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1. RESUMEN.

Actualmente, los embarazos en la adolescencia siguen siendo una problemática de salud. La edad de

comienzo con las relaciones sexuales cada vez es más temprana, lo que conviene abordar este

problema atendiendo a diferentes aspectos. Desde Terapia Ocupacional se intenta abordar con

diferentes estrategias y métodos proporcionando información detallada acerca de la educación sexual

desde un punto de vista psico-social.

OBJETIVOS: el objetivo principal de este trabajo es diseñar un programa de prevención de

embarazos destinado a los adolescentes desde Terapia Ocupacional, y a su vez tiene como objetivos

prevenir el embarazo en adolescentes y evitar la deserción escolar

METODOLOGÍA: la metodología para la justificación teórica se ha basado en una revisión

sistemática de artículos científicos e investigaciones y la metodología para el desarrollo del trabajo

consiste en la elaboración de un plan de prevención.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia; Adolescentes; Terapia Ocupacional; Autoimagen;

Habilidades Sociales; Prevención y control.
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2. ABSTRACT.

Currently, teenage pregnancies continue to be a health problem. The age of the beginning with sexual

relationships is getting earlier and earlier, so this problem should be approached according to different

aspects. From Occupational Therapy it is tried to approach with different strategies and methods

providing detailed information about sexual education from a psycho-social point of view

OBJECTIVES: the main objective of this work is to design a pregnancy prevention program aimed at

teenagers form Occupational Therapy, and at the same time its objectives are to prevent pregnancy in

teenagers and avoid school dropouts.

METHODOLOGY: the methodology for the theoretical justification has been based on a systematic

review of scientific articles and research and the methodology for the development of the work

consists in the elaboration of a prevention plan.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Adolescent; Occupational Therapy; Self-concept; Social

Skills; Prevention y control.
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3. INTRODUCCIÓN.

El embarazo precoz o embarazo en la adolescencia (1) es un problema de salud pública que podría

conllevar grandes limitaciones tanto para la madre como para el hijo ya que supone grandes

consecuencias físicas, psicológicas y sociales, entre ellas se encuentran: parto pretérmino o prematuro,

infecciones, desajustes en la integración psicosocial, aborto inducido, cambios económicos y

trastornos del estado de ánimo, entre otros .

El embarazo es, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) “el período en el que el feto se

desarrolla en el útero durante nueve meses hasta la llegada del momento del parto” . Por otro lado, la

adolescencia (3) se define como “el período de crecimiento y desarrollo humano que se produce

después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 años” .

El embarazo en la adolescencia es un problema multifactorial y entre los factores de riesgo que nos

encontramos podemos clasificarlos en cuatro tipos (1/4):

- Factores de riesgo individuales: el que más destaca es la temprana maduración sexual, lo que

provoca un inicio precoz de las relaciones sexuales. Según la Encuesta Nacional sobre

sexualidad y anticoncepción entre los jóvenes españoles realizada por la Sociedad Española

de Contracepción (5), los adolescentes empiezan cada vez antes a mantener relaciones

sexuales. Además, de un bajo nivel académico, una inadecuada educación sexual, una

personalidad inestable y una baja autoestima, entre otros.

- Factores de riesgo familiares: tener una familia disfuncional - madre o padre ausente, poca

comunicación intrafamiliar - puede provocar que las adolescentes se vean impulsadas a

mantener relaciones sexuales precoces.

- Factores de riesgo socio-económico: tener un perfil socioeconómico bajo, una migración

reciente o la presión social del grupo.
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- Factores de riesgo culturales: el machismo1 es uno de los factores culturales más importantes,

el bajo nivel cultural de los adolescentes y de los cuidadores y por último el abandono de los

estudios.

- Factores de riesgo psicológicos: los problemas con el alcohol o la delincuencia, los tabúes, el

estrés y los mitos del “amor romántico” pueden dar lugar a un inicio precoz de las relaciones

sexuales en adolescentes.

Todos estos factores de riesgo se deben a un bajo nivel educativo sobre educación sexual.

La OMS propone una serie de medidas para la prevención de los embarazos en este grupo y la

reducción de los efectos adversos. Entre ellos se incluyen (6):

- Reducir el número de matrimonios antes de los 18 años.

- Fomentar la comprensión y el apoyo a fin de reducir el número de embarazos antes de los 20

años.

- Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes a fin de evitar el riesgo de

embarazo involuntario.

- Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes.

- Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

- Incrementar el uso de servicios especializados de atención prenatal, en el parto y posnatal por

parte de las adolescentes.

