tambig@nteomo reaccionara

el padre del nifio o no saber quién es el pAare 1)

o Suelen acudir a la consulta sola o con anffj&€ )
Si el embarazo es deseado:

o Acuden con los familiares a la consulta o con drgé"e*° Y,

Area de Habilidades

Las jovenes priorizan sus demandas ante las demdetlaiiio, ya que ellas
contintan siendo demandantes por su edad, adesnas fhoca tolerancia a la
frustracion y muchas veces no entienden porqu#ielno es o no hace lo que
ellas quieref?.
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- Déficit de los cuidados basicos psicomotdétés

- La mayoria de jovenes adolescentes no tienen ls&ditoenticios adecuados,
no responden a las demandas del bebé y por tamensa la probabilidad de
bajo peso al nacét”.

- La mayoria fuman y consumen alcohol durante el emzbano suelen consumir
fruta, cereales y legumbré8.

- Mayor dificultad en establecer el vinculo afectimadre-hijd*®

- Carencia de habilidades para afrontar el nuevd"1%p 2

- Carencia de habilidades para la comunicacion cango de iguales, al
encontrarse en momentos difereHfs 2

- Ausencia de manejo de habilidades para la expre@us sentimientos y toma
de decisiones en su vida con su hijo, con el eatsogial y proximd®: Anex° 2)

- Dificultad para solucionar los problemas con Igespor falta de autocontrol
por parte de los padré

- Desconocimiento de la etapa evolutiva del nifiompa@é@ctuaf " 2)

Metodologia(®®

La metodologia utilizada para el Proyecto de Eddcapara la Salud sera
pedagogia participativa, la cual sera social y mectiva. Lo mas importante de este
tipo de metodologia se encuentra en la manera guesarrollan los objetivos y lo
meétodos, ya que las personas deben comenzar sundaaje a partir de sus
conocimientos, creencias, habilidades, preocupeasiog vivencias, se trata de
estrategias de empoderamiento para que sean rabpEsson sus decisiones y de su
salud. Las caracteristicas de las sesiones, dséervariadas, atractivas, utilizar
diferentes maneras de aprendizaje y ademas tradrajgrupos, por ultimo debe estar
orientada a la perdurabilidad de las sesiéi{es

El proyecto constara de seis sesiones con unaidorae 120 minutos, las
sesiones seran semanales con horario desde |&& Hot&s hasta las 18.30 horas. Es
conveniente que los educadores de las diferens#gngs sean siempre los mismos,
porque de esta manera pueden analizar la evoldeilbgrupo®®. También se realizara
una sesion formativa y de presentacion del proyeeta sensibilizar al equipo del
Centro de Salud sobre este tema, dicha sesiorakzara previamente a la realizacion
del curso. Se evaluara con diferentes herramientas.

Poblacion Diana

Este programa va dirigido a mujeres adolescentesssan estado de gestacion y
residan en el Municipio de Coslada en el afo 20E& jovenes interesadas en
participar en dicho Proyecto de Educacion paraaladsdeben cumplir los siguientes
criterios de inclusion.

- Edad entre 14-19 afos

- Hablar y comprender espafiol.

- Debe cumplimentarse un cuestionario (Anexo 3) patarar sus conocimientos,
actitudes y habilidades sobre la gestacion y eladlo del recién nacido.
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Se excluyen a mujeres adolescentes que cumplamiesores criterios de inclusion
pero que posean alguna patologia psiquiatricaarioFlada con la gestacion, porque
interferiria en la dinamica del grupo.

Captacion
La captacion se hara de forma activa, desde Iasosede Servicios Sociales y

centros publicos de Educacion Secundaria donderlafesores informaran a jévenes
embarazadas acerca del proyecto, ademas en e cdensalud todos los profesionales
sanitarios y trabajadores sociales se encontramphcados, por lo tanto derivaran a la
consulta de enfermeria. De forma pasiva se realiagpartir de carteles (Anexo 4) y
tripticos (Anexo 5) en Centros de Educacion Seausd@bligatoria, Centros de
Atencién Primaria y Centros de Servicios Sociakss, ambos se reflejara en que
consiste el proyecto y a quien va dirigido.

Objetivos
Existen dos tipos de objetivos a alcanzar unosarsavbjetivos generales los

cuales se deben alcanzar a lo largo del proyeotoptpo lado los objetivos especificos
son aquellos que se alcanzaran en las diferergemess.

Objetivos Generales:

- Favorecer el desarrollo integral y salud de lo®#ijinifias y sus padres, mejorando
las capacidades parentales.

Obijetivos Especificos:

Area Cognitiva

1. Las adolescentes conoceran los cuidados de un anobsaludable en relacion
con el suefio, ejercicio, higiene y alimentacion.
2. ldentificaran situaciones de riesgo.

Emocional

1. Desarrollar estrategias y asumir una actitud p@sén el nuevo rol
2. Expresaran sus miedos en relacién con el embarazo
3. Aumentaran su autoestima y autoconcepto

Habilidades

1. Las gestantes demostraran los diferentes cuidagldmeté a lo largo de su etapa
evolutiva.

2. Las adolescentes diferenciaran los tipos de coraaidic para afrontar las
distintas situaciones.

3. Adquiriran destrezas en el manejo del conflictegatiacion.

Numero de sesiones v periocidad

El Proyecto constara de 6 sesiones con una durat@6i20 minutos, las
sesiones seran semanales de 17.00 a 18.30 hoehsr&s de Mayo y Junio de 2016.
Tendran lugar en el centro de salud El Puerto deliddpio de Coslada. El grupo estara
formado por un minimo de 7/8 y un maximo de 18qmas. De esta manera, siendo un
grupo reducido se puede realizar un mayor numeraadti#idades, dedicando mas
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atencion a cada uno de los miembros de grupo, adelmécrear un ambiente de
confianza.

Se decide la reparticion de la sesiones a unagoana, para que las jovenes no
posean una gran carga de trabajo, asi favoredardanica y asistencia del grupo.

Recursos Humanos

El Proyecto de Educacion para la Salud, lo imgartitres profesionales de
Atencién Primaria, dos enfermeras y una Matronas Bofermeras especialistas en
Salud Comunitaria y una Matrona, alternaran etlomlente y observador en cada una de
las sesiones con ayuda de un formulario estandariza

Recursos Materiales

Para que el proyecto se desarrolle de una manetecta es necesario disponer
de los siguientes recursos materiales.

Mesas 15
Sillas 15
Proyector 1
Ordenador 1
Equipo de Sonido 1
Cartulinas 20
Folios 60
Colores 60
Boligrafos 15
Pegamentos 12
Tijeras 12
Muiecos 12
Biberones 12
Panales 12
Bafieras 12
Esterillas 12
Pelotas 12
Pizarra 1
Rotuladores 4




Contenido del Proyecto Educativd®®)
Sesion de concienciacion para los profesionales

Objetivos Contenidos Técnicas Grupo Tiempo Recursos

Concienciar al Explicar por qué se Pizarra
equipo de Atencion debe abordar de Rejilla GG 45 Min  Rotuladores
Primaria de la manera distinta un
importancia de  embarazo adolescen
abordar los de un embarazo en
embarazos edad adulta.
adolescentes.

Sensibilizar al equipo Ordenador
de las diferentes Video GG 30 Min Proyector
necesidades que ' discusién Equipo de

poseen las sonido.
embarazadas

adolescentes y
presentar el proyecto.