En la búsqueda realizada sobre datos de partos prematuros en España (7) destacan las cifras descritas

en el 2017, en donde el número de nacimientos de menores de 20 años, incluyendo los nacimientos de

madres menores de 15 años, hacen un total de 7.839 niños de madres adolescentes, plasmado en la

gráfica que se encuentra en el anexo 1. Además, este hecho acentúa que estas mismas adolescentes

sean madres por segunda vez en un ratio de 2 años después de su primer embarazo.

En 2010, se aprueba la Ley a favor de la Interrupción Voluntaria del Embarazo. Anteriormente, era un

delito abortar en España si no era debido a malformaciones en el feto, en casos de violación o en caso

de riesgo para la salud de la madre . Por otra parte, las adolescentes (8) que deciden gestar tienen dos

opciones: seguir con su principal actividad de la vida diaria ( la educación ) o desempeñar otra

1 Machismo: Actitud o manera de pensar de quien sostiene que el hombre es por naturaleza superior a la mujer.
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actividad ( el trabajo ). A pesar de que la mayoría de madres jóvenes abandonan de inmediato el área

de educación, según el Instituto Nacional de Estadística (INE) (7), solo un 5,4% se enfrentan a la vida

de estudiante. Por otra parte, entre las adolescentes que desempeñan el rol de madre trabajadora nos

encontramos con un 57.2% que realizan tareas domésticas, sólo un 16.2% que tienen un puesto

cualificado y un 7,1% son trabajadoras no cualificadas. Por otro lado, las adolescentes que pasan a ser

madres casadas, en concreto unas 55 chicas y 3 chicos menores de edad se han casado en 2017

solamente en España, les supone, por tanto, una emancipación precoz y precaria de la que muchos

adolescentes no son capaces de enfrentar.

La revisión de Vargas. G et al (2017) (9)., muestra la importancia de la prevención del embarazo

según el papel del hombre adolescente, así como dotar de herramientas para la comunicación sobre la

salud sexual con sus parejas y del uso adecuado de métodos anticonceptivos duales. Según la revisión

sistemática de Sanz-Martos. S et al (2019) (10) las prevenciones en el ámbito educativo se muestran

efectivas acerca de los conocimientos de los jóvenes sobre educación sexual, pero son necesarios más

estudios para determinar si existe un cambio en la tasa de embarazos . El estudio de Sezgin. AU y

Punamäki. RL (2020) (11) evidenciaron que tener hijos a una edad temprana o casarse antes de los 25

supone numerosos riesgos para la salud mental; sobre la violencia de género se evidenció que casi un

30% de las mujeres que realizaron el estudio tenían algún diagnóstico clínicamente significativo, de

depresión, estrés postraumático, ansiedad y disfunción social; y que un tercio de las mujeres

denunciaron a sus cónyuges por maltrato físico, psicológico y por coacción sexual. Por otra parte,

según el artículo de Castillo Riascos. LL, (2016) (12) la mayoría de los programas implementados

hasta el momento han sido relevantes para mejorar el conocimiento de los jóvenes enfocado a la salud

sexual y reproductiva. No obstante, no son eficaces para prevenir embarazos puesto que no están

enfocados a nivel psicológico, sobretodo, en la toma de decisiones de la mujer. Otro artículo de

Bastidias Jojoa. GN et al (8), terapeutas ocupacionales, permitieron conocer los puntos de vista de los

jóvenes sobre el embarazo, evidenciando por ello, que los adolescentes conocen algunas de las

consecuencias de tener un embarazo precoz, pero no toman medidas por miedo, descuido y desagrado.

El embarazo supone grandes limitaciones que interfieren en la vida diaria del individuo, en sus

ocupaciones y en el cambio de roles. Es por esto, la importancia de la presencia del terapeuta
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ocupacional para abordar estos aspectos. La Terapia Ocupacional (TO), según la WFOT 2 (13) es

“una profesión de la salud centrada en el cliente que se preocupa por promover la salud y el bienestar

a través de la ocupación. Su principal objetivo es permitir que las personas participen en las

actividades de la vida diaria”. En el Marco de Trabajo de la Aota (14) el embarazo se encuentra dentro

del área de la actividad sexual, por ello, como TOs deberíamos preparar a los adolescentes con

diferentes procedimientos para evitar consecuencias negativas desde una perspectiva psicosocial.

Asimismo, el embarazo supone un cambio de rol en las jóvenes lo que supondría un problema en la

mayoría de las actividades de la vida diaria. Además, cabe añadir que no existen muchos programas

novedosos que se estén impartiendo actualmente en España. Es por esto que, este trabajo tiene como

objetivo general proponer un proyecto de prevención desde el ámbito de la Terapia Ocupacional en

embarazos adolescentes.