Cronograma
Nombre Horario Lugar
Sesion 1. “Me cuido” Lunes 02/05/2016
17:00-18:30 h.
Sesion 2 “Aprendo a cuidar Lunes 09/05/2016
de mi bebe” 17:00-18:30 h.
Sesion 3 “Quiero ser una Lunes 16/05/2016 Centro de Salud El
buena mama” 17:00-18:30 h. Puerto del
Sesién 4 “Sé como ser buena Lunes 23/05/2016 MumCIpIO de
mama” 17:00-18:30h. Coslada. Sala 2
Sesién 5 “Como actuar Lunes 30/05/2016
cuando las cosas se 17:00-18:30h
complican”
Sesién 6 “Sé como resolver Lunes 06/06/2016
mis problemas como un 17:00-18:30h.
adulto”




Obijetivos

SESION 1 “Me cuido”

Contenidos

C.l1l. Las
adolescentes
conoceran los

cuidados de un
embarazo
saludable en
relacion con el
sueio, higiene,
alimentacion.

E.2. Expresaran
sus miedos en
relacion con el

embarazo.

E.3. Aumentar
Su autoestima y
autoconcepto.

Tarjetas con nombre. Pelotas.
Presentacion del curso Expositiva GG 15 Min
Al inicio se repartira el cronograma del proyecta gada miembro se repartird una tarjeta con sibreorRosteriormente se
comenzara la presentacion de las docentes y parigis con la ayuda de una pelota, a partir dadhse identificara quien
tiene la palabra, puesto que quien la posee debsemarse, expresar alguna caracteristica quefilze de explicar sus
expectativas con el proyecto.

Conocer su autoestimay Cuestionario de Rosenberg (Anexo ¢ I/GG 10 Min Cuestionario y boligrafos
autoconcepto.
Se repartird un cuestionario para valorar la atitbesle cada participante. (Anexo 6).
Conocer los miedos que Rejilla GG 45 Min Pizarra
poseen en relacién con e Video discusién GG 20Min Rotuladores
embarazo. Proyector y ordenador

En primer lugar se realizara una técnica de ingastbn en aula para que las participantes expreseprofundidad sus
sentimientos acerca del proceso del embarazo. inc@acion se proyectara un video con el testimal@iaina adolescente que
ha sido madre a los 16 afios, donde explicara sgosie inquietudes que sintié durante su embaleEspués las adolescentes
mostraran su conformidad o disconformidad acertaideo. (Anexo 2).
Conocer los autocuidados Leccion participativa GG 15 Min Ordenador, proyector.
durante el embarazo

Primero las participantes expondran que conocimsetienen acerca de su autocuidado durante el amthaseguidamente el
educador explicara los cuidados que deben reddzaadolescentes para llevar un embarazo saludablacionado con una
correcta alimentacion, ejercicio, descanso, evViéitos toxicos, importancia del seguimiento debarazo, se finalizara con
una discusion y dudas sobre el tema.
Ordenador
Practicar la relajacion Técnica de respiracion. (Anexo 7) GG 10 Min Equipo de sonido
Esterillas
Las participantes por parejas practicaran los difiexs tipos de respiracion para controlar el estnéntras una practica la otra
observa y después se intercambiaran los papeleex(A7)
Evaluacion de la sesion Ronda de palabra GG 5 Min
Al finalizar la sesion las participantes, expresaran una palabra su opinidén acerca de la sesion.
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SESION 2.“Aprendo a cuidar de mi bebé”

C.1. Los
adolescentes
conoceran los

cuidados de un
embarazo en
relacion con el

suefo, higiene y
alimentacion.

H.1. Las
gestantes
demostraran los
diferentes
cuidados del
bebé.

E.3. Aumentar
Su autoestima y
autoconcepto.

Recuerdo de la sesién Proyector
anterior y presentacion de Técnica expositiva GG 10 Min Ordenador
nueva sesion.
Se comenzara la sesion con un resumen de la sasiénor, resolviendo dudas que puedan haber suailb largo de la
semana sobre los contenidos trabajado en la U#@sian. Ademas se presentara el cronograma deva sesion.

Trabajar sobre los cuidadc Rejilla GG 30 Min
relacionados con el Pizarra, rotulador, ordenador y
embarazo y el cuidado de Técnica expositiva GG 15 Min proyector
bebe.

El educador expondra el tiempo disponible parativad, y propondra un encabezamiento como queaomobre los cuidados
gue se deben llevar a cabo en el embarazo o endeldo de bebé, esta rejilla tendrd dos camporelacion con los cuidados
del bebé, sus creencias conocimientos y habilidadesesta manera las participantes iran exponiesudo creencias 0
conocimientos. En esta técnica se analizaran lomdos observando cuales son positivos 0 negatarde para el embarazo
como para el bebé. Después el educador expondi@oitenidos trabajados en la actividad anteriourie manera objetiva,
descartando mitos y creencias populares.

Se realizaran de manera Mufiecos, pafales, esponjas,
practica los cuidados del Demostracién con entrenamiento GG 40 Min baferas, biberones
bebé Y gasas

Comenzara con un video donde se visualizaran la@adaos diarios de bebé, cambios de pafales, béiffengacion tanto
artificial como lactancia materna, después las@istinadres realizaran los distintos cuidados amiesen la sesion.
Relajaciéon Técnica de relajacion GG 20 Min Esterilla
“Visualizacion positiva” (Anexo 8) Equipo de sonido
Para fomentar la autoestima de las integrantegrd@lo se realizara una técnica de visualizaciGitipa para aumentar el
autocontrol. (Anexo 8).

Evaluacion de la sesion Técnica del semaforo GG 5 Min Cartulinas de colores
Las participantes al finalizar la sesion, exprasaides ha gustado o no la sesion a partir decartalina roja, donde el valor

sera que no les ha gustado nada, amarilla si cpeese deben mejorar algunos aspectos y verdéni @s acuerdo y les han
gustado los contenidos de la sesion.
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SESION 3 “Quiero ser una buena mama”

Objetivos

E.2. Expresaran
sus miedos en
relacién con el

embarazo

E.1. Asumir una
actitud positiva
en el nuevo rol

E.3. Aumentaran
Su autoestima y
autoconcepto

Contenidos Técnica Grupo Tiempo Recursos
Recuerdo de la sesién
anterior y presentacion de Técnica expositiva GG 10 Min Proyector, ordenador

sesion nueva
Se iniciara la sesion con un repaso de la sesitarian después se resolvera las dudas que hadgasdrgir durante la
semana sobre la sesion anterior. Ademas se prestogaontenidos de la nueva.
Trabajar los miedos de las Philips 6/6 GP/GG 20 Min Papel, boligrafos
adolescentes Pensamientos antiestrés (Anexo 9) I 20 Min
Las participantes del proyecto se dividiran en gsupequefios de 6 personas y en 6 minutos explicranmiedos,
sentimientos y situaciones estresantes que letaafen su nueva etapa. Seguidamente se recogezduéibdo en grupo
grande. Por ultimo se realizara una actividad pabeer como controlar situaciones estresantes. (AEX
Técnica de andlisis “Modelo persone
Trabajar el nuevo rol de ser Madre o Padre” GG 25 Min Papel y boligrafos
(Anexo 10)
En pequefios grupos de 3 personas se elaboraran@a modelo para ser madres, describiendo lasgar@s tipicas de la
madre y el padre. Los representantes de cada grepentaran al resto del grupo su modelo. A coatidn el educador hara
una sintesis para concluir. (Anexo 10)
Trabajar su autoestima y “Arbol de mis logros” I/IGG 30 Min Cartulina, rotuladores
autoconcepto (Anexo 11)
Se explicara a las adolescentes como deben reldiaatividad de manera individual. Se pedira geeges en sus cualidades
y destrezas de todos los ambitos de su vida ¥ligjee en el arbol. Después se comentara en gaupggeriencia y se pondra
en el aula todos los posters. (Anexo 11).
Evaluacion de la sesion Evaluacion numérica GG 5 Min
Al finalizarla sesion, las participantes evaluatansesion con un numero del 1 al 10, siendo elsatisfaccion de las
participantes y el maxima satisfaccion de las ragsm
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Objetivos

SESION 4 “Sé cémo ser buena mama

Contenido Técnica Recursos

E.1. Asumir una
actitud positiva
en el nuevo rol.