4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

- Objetivos generales:

- Prevenir embarazos en adolescentes.

- Disminuir la deserción escolar por embarazo precoz.

- Objetivos específicos:

- Identificar y analizar las conductas de riesgo de los adolescentes, así como la actitud

y los conocimientos sobre educación sexual.

- Proporcionar información detallada sobre las consecuencias físicas, psicológicas y

sociales de un embarazo precoz.

- Desarrollar habilidades para crear una imagen positiva de sí mismos.

- Incorporar en los jóvenes conductas positivas de salud sexual.

- Informar acerca de los distintos métodos anticonceptivos, así como su utilización y su

eficacia sobre embarazos.

2 WFOT: Federación Mundial de Terapia Ocupacional.

6



- Concienciar sobre el correcto cuidado de los bebés y de su implicación desde el

nacimiento.

5. DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN.

El plan de prevención que se plantea va dirigido a un grupo de adolescentes de entre 13 y 17 años, en

concreto a los alumnos de 3º y 4º de la ESO (Educación Secundaria Obligatoria) y a los alumnos de 1º

de Bachillerato. Se ha seleccionado a este rango de edad, debido a que es un grupo susceptible de

cambios hormonales y físicos. Además, en esta franja de edad es cuando empiezan con las conductas

de riesgo - embarazos y conductas sexuales arriesgadas - (15). El programa se realizará por grupos

acorde a su curso académico.

Los adolescentes tendrán que cumplir una serie de requisitos para poder participar en el programa:

● Criterios de inclusión:

○ Querer participar activamente en las sesiones. Documento encontrado en anexo 2

○ Entrar dentro del rango de edad planteada y del curso.

● Criterios de exclusión:

○ Uno de los principales criterios de exclusión es que los tutores legales no quieran que

los adolescentes a su cargo participen en este proyecto. Documento encontrado en

anexo 3

6. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA.

La duración de este proyecto es de un trimestre. La primera parte se llevará a cabo en los dos primeros

meses en los que se realizarán las sesiones y por último, se ejecutará una evaluación final. En

concreto, se realizará en el tercer trimestre en horario lectivo. En la primera sesión, se recogerán las
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autorizaciones para la puesta en práctica del plan de intervención y se realizará la primera evaluación

mediante un cuestionario y dos evaluaciones estandarizadas. Durante el proyecto se realizarán 10

sesiones grupales en horario de tutoría académica - una hora semanal -.

El cronograma se encuentra en el anexo 4, en este apartado se incluye los días de evaluación y

reevaluación. Gran parte de las sesiones tendrán una estructura determinada: primeramente, se

comenzará con una pequeña introducción al tema que vamos a tratar en esa clase, continuando con las

actividades que realizarán los usuarios según los objetivos de la sesión, luego vendrá el turno de

hablar la Terapeuta Ocupacional para explicar objetivamente el tema y por último un debate interno

entre TO-usuarios para cerrar la sesión.

Este proyecto se va a basar en los modelos utilizados, este proyecto se va a basar en el Modelo

Ecológico del Desempeño Humano (16), debido a que las ocupaciones del ser humano están

determinadas por el contexto y los factores ambientales. Además, según este modelo, dentro del

contexto existen diferentes componentes, los aspectos temporales, que hacen referencia a la edad de la

persona, las etapas evolutivas y los aspectos de la salud; y el ambiente - contexto físico, social y

cultural -. Dentro de los factores ambientales se encuentran los estresores psicosociales - situaciones

que a los usuarios les provoca conflicto - y los factores somáticos-adquiridos - son los aprendizajes

que el individuo va adquiriendo según su historia -. Por ello, este modelo es importante, debido a que

los diferentes contextos y factores aportan a los usuarios estrategias para la correcta educación sexual.

El Modelo de Competencia (17) debido a que con este proyecto se pretende que los usuarios sean más

competentes en el cuidado de la salud desde jóvenes y recalca la importancia de mejorar las

habilidades, destrezas y los recursos personales para que los usuarios puedan enfrentarse y manejar

las situaciones conflictivas en su día a día, además de fomentar comportamientos facilitadores de la

salud; y el Modelo del Counseling (18) debido a que uno de los objetivos planteados del proyecto es

la toma de decisiones de los adolescentes en la práctica y este modelo hace hincapié en que el

procedimiento de intervención orientativa trata de ayudar a tomar conciencia de sí mismo y de los

modos en que el usuario reacciona a las influencias que ejerce el ambiente sobre su conducta. Las

técnicas que vamos a utilizar son la orientación educativa, actividades técnico-terapéuticas y el uso de
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pautas. La estrategia será preventiva habilitadora, puesto que con este proyecto se va a informar a los

usuarios sobre los riesgos de un determinado problema, antes de tener dicho problema.