H.1. Las
gestantes
demostraran los
diferentes
cuidados del
bebé.

E.3.
Aumentaran su
autoestima y
autoconcepto

Recordatorio de la sesion
anterior y presentacion de Técnica expositiva GG 10 Min Proyector y ordenador
sesion

Se comenzara haciendo un resumen de la sesiénogntesolviendo dudas y por ultimo presentandaerehograma de la
sesion

Trabajar acerca del rol Caso GG 25 Min  Folios, boligrafos, proyector y

materno (Anexol12) ordenador
Se trabajara a partir de algunos casos, donde mmE@van situaciones de la vida cotidiana, las sudiben abordar. Por
ejemplo, sus amigos deciden salir por la nochalisspero ella no tiene quien pueda cuidar de suhaigta las 3.00 am, ¢,cO6mo
decide actuar? (Anexo 12)
Cuidados practicos de bek Rol Playing GG 65 Min = Mufecos, baferas, biberones y
pafales

A partir de diferentes situaciones provocadasfuagas madres deberan realizar los cuidados neegsasu bebé, como por
ejemplo llanto del bebé por dolor de tripa en ehlda mama deberd masajear al recién nacido, cachipafales |,
alimentacion, bafo, cuidados del cordon umbilidalesta manera se reforzaran los cuidados aprenelidia sesion anterior.

Reforzar y aumentar la Escuchandome GG 30 Min Folios y boligrafos

autoestima de las jévenes (Anexo 13)

Las jovenes se repartiran en pequefios gruposzaeali una actividad para tomar conciencia de laitapcia de reconocer y
admitir sus propias necesidades. (Anexo 13).

Evaluacion de la sesion Ronda de palabra GG 5 Min

Al finalizar la sesion las participantes, expresaran una palabra su opinidén acerca de la sesion.
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SESION 5 “Como actuar cuando las cosas se complican

Objetivos Contenidos Técnicas Grupos Tiempo Recursos

C.2. Conocer
situaciones de
riesgo

H.3. Adquirir
destrezas en el
manejo del
conflicto y
negacion.

E.3 Aumentar su
autoestima y
autconcepta

Recuerdo de la sesién
anterior y presentacion de Técnica expositiva GG 10 Min Proyector y ordenador
nueva

Se comenzara la sesion con un resumen de la ant®icesolveran dudas que pueden haber surgidntdua semana sobre
los temas anteriores y se presentara los contedaltzssnueva sesion.
Conocer y trabajar las
situaciones de riesgo Leccidn participativa GG 30 Min Proyector y ordenador
durante el embarazo
Primero las participantes expondran los conociroemue tienen respecto a las situaciones que sorestgp durante el
embarazo. Posteriormente el educador realizardenpasicion del tema completando la informacion ake jbvenes y se
terminara con una discusién y dudas del contenido.

Trabajar las destrezas en Tormenta de ideas GG 10 Min
manejo del conflicto y Pizarra y rotulador
negacion Rejilla GG 45 Min

En primer lugar las participantes expondran qudlictws tienen y cuales creen que tendran en suanuiela. Posteriormente
el grupo explicaran como resolverian situacionedlictivas en su nueva etapa. El educador resuynité@volvera al grupo las
aportaciones.

Trabajar la autoestima “Hacer y recibir elogios” GG 20 Min Folios y papel
El grupo se colocara en circulo grande y se pdshoa, uno con cada nombre de las participantesdd deberan escribir tres
rasgos positivos de cada compafiera. Después cadaaibira su papel con su nombre.

Evaluacion de la sesion Técnica del seméforo GG 5 Min  Cartulinas de colores
Las participantes al finalizar la sesion, expresaides ha gustado o no la sesion a partir decartalina roja, donde el valor
sera que no les ha gustado nada, amarilla si geese deben mejorar algunos aspectos y verd&si @s acuerdo y les han
gustado los contenidos de la sesién.
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Objetivos

SESION 6 “Sé cémo resolver mis problemas como un altio”

Contenido Técnica Recursos

H.2. Las
adolescentes
diferenciaran

los tipos de
comunicacion
para afrontar

las distintas

situaciones.

H.3.
Adquirirdn
destrezas en el
manejo del
conflicto y
negociacion.

E.3.
Aumentaran su
autoestima y
autoconcepto

Recuerdo de la sesién
anterior y presentacion de . Técnica expositiva GG 10 Min  Ordenador y proyector
nueva sesion
Se comenzara con un breve resumen de la sesigioagteesolviendo dudas que hayan podido surgprlargo de la semana.
Por altimo, se presentara el cronograma de la nsesian.
Se trabajara la comunicaci0  Trasmision del mensaje “Dimelo al  GP 20 Min
en diferentes situaciones oido” Folios y boligrafos
Analisis de texto (Anexo 14) GG 20 Min
Se comenzara valorando la comunicacion, donde wedagldr enviara un mensaje a su compariero de lahdeyeapuntara
dicho mensaje, cada persona enviara el mensajade@ su compafiero de la derecha y lo apuntasspués se observara
donde se distorsiono el mensaje, y se hablarasdarédolemas de la comunicacion.
En la actividad de analisis de texto se pasaraogordento a todas las jévenes donde leeran dosregasi€ue ocurren entre
un padre y un hijo, después deberan contestarsaauestiones, acerca de la comunicacion entre arffosxol4).
Resolver conflictos y Teatro(Anexo 15) GP 25 Min Folios y boligrafos
negociacion Rol Playing GG 15 Min
Se dividira el grupo en tres grupos pequefios daruhatir de una ficha donde aporta unas claveegidos de comunicacion
pasiva, asertiva y agresiva y un enunciado dongerex un problema. Los diferentes grupos realizaren pequefia obra
resolviendo el problema de las diferentes manétaexo 15).
Se expondran situaciones complicadas en ambitosidam social, las cuales deben resolver las jégede una manera
asertiva, como por ejemplo una negacion de suahijpa orden suya.

Valorar la evolucién de la Test de Rosemberg IIGG 10 Min Folios y boligrafos
autoestima y despedida Baile de despedida GG 15 Min Ordenador y equipo de
Sonido

Las jovenes realizaran de nuevo el Test de Rosgn{Berexo 6), de esta manera revisando el primerlteeto con el del
ultimo dia podremos valorar el aumento de su atitoasPor ultimo, despediremos al grupo bailandocanciones favoritas.
Evaluacion de la sesién Evaluacién numérica GG 5 Min

Al finalizarla sesion, las participantes evaluatansesion con un namero del 1 al 10, siendo elshtisfaccion de las
participantes y el maxima satisfaccion de las ragsm
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Evaluacion “0)
Para la evaluacion educativa de Proyecto de EdutaEra la Salud nos basaremos en los
criterios de Rath$? donde afirma:

- El aprendizaje es mayor si las personas poseeapet activo.

- Las actividades donde deben indagar sobre susepnabl cotidianos producen una mayor
satisfaccion.

- Utilizar conceptos anteriores en nuevos contex®sina actividad mas didactica.

- Indagar sobre nuevos temas que no son analizadda gente de manera frecuente es una
actividad mas educativa.

- La interaccion entre las personas en los procesqgdashificacion, realizacion o evaluacion
de los resultados es una actividad mas pedagogica.

- Una actividad es mas constructiva cuando se conentés propositos de las personas.

La evaluacion del Proyecto “Mi nueva vida en carhs®realizara en tres esferas estructura,
proceso Y resultados.

En la estructura mediremos todos los indicadores que permite lauején del proyecto,
mediremos el total de asistentes como la asistelecigarticipantes y educadores, con una hoja
de firmas diaria, la adecuacioén del lugar, lo queuye ambiente, temperatura, confortabilidad
de las sillas, se medird mediante la observaciépade de los educadores, nimero de horas del
proyecto que sera evaluado por educadores y pemigs, adecuacion de los materiales a las
actividades planificadas, valorado por educadongsricipantes (Anexo 16).

En lo referente gbrocesoevaluaremos el clima grupal y la adecuacién gedgramacion a
las necesidades y a la propia intervencion. Elalgrupal se valorara a partir de la Guia del
Observador (Anexo 17), la adecuacion del progranctuye el niamero de sesiones que lo
valoraran las participantes y los educadores, dosenidos, técnicas educativas y participacion
se evaluaran en la Guia del Observador, por uli@noalidad de los docentes sera valorado tanto
por las participantes como por la Guia del Obsenvad

Para finalizar, logesultados se evaluaran al finalizar el proyecto, donde \akmos los
conocimientos, actitudes y habilidades. Los con@mitos se mediran a partir de un
cuestionario, las actitudes a través de la obsgEmacel Test de Rosemberg, las habilidades
mediante la observacion. A través de lo evaluaderianmente, observaremos si se han llevado
a cabo los objetivos planteados. Por ultimo, sduava la satisfaccion de las participantes y
docentes, mediante un cuestionario (Anexo 18).

La evaluacion de cada sesion sera realizada péuia del Observador, ademas al finalizar
las sesiones se evaluara la satisfaccion de l&sipantes y educadores.

Conclusion

Hemos elegido este tema “El embarazo adolescept@’ue consideramos que las
embarazadas adolescentes no reciben una aten@éniasa las embarazadas adultas, seria
necesario porque, las jovenes no poseen los misoroxcimientos y habilidades, ademas, se
sienten diferentes a las embarazadas adultas,llppne acuden a los diferentes proyectos de
educacién como preparacion al parto o lactancia.
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Tras realizar un amplia busqueda bibliograficaapagalizar el analisis de situacién,
hemos observado que algunos factores no se hadopabliordar en su totalidad, como por
ejemplo la prevencion de ITS o futuros embarazos)@tanto, concluimos que seria necesario
la realizacion de un nuevo proyecto, donde el tpritipal sea la prevencién y este dirigido a
la totalidad de los adolescentes, ya que poseeyasfatreencias acerca de los métodos
anticonceptivos, el abuso de sustancias toxichsnyce precoz de la relaciones sexuales.

Un requisito indispensable seria que los professnsanitarios estén informados acerca
de la importancia de que las jovenes embarazaddmneun trato acorde a sus necesidades, por
lo que decidimos realizar una sesion previa al eomo del proyecto para sensibilizar al equipo.

Para finalizar, el mayor aprendizaje obtenido tesdizar este trabajo ha sido acerca del
ambito psicosocial de las embarazadas, en con@etbarazadas adolescentes, ya que hasta el
momento habiamos estudiado el embarazo en el aspeetomo-fisiologico. Aunque los
adolescentes poseen el sentimiento de invulnedalilien esta etapa, hemos conocido la gran
cantidad de miedos que poseen.
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Anexos
Anexo 1 “Entrevista a las Matronas del Centro de Salud Camp de la Paloma

Entrevistamos a dos Matronas del Centro de Saludalama, en el municipio de El Pozo,
Vallecas.

¢Podrian decirnos la incidencia de embarazo adoleste en vuestro municipio o
proporcionarnos algun dato estadistico?

Los datos no os lo podemos proporcionar porquesdese encarga el servicio interno a partir de
muchos permisos, pero lo que si podemos decir quaiestro centro de salud vemos muchos
embarazos en este rango de edad, ya que contamesaalta densidad de poblacion de etnia
gitana, inmigrantes o adolescentes de familiasstiesturadas.

¢ Es facil captar a las jovenes embarazadas? Nosarhuscamos informacion en diferentes
bibliografias y en todas ellas afirman que la captadn se realiza a partir del segundo
trimestre.

Realmente es asi, porque las jévenes embarazaga® glesean el embarazo niegan la situacion
hasta que es inevitable pero sin embargo, las s etnia gitana si que acuden al médico en
el primer trimestre ya que ellas suelen tener ubagazo deseado.

¢Las jévenes embarazadas acuden a las consultas skguimiento y cumplen con los
consejos que se les proporcionan?

Esto no creo que tenga que ver con si es una jaglelescente o no. Lo que suele marcar la
diferencia es si se trata de un embarazo deseadaeseado.

Se pueden dar diferentes opciones por ejemplo lagres de etnia gitana son madres
adolescentes por norma general por lo que sondagpen el primer trimestre y para ellas son
muy importantes las ecografias sin embargo la éigtilibrada y las analiticas no. Se debe tener
en cuenta que por norma general las jovenes endu@sziue deseaban ser madres a esas no se
enfrentan a la situacion ademas tienen idealizad#uacion piensan que es como jugar con un
baby born.

Por otro lado, si el embarazo es no deseado,itacde la adolescente es la negacion por lo que
no acuden al médico hasta que no se les notarigdarincluso afirman haber menstruado todos
los meses de forma regular.

Por lo tanto nosotras en la primera consulta iateans averiguar si se trata de un embarazo
deseado o0 no y de este modo damos la enhorabusadalasnos de diferentes opciones como la
interrupcién del embarazo o la adopciéon dependiadelda situacién de la joven. Cuando el
embarazo es no deseado se oferta disponibilidadauanentar el seguimiento del mismo.

Si se trata de un embarazo no deseado pero calurolafirman no saber quién es el padre se
debe sospechar de abuso sexual.

¢,Con quién suelen acudir a la consulta las jovenes?

En esta pregunta del mismo modo que en anteriarebférencia estda en si el embarazo es
deseado o no, es decir, si es deseado acuden pamega el padre del bebé, de no ser asi suelen
acudir solas o con alguna amiga.
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¢Usan las jovenes la educacion para la salud ofedi@ en el centro de salud, como la
educacion prenatal?