A continuación, se hace referencia a los objetivos y actividades para la consecución de los objetivos

planteados anteriormente.

La primera sesión constará en recoger los anexos necesarios para comenzar con el proyecto. Además,

se explicará qué es la Terapia Ocupacional y su repercusión en las diferentes actividades de la vida

diaria, sobretodo en los adolescentes y en la prevención de embarazos. Además, es necesaria la

recogida de información para la evaluación, por lo que se rellenará un cuestionario sobre las actitudes

y conocimientos acerca de las relaciones sexuales y los métodos de protección frente a embarazos e

ITS3. También, se pasará una escala sobre las habilidades sociales y otra sobre la autoestima. Al final

de la sesión se realizará un debate sobre la sexualidad y la opinión de los adolescentes acerca de la

labor de la Terapia Ocupacional. La finalidad, por tanto, de la primera sesión se centrará en conocer la

definición de la Terapia Ocupacional y elaborar un cuestionario para conocer los riesgos y los

conocimientos de los adolescentes acerca de la educación sexual.

En la segunda sesión se realizará una actividad centrara en diferenciar los distintos métodos

anticonceptivos, el usuario deberá emparejar las imágenes reales de los anticonceptivos con sus

nombres. A continuación, se les proporcionará una tabla a los usuarios con los distintos métodos y su

explicación de cómo se utilizan, para qué - si es para prevenir embarazos o ITS -, su eficacia y dónde

conseguirlo. Además, tendrán la oportunidad de conocer y practicar la puesta de algunos de los

métodos anticonceptivos debido a que se usará un Kit de métodos anticonceptivos que ha

proporcionado la Cruz Roja. El objetivo principal de esta sesión es conocer la eficacia de los distintos

métodos anticonceptivos y su utilización.

En la tercera sesión los usuarios realizarán una actividad donde tengan que anotar dos mitos sobre

relaciones sexuales que ellos conozcan o hayan escuchado, tendrán que exponerlas y explicar desde su

punto de vista el por qué de estos mitos y su repercusión social. Finalmente, se realizará un debate

sobre estos y tendrán que poner en común todos los puntos de vista. El fin principal de esta sesión es

3 ITS: infecciones de transmisión sexual.
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debatir sobre los mitos de las relaciones sexuales que se encuentran arraigados en la sociedad y cómo

cuestionarlos.

En la cuarta sesión la terapeuta ocupacional proporcionará una breve explicación de los principales

riesgos sociales, psicológicos y físicos de tener relaciones sexuales precoces, sobretodo de los riesgos

que suponen los embarazos a temprana edad y las ITS. Se continuará con un debate sobre las

principales ITS, sobretodo del VIH/SIDA ( se explicará la pastilla Prep ), y luego se conversará sobre

la diferencia entre ambos términos. El objetivo principal de esta sesión es conocer los riesgos físicos,

psicológicos y sociales que conlleva tener relaciones sexuales sin ningún tipo de protección.

En la quinta sesión se debatirá sobre el aborto, sobre dar en adopción y sobre tener el bebe durante la

adolescencia. Se dará una breve explicación de cada una de esas medidas, de cómo y dónde

informarse. La finalidad de esta sesión es tener en cuenta todas las opciones que existen cuando estas

embaraza y saber las repercusiones sociales y psicológicas que tiene.

La sexta sesión consistirá en realizar una actividad sobre las etapas de un bebe ( le pondremos unas

fotografías de unos bebés y tendrán que indicar la edad en meses que tiene ), luego se hablará de las

etapas de un bebe normotípico y se realizaría una actividad de role-playing sobre la implicación de ser

padres y madres jóvenes (cómo cambiarías un pañal, cómo lo bañarías, cómo le alimentarias, etc). Por

último, se conocerá un poco más acerca de la TO y se plantearían una serie de juegos para estimular

los sentidos a los bebés. El objetivo principal de esta sesión es concienciarse acerca de las

consecuencias de la maternidad y paternidad precoz.