Ninguna suele usar la educacion prenatal puestéaguaujeres de etnia gitana no creen en ello
y el resto de embarazadas adolescente se sientedif@nentes al resto de las embarazadas.

¢, Se suele ofertar medios anticonceptivos tras el barazo adolescente?

Por supuesto, nosotras intentamos retrasar ekesiguembarazo lo maximo posible, es decir, las
decimos que deben recuperarse que eso se tardempoty le ofertamos diferentes métodos
hormonales o no, que puedan utilizar.

¢Las jovenes suelen continuar sus estudios?
Depende de los apoyos familiares ademas de losspecde los institutos, suelen facilitar tutores
a domicilia para fomentar su formacion.

¢Las embarazadas adolescentes tienen mas o menosduos que el resto de embarazadas?
Poseen menos miedos a la hora del proceso del anobpero mas miedos al cambio fisico, la
inconsciencia de las jovenes el sentimiento de lirabilidad les hace no asumir sus
responsabilidades, la lactancia posee menos inmpiatacuantos mMas jovenes son las
embarazadas.

¢La depresion postparto es mas frecuente en mujeradolescentes embarazadas o no?
No creemos que la depresidén post parto este rakticon la edad en la que comience tu
gestacion si con el apoyo que disponga la mujelaeszhda.

¢,Creéis que estan mal informados los jovenes o aggse debe los embarazos adolescesite
Dependen de varias cosas pero sobre todo de ldslidasles de futuro es decir, las jévenes de
etnia gitana cuando les viene la menstruacion lem skl colegio y se casan por lo que sus
posibilidades de futuro son crear una familia aréificia del resto que sus padres y ellos buscan
una formacion.

También por el mal uso de métodos anticonceptiviiseztamente no usarlo, ya que se trata de
una poblacion la cual no dispone de muchos recussmOomicos Yy utilizar métodos
anticonceptivos cuesta dinero y para conseguidd®ina gratuita, no es facil conseguirlos.
Claro, no nos podemos olvidar de los falsos miwsah la regla no te quedas embarazada, si lo
haces de pie tampoco o la marcha atras funciomguese basan en la informacién obtenido de
su grupo de iguales.

¢, Cuadles son los recursos que suelen tener las jégsembarazadas?

Las mujeres de etnia gitana nada mas casarse sewwan con la suegra por lo tanto cuando se
guedan embarazadas la familia del marido suele gsta ayudar son mujeres multiparas que se
han pasado la vida criando bebés por lo tanto dedaza saben bastante. Sin embargo en las
mujeres payas las abuelas del bebé suelen impanferma de cuidar sin dejar que la joven
desarrolle las habilidades propias de una madeequadar de su bebé.

De todas maneras se habla mucho de asociaciongsapgrcionan casa y trabajo a las jovenes
embarazadas o madres jovenes sin recursos percn@sés del todo cierto porque cuando
nuestras pacientes han acudido en algin momertie digo de asociaciones las han rechazado
porque se deben cumplir muchisimos requisitos.
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Tras buscar los diferentes factores de riesgo pargue una joven se quede embarazada
encontramos que si los padres 0 madres comenzaban\sda sexual pronto o habian sido
padres o madres jovenes aumentaba la posibilidad dgie los hijos sean padres o madres
jovenes ¢ Que opinais sobre este tema?

Estamos en desacuerdo con esta afirmacion puestodgupadres mas liberales, con mas
facilidad de tratar el tema del sexo con los jogeperoporcionarles ayuda o informacion que
ellos necesitan, es decir, nosotras lo vemos comcdfagtor protector ante el embarazo
adolescente. Puesto que unos padres muy clasmms un pensamiento protector hacia los hijos
cuando llegan a la etapa de la adolescencia rechada lo relacionado con los padres y sus
pensamientos.

¢Por qué creéis que ha aumentado la precocidad easl relaciones sexuales entre los
jovenes?

No es importante a la edad que comienzan su vixiaaketan solo deben de hacer cuando se
sientan seguras y con la persona que desean pemuehas ocasiones, algunas chicas
comienzan su vida sexual por la presion del grupadales, todos conocemos a la estrecha de
instituto ¢no? Ademas no podemos olvidar como algymogramas de televisién fomentan las
relaciones sexuales entre los jovenes siendo algangortancia, como el programa de
Telecinco de Mujeres y Hombres y Viceversa.

Elaboracion Propia
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Anexo 2. Entrevista a Cristina, madre a los 16 afos

¢A qué edad te quedaste embarazada?
A los 16 afos en el mes de Junio, dos meses am@sgwmplir los 17 afios.

¢, Era un embarazo deseado?
No era mi intencidn, pero si que es verdad quesabaimétodos anticonceptivos sino la marcha
atras.

¢, Qué sentiste cuando te enteraste que estabas enazada?

Muchos nervios y miedo, no sabia como comunicalesi madre y a mi novio la situacion
porque no sabia si me apoyarian. Me daba miedongyoareja no estuviera a mi lado y a no
saber ser madre, eso me aterraba mucho. Perogyeabi@s, mi madre se lo tomé “bien” ya que
no me regafio demasiado y mi novio parecié haded&n, me dijo que si yo deseaba continuar
el estaria siempre conmigo.

¢ Y los padres de él?

El padre no puso impedimentos ya que si era longsetros deseabamos una vez ocurrido no se
impondria, pero la madre de mi novio reaccioné pgoiue nos gritd diciendo que éramos unos
inconscientes queriendo ser padres sin tener traibajada.

¢Pensaste en la interrupcion del embarazo o la adopn?
No, porque aunque no tenia en mente ser madreveesn contra mis principios abortar y
mucho menos darlo en adopcion después de crecerdurante nueve meses.

¢, Cuando recibiste la noticia cuantas faltas estabas

Estaba de dos faltas, pero al principio yo no nemgupe demasiado porque como tengo reglas
muy irregulares, pero me empezaron a doler losneszyg mi madre me dijo que me hiciera el
test.

¢,Cuando decidiste continuar con el embarazo cual &n tus miedos?

Tenia miedo a no saber ser madre, no saber comaranb poder darle a mi futura hija lo que

necesitaba, por el tema econdmico y el desconogimigambién me daba miedo el parto.

Aunque he cuidado en muchas ocasiones de mis ppetgefios y yo tenia el curso de auxiliar
de jardin de infancia, sabia que ser madre no rebiaa pafales en exclusiva. Vamos que no
tenia ni idea de cdmo se cuidaba a un hijo, nitgni@ que hacer cuando mi hijo naciera y fuera
creciendo.

¢ Acudiste algun curso de preparacion al parto?

No, porque me veia muy nifia para compartir esogamie mas mayor, me mirarian y dirian
como todos que estaba loca, ademas algunas déamisi¢ron madres adolescentes como yo y
me aconsejaron bastante.

¢, Cuando fuiste a la consulta del médico fuiste s@la
No me acuerdo muy bien pero supongo que iria cqrangja.
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¢, Abandonaste tus estudios académicos o seguiste ebas?
Estaba en las practicas de auxiliar de jardin fémam y continte con ellos, no dije nada de que
estaba embarazada porgque solo me queda un mespairzar.

¢, COmo reaccionaron tus amigos al enterarse de tu béarazo?
Mal, me dijeron que si estaba loca, que no estabpapada, que era muy joven y me iba
destrozar la vida, todavia Juan no esta en toddgo0

¢ Te sentiste desplazada?

No, porque desde que me eche pareja no salia albénte con ellas, solo los viernes por la
tarde por lo que segui con mi rutina hasta que dejguedar pero no senti que fuera cosa de
ellas si no mia porque sentia que estabamos en mhasn@istintos de la vida y yo no pegaba
mucho saliendo con ellas, ademas me daba verggahzg la gente hablara sobre mi situacion.

¢ Tuviste alguna ayuda publica de algun tipo de as@cion?
No, fui al asistente social porque vivia con midrpa y el sueldo de mis padres superaba el
limite, teniendo mi padre una discapacidad del 85%.

En relacion con los recursos econdmicos ¢tenias liggo? No, hasta que mi hija tuvo un afio
¢y tu pareja? Al principio no, cuando nacio el bebé a los mesesenz6 a trabajar.

Después de tener al bebé, ¢ fuiste algun taller dectancia?

No, pero necesite ayuda de la Matrona porque epitabsio me ayudaron, ya que decian que
necesitaba las pezoneras y mi hija no comia, peltatrona me realizo de nuevo el piel con piel
y la nifia cogio el pecho perfectamente hasta lan@€es.

¢, Qué es lo mas dificil que te parecié del cuidadedrecién nacido?

Me agobiaba cuando mi hija se despertaba por lelsesoy despertara al resto de mi familia,
porque vivia con mis padres, mi madre se tenianrquabajar y mi hermano al instituto, ahora
gue tengo otro bebé y vivimos los cuatro soloselsbebé se despierta solo nos molesta a
nosotros.

¢, Recibiste algun tipo de informacion diferente a mdemas embarazadas?
Por el hecho de ser adolescente no te informarasimhmenos ni diferente a otra embarazada.

¢, Quién te ayudo con los cuidados del bebe?

Yo siempre me he hecho cargo de mi hija pero sea$ad que al principio cuando la bebé tenia
hambre y no me cogia el pecho me agobiaba, mi nradrayudaba, siempre dejandome a mi
decidir sobre que preferia hacer, no como cuarandb a casa de la familia de mi novio que su
madre me quitaba a mi hija de los brazos porquke rgqustaba como hacia las cosas, ella no
ayudaba imponia sus cuidados.

Elaboracion Propia
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Anexo 3. “Valoracion de conocimientos”

Ante situaciones estresantes ¢ Sabe controlar &cteg?t

¢,Conoce las diferentes maneras de comunicarsaraugfes y amigos?

¢, Conoce cudles son las actitudes y aptitudes dpgepesseer una madre?

¢, Sabes como compaginar tus actividades de la iada don la nueva etapa?

¢, Se debe llevar un cuido especial durante del exntvar;, Cual?

Considera necesarios acudir a todos los controeoms durante el embarazo
¢ Sabe lo que es una alimentacién equilibrada?

¢ Existen diferencias entre una alimentacion eqadid de una mujer embarazada de otra
no embarazada?

¢,Conoce las consecuencias de consumir tabaco,oblcolotras drogas durante el
embarazo?

10. ¢ Conoce las situaciones de riesgo que se puedeunrmate la gestacion?

11.Que conocimientos posee acerca de los cuidadosegesita un recién nacido

12. ¢ Existen diferencias entre los cuidados de unmewéido y un bebé de seis meses?

13. ¢ Cuantas horas debe dormir un bebé? ¢ Son indepesdike su edad?

14.;Se debe bafar a un bebé todos los dias?

15. Considera importante la lactancia materna.

Elaboracion Propia
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Anexo 4. “Cartel informativo”

Informate en
Centro de Salud El
Puerto

Elaboracién Propia




Anexo 5. “Triptico”

A

4 ;“EN CAMIN®

Decidir tener un bebé es muy
importante: Significa que tu
corazon comenzara a latir
también fuera de tu cuerpo

Acude al Centro de Salud El Puerto.

El curso seran 6 Lunes desde el 2 de Mayo al 6 de Junio
de 17.00-18.30 horas.

Sesion 1. Me cuido
Sesion 2. Aprendo a cuidar a mi bebé
Sesion 3. Quiero ser una buena mama
Sesion 4. Sé cdmo ser una buena mama
Sesion 5. Como actuar cuando las cosas complican

Sesion 6. Sé cdmo resolver mis problemas como un adulto

Elaboraciéon Propia




Anexo 6. “Escala de autoestima de Rosemberg”

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiertsatisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases corslauesta que considere mas apropiada.

- A. Muy de acuerdo

- B. De acuerdo

- C. Endesacuerdo

- D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, absnen
igual medida que los demas.

N

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

w

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la raad®ta
gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgui#doso

En general, me inclino a pensar que soy un fracésad

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

©O|o|N|o|0 b

Hay veces que realmente pienso que soy un in(til.

10 A veces creo que no soy buena persona.

EFE: SALUD [Internet]. Madrid: Ana soteras; 2015deeso 1 de marzo del 2016]. Los desencadenantes
de una fragil autoestima [aprox 2 p]. Disponible éip://www.efesalud.com/noticias/los-
desencadenantes-de-una-fragil-autoestima/
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Anexo 7. “Respiracion: El valor de la respiracion jara controlar el estrés”
Objetivo: Que conozcais la respiracion como mecanide regulacion del estrés.
¢, Como hacer la actividad?

1°. Practicar diferentes tipos de respiracion grég en las sensaciones que os producen. El
ejercicio puede realizarse por parejas. Mientras practica, el otro observa. Después os
intercambias papeles.

Respiracion profunda:

Tumbados en el suelo, las rodillas dobladas, mparados, columna recta, una mano sobre el
abdomen y otra sobre el térax, tomar aire por lZnasacarlo por la boca haciendo un ruido

suave Yy relajante como hace el viento cuando dapdaamente, Hacer respiraciones largas,

lentas y profundas que leven y desciendan el abadome

Suspiro:

Si no se toma oxigeno, el organismo intenta remesdé situacion, llamada de hipoxia, mediante
el suspiro y el bostezo. Sentados comodamenteraugpofundamente emitiendo a medida que
el aire va saliendo de los pulmones un sonido pdgude alivio. No pienses en inspirar,
solamente deja salir el aire de forma natral.

Respiracion purificante:

Sentados coémodamente vais a efectuar una respiracidpleta, tal como se ha descrito
anteriormente, y vais a mantener la respiraciors segundos comenzando a expulsar el aire por
un pequeno orificio formado por los labios con wegde fuerza, como si estuvierais soplando
una paja, Parar un poco, y expulsar un poco masrelhasta que hayais eliminado todo en
pequefios y fuertes soplidos.

El molino:

De pie con los brazos estirados hacia delantejramsp mantener una respiracion completa.
Hacer girar los brazos hacia atras varias vecesridesdo un circulo y luego en direccion
contraria. Espirar con fuerza por la boca. Hacaswuantas respiraciones purificantes y repetir
el ejercicio.

Casado Mufoz R, Corral Mufioz MI, Criado RodriguesBnzalez Blanco N, Gonzalez Lazaro AM,
Guzman Valenzuela et al. Nuevos adolescentes agrandvir. 22 ed. Madrid. Real patronato de
prevencion y de atencion a personas con minusvafiad
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Anexo: 8 “La imaginacion guiada”
Objetivo: Favorecer un estado de relajacion cotponaental.
¢, Como hacer la actividad?

1° Sentado en una postura cémoda, sentados erllanaan las piernas sin cruzar, las plantas

de los pies bien apoyadas en el suelo, la espal@églth y apoyada en el respaldo de la silla, los
brazos descansados sobre las piernas, las mamotaspla cabeza ligeramente hacia delante y
los ojos cerrados. Se toma una respiracion complegacomienza a relajar todos los musculos
del cuerpo de forma progresiva, hasta alcanzaralagcion completa.

2° Una vez relajado el cuerpo, se pasa a real&aelhjacion mental. Para conseguirlo el

conductor de la actividad va guiando la imaginadi@enlos alumnos y va describiendo una

imagen. Por ejemplo: estamos delante de una esadecaracol que vamos a ir descendiendo
poco a poco, al final de la escalera nos enconsarna una playa tranquila, podemos ver el
cielo intensamente azul, la arena dorada, senti®o® el sol nos ilumina, las olas nos acarician
suavemente, una ligera brisa que nos refrescgradiable olor del mar, el sonido de las gaviotas
y disfrutamos durante unos minutos de esta agradaiisacion de relajacion.

Ahora gque nos encontramos totalmente relajadosenudg a nuestra escalera de caracol y la
vamos subiendo poco a poco, cuando llegamos dldaalla centramos nuestra atencion en el
aula en la que estamos, sentimos todas las pa&rtesestro cuerpo y muy mentalmente abriendo
los o0jos y nos estiramos como si fuéramos un gato.

3° Por ultimo el grupo comenta y reflexiona acele@dmo se ha sentido durante la relajacion.

Casado Mufioz R, Corral Mufioz MI, Criado RodriguetsBnzalez Blanco N, Gonzélez Lazaro AM,
Guzman Valenzuela et al. Nuevos adolescentes agrandvir. 22 ed. Madrid. Real patronato de
prevencion y de atencion a personas con minusvagag

Anexo 9. “Pensamiento antiestrés”
Objetivo: crear un ambiente favorecedor de pengs#nsejue controlen el estrés.
¢, Como hacer la actividad?

1°. Los alumnos trabajaran en grupos pequenosrédect cuatro) para elaborar carteles, o
posters, etc, donde se reflejen pensamientos al@adigitivo.

Ejemplos:

- Sé que puedo hacer cada una de mis tareas

- No dejare lugar para pensamientos negativos.

- Voy a mantener el control

- Sino pienso en el miedo no lo tendré.

- Si estoy tenso, respiro profundamente y me relajo
- Cometer errores es normal.

2° Los carteles y poésters serviran como decoraigda clase.

Ansa Ascunce A, Buegué Torres C, Cabodevilla Bragehauri Ozcoide M, Encaje Iribarren S,
Montero Palomares M et al. Guia de Salud y deshrnoérsonal para trabajar con adolescentes. 12 ed.
Pamplona Gobierno de Navarra. Departamento de Sdl@85
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Anexo 10. “El modelo personal de ser madre o padre”

Modelo tradicional de padre y de madre
Habitual o tipicamente

Tareas de padre Tareas de madre

Consecuencias para el crecimientoonsecuencias para el crecimiento
personal personal

ELABORAD VUESTRO PROPIO MODELO. ¢ 0Os identificaisnceste modelo? ¢ Hay
otros modelos en vuestro medio? Elaborad vuestqmiggmodelo.

LAS DIFICULTADES PERSONAS Y SOCIALES PARA ACERCAROSVUETSRO
PROPIOS MODELO.

ALGUNAS COSAS QUE PODRIAIS HACER PARA ACERCAROS APROPIO
MODELO.

Ansa Ancunde. A, Zubizarreta Maturet. B, Begué&r€, Cabodevilla Eraso. |, Perez Jarauta.M.J,

Segura Corretge. M, et all. Ayudar a crecer. Gudagptrabajar con padres y madres. Gobierno de

Navarra. 2005

Anexo 11. “El arbol de mis logros”

Esta actividad tiene como objetivo que las paricips tomen conciencia de logros conseguidos
y de las cualidades que los han hecho posible sNare que, a menudo, resulte dificil reconocer
las cualidades o destrezas propias por miedo @grapmco modesta 0 arrogantes. A algunas
personas les resulta dificil pensar que han oltesiigb en sus vidas, tal vez porque interpretan
como “logros” éxitos maravillosos Hay que insistir que todas han conseguido logros de mayor
0 menor importancia, en su vida, tanto en el amlmiliar, como en las relaciones
interpersonales, estudios, trabajo, crecimienteqreal, etc.

Se pide a las participantes que piensen en cuabdgddestrezas propias y en logros
conseguidos.

Después han de realizar en una cartulina el did@jan arbol en los frutos se colocaran
los logros y en las raices las cualidades.

Estos posters pueden exponer en el aula de trabajo.

Se comenta la experiencia en grupo.

Migallon Lopezosa P, Galvez Ochoa B. Los gruposidieres Metodologia y contenido para el trabajo
grupal de la autoestima. 22 ed. Madrid. Ministadimtrabajo y asuntos sociales Instituto de la mujer

2000
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Anexo 12. “Caso”

Ana tiene 16 afios y es mama desde hace tres nees@snifia, vive en casa de su madre, porque
todavia no se ha podido ir a vivir con su parem@,disponen de ingresos suficientes para
mantener una familia. Hoy es sabado, la pareja ke Faldra a una fiesta con sus amigos, la
madre de Ana trabaja hasta las 3.00 horas, lasaandg Ana le han llamado muy contentas
porque esta noche hay una fiesta, donde van atedta los amigos del barrio donde viven, Ana
dice que no cree que pueda ir, porque su pareya estar y su madre no sale de trabajar hasta
las tres de la mafiana, no tiene con quien dejarga las amigas le dicen que no van a quedar
hasta la una de la mafiana, que al bebé no le wsa pada por estar dos horas solo, estara
durmiendo hasta que llegue su madre. Ana piens&guerta manera tienen razon ya que su
hija es tan pequefa que no puede ocurrirle nattayaa dormir.

1. ¢Sifueras Ana que decisién tomarias?

2. ¢Crees gue sus amigas no deberia insistir sabsensituacion?

3. ¢Como piensas que se sintio Ana, deberia expresarsas amigos, pareja o familia?

Elaboracion Propia
Anexo 13: “Escuchandome”

Con esta actividad se trata de ayudar a tomar eociei de la importancia de reconocer y admitir
nuestras necesidades para sentirnos mejor cornagsosmas.

Escribe y completa las siguientes frases:

* Escuchando a mi cuerpo yo necesito...
* En mi relacion diaria yo necesito...

* En mis actividades diarias yo necesito...
* De mi misma yo necesito...

* Yo para sentirme...necesito...

Compartir la experiencia con otra persona.

Ansa Ascunce A, Buegué Torres C, Cabodevilla Bragezhauri Ozcoide M, Encaje Iribarren S,
Montero Palomares M et al. Guia de Salud y des&moérsonal para trabajar con adolescentes. 12 ed.
Pamplona Gobierno de Navarra. Departamento de SalQé5.
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Anexo 14. “Pasos en la comunicacion”

Jorge es un joven de 13 afios. Para él la casawet&s es una gozada (alegria,
cordialidad, se puede hablar...) y otras es un ag@hié si vas hecho un adefesio, que si estas
todo el dia tumbado, que si eso no es musica nada...). Ultimamente tiene algin problema
con los estudios. Ha quedado con su madre y s pa@restudiara todas las tardes 1 hora.

Secuencia 1

Jorge (tirado sobre el sillén): Hace una temporadano sé qué me pasa. Todo me molesta y me
enfado sin saber por qué. No rindo en los estudi(Se. va poniendo triste)

Padre (interrumpiendo en la sala bruscamente): Rigrg, Otra vez asi? ¢Has estudiado ya las
lecciones?

Jorge: Tu siempre igual con tus sermones. Estogadeando un rato para ponerme luego a
estudiar.

Padre: Te pasas las horas muertas pensando en goéesdespués te quejaras de que te
suspenden.

Jorge: Déjame en pan. Que pesado eres. Luegdrabaar. A saber qué harias tu a mi edad.
Padre: Siempre tan flojo. Hazme el favor de poredstudiar

Secuencia 2

Padre: Jorge, deseo hablar contigo. ¢Dispones denamento? (expresa su deseo sin
imposiciones y con un tono de voz firme)
Jorge: Si papa ¢ Qué quieres?
Padre: Quisiera hablarte de ayer tarde. Cuandé entla sala estabas tumbado.

orge: Si ya sé, estaba descansando un poco. tdalia un dia un poco ajetreado.
Padre: Me senti intranquilo. Habias quedado eriestli hora diaria y después saliste.
Jorge: Si, es verdad, lo siento. Hace una tempajadano sé que me pasa. Tan pronto me
encierro y estudio muchisimo, como no hay formdategolpe. Pero lo estoy intentando.
Padre: Te agradezco que me entiendas... y ya sabesqgi estoy si necesitas que te eche una
mano.

:

Cuestiones
1. ¢Cdomo se desarrollan los pasos de la comunicaniéstas dos secuencias?
2. ¢Qué obstaculos y elementos facilitadores de laun@macion identificais en las
secuencias?

Ansa Ascunce A, Buegué Torres C, Cabodevilla Brag&ezhauri Ozcoide M, Encaje Iribarren S,
Montero Palomares M et al. Guia de Salud y deshrqoérsonal para trabajar con adolescentes. 12 ed.
Pamplona Gobierno de Navarra. Departamento de Sdl@és.
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Anexo 15. Teatro “Estilos de comunicaciéh

ESTILO ASERTIVO
Comportamiento verbal

ESTILO PASIVO
Comportamiento verbal

ESTILO AGRESIVO |

Comportamiento verbal:

- Vacilante - Firme directo - Impositivo:

“Quizas”, “Supongo que”, “Ejem... buen “Deseo”, “Opino que...”,”"Me estoy sintiendo...”, ¢Qt “Tiene que...”,"no te tolero”, “no te consiento”
quizas... tal vez...”, No, si yo... quizas. piensas?” - Interrumpe a los demas.

bueno... en realidad no es importante”, “no... - Da ordenes.

te molestes”, “no es importante”

Con parasitos verbales

“Ejem, yo...”

Comportamiento no verbal

- Postura cerrada y hundida de cuerpo. -

- Movimientos forzados, rigidos e inquietos. Se
retuerce las manos. -

- Posicion de cabeza a menuda hacia abajo | -

- Ausencia de contacto visual. Miradas bajas.

- Voz baja. Todo en voz vacilante. -

- Movimientos del cuerpo tendente a alejarse de
los otros. - Tono de voz firme.

- Puede evitar totalmente la situacion. - Espacio interpersonal adecuado.

Otras caracteristicas Otras caracteristicas:

- Deja violar sus derechos. - Protege sus derechos y respeta los de los demas

- Baja autoestima. - Logra sus objetivos sin ofender a los demas.

- Pierde oportunidades. Deja a los demas el Se siente satisfecho/a consigo mismo/a. Ti
por él. confianza en si mismo/a.

- Se siente sin control. - Elige por si mismo/a.

- No suele lograr sus objetivos. - Permite a la otra persona saber que se le compi

y como te sientes.
- Establece su posicion o lo que quiere con claridac
- Ofrece una explicacién cuando es posible,

Comportamiento no verbal:

Expresion social franca y abierta del cuerpo.
Postura relajada.

Ausencia de tension muscular

Movimientos faciles y pausados.

Cabeza alta y contacto visual.

otro.

Comportamiento no verbal:

Postura erecta del cuerpo y hombros hacia atras.
Movimientos y gestos amenazantes.

Posicion de cabeza hacia atras.

Mirada fija.

Voz alta. Habla fluida y rapida.

Movimientos del cuerpo y cabeza orientados haeia Movimiento del cuerpo tendente a invadir |el

espacio del interlocutor.

Otras caracteristicas:

Viola sus derechos.

Baja autoestima.

Pierde oportunidades. Se mete en otras elecciones.
Se siente sin control.

Puede lograr algunos objetivos, pero dafiado en las
relaciones (humilla...), por lo que no logra otros
objetivos.

Ansa Ascunce A, Buegué Torres C, Cabodevilla Brag&mhauri Ozcoide M, Encaje Iribarren S, Monteralémares M et al. Guia de Salud y
desarrollo personal para trabajar con adolescentsed. Pamplona Gobierno de Navarra. Departameet&alud; 1995.
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Anexo 16. “Evaluaciéon Personal”

1. ¢Lasalale ha parecido comoda y adecuada pasadames?

2. ¢Le ha gustado el horario de las sesiones o hymieferido otra hora?

3. ¢Le ha gustado las actividades que habéis reaizgle hubiera gustado dedicar mas
tiempo alguna actividad o todas han tenido el tecgrrecto?

4. ¢;Considera adecuado el numero de sesiones del?cgamentaria o disminuiria el
namero?

5. ¢Te han parecido utiles los materiales usadosdansesion?

6. ¢Las educadoras han explicado bien los temas?

Elaboracién Propia

Anexo 17. “Guia del Observador”

Sesién n°: Fecha

Nombre del observador/observadora:

PROCESO:
¢, Se han realizado las actividades en la formanptieprevisto?
¢Las técnicas utilizadas han sido apropiadas? ¢a&nlenouadas al grupo? ¢Se han
presentado y tramitado correctamente?
Clima grupal (tipo de comunicacion/estilo persd@alticas de gestion por parte del
educador/a).
¢,Cuantas personas han participado y de qué manera?
¢Las docentes han realizado su labor de educadenesdera correcta?
¢,Han sido adecuados los contenidos?

ESTRUCTURA:
¢,Ha sido adecuado el espacio? &Y elib@rar
¢,Han sido apropiados los materiales utilizados?

¢,Ha sido adecuado el tiempo programado?

RESULTADOQOS:
¢, Los objetivos han sido cumplidos?

Elaboracion Propia
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Anexo 18. “Evaluacién de la satisfaccion”

1) Rodee el nUmero que consideres en relacion camsb:.c

1=mala 2=regular 3= buena 4 muyrtw

Opinién general

Le han gustado los tem: 1
tratados en el curso

Le ha gustado la mane 1 2 3 4
de tratar los diferente
ICINES

Coémo el curso ha cubiert 1 2 3 4
sus necesidades
2 3 4

Aplicacién para tu vida

Ha podido participar e 2 : ~
las diferentes sesiones

Grado de satisfaccion 1 2 3 4

2) Exprese tres aspectos que le han gustado del curso.

3) Exprese tres aspectos negativos del curso.

Elaboracién Propia
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