En la séptima sesión se realizarán varias actividades para conocerse a uno mismo y para describir

cualidades de los demás usuarios. Una de las actividades consistirá en apuntar una lista con nuestras

cualidades y otra con los “defectos”. Al final de la actividad se expondrán y los alumnos tendrán que

cambiar uno de esos defectos de su compañero por otras cualidades. El objetivo de esta es que al final

de la sesión tengan apuntadas más cualidades que defectos. Otra actividad consistiría en pasar una

hoja con sus nombres y que cada alumno anote un recuerdo o lo que les llamó la atención al conocer a

esa persona. Al finalizar realizaremos un debate sobre qué es para ellos la autoestima y en cómo

repercute en las relaciones sexuales. La finalidad de estas actividad es formar una imagen equilibrada

de sí mismos apoyándose en el autoconocimiento.
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La octava sesión consistirá en hacer un role playing ( cómo comprarías tú este método anticonceptivo,

cómo tratarías a una compañera que está embarazada, cómo cambiaría tu vida si estás embarazada …)

Se debatirá acerca de cómo se han sentido realizando esta actividad y cómo repercutiría en la vida

diaria. El objetivo principal de esta sesión es entrenar en habilidades de comunicación y de toma de

decisiones.

En la novena sesión cse realizará otro role playing sobre las actitudes que llevarían a realizar prácticas

sexuales sin el consentimiento y a aprender a verbalizar los sentimientos con actividades de

autoconocimiento. Al final de la sesión, se debatirá sobre el machismo y en qué repercute en la vida

diaria. La finalidad de esta sesión, por tanto, es la misma que el de la sesión anterior.

La décima sesión consistirá en la visualización de videos sobre mujeres que han sido madres durante

la adolescencia para así conocer sus diferentes puntos de vista - madres que ahora son trabajadoras,

madres que dejaron sus estudios, madres que se casaron jóvenes, madres a las que le abandonaron sus

padres, etc - Para concluir, se realizará un debate de despedida sobre cómo se han sentido a lo largo

del proyecto, de lo que han aprendido y si cambiarían alguna dinámica. El objetivo principal de esta

sesión es conocer la experiencia de personas que han sido madres y padres durante la adolescencia.

Las sesiones se encuentran en una tabla en el anexo 5 con sus correspondientes objetivos y materiales.

7. ELABORACIÓN DEL PROGRAMA .

Para concluir este proyecto y valorar la eficacia de la propuesta se utilizarán diferentes maneras de

evaluación. Estas evaluaciones se realizarán al inicio del programa, concretamente en la sesión 1, para

conocer los conocimientos de los usuarios acerca de la educación sexual, y su autoestima y

habilidades sociales respecto a las relaciones sexuales, puesto que es uno de nuestros objetivos. Al

finalizar el semestre, se reevaluará a los usuarios que hayan permanecido en el proyecto de prevención

y se utilizarán las mismas escalas y cuestionarios. Cabe destacar que todos estos métodos de

evaluación son totalmente anónimos puesto que queremos conocer los conocimientos del grupo en

general.
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En primer lugar, los usuarios realizarán un cuestionario, realizado por la Terapeuta Ocupacional -

anexo 6. Con este cuestionario se pretende conocer los conocimientos que tienen los adolescentes

sobre la educación sexual, tanto para prevenir embarazos como para prevenir ITS, respondiendo a

preguntas sobre los métodos anticonceptivos y sobre la transmisión de ITS. En segundo lugar,

utilizaremos la escala EHS (19) sobre las habilidades sociales de los usuarios a partir de 12 años hasta

la edad adulta. Este cuestionario está compuesto por 33 ítems y explora la conducta habitual del

usuario en situaciones concretas y valora hasta qué punto las habilidades sociales modulan estas

actitudes. Tiene una duración de unos 15 minutos. En tercer lugar, se utilizará la escala AF-5.

Autoconcepto Forma- 5 (20) sobre el autoestima de los usuarios a partir de los 10 años hasta adultos.

Es un cuestionario compuesto por 30 elementos que evalúan el autoconcepto de la persona evaluada

en sus vertientes social, académica/profesional, emocional, familiar y física. Tiene una duración de

entre 10 y 15 minutos. Por último, en base a los resultados obtenidos en las escalas, se pasaría una

escala de satisfacción adhoc para detectar fortalezas y debilidades del programa desde el punto de

vista de los usuarios.

8. PRESUPUESTO

Esta sería una tabla tipo si no tuviéramos el apoyo del AMPA4 ni los recursos y materiales del

instituto donde se imparte el proyecto.

Recursos necesarios Precio Total

Recursos Humanos Terapeuta Ocupacional 1300€/mes (21)

Recursos Materiales

Evaluación EHS 76,41€ (25 ejemplares)

Evaluación AF-5 73,21€ (25 ejemplares)

Impresiones folios 200€

Ordenador portátil 300€

Material método anticonceptivo 600€*

Material taller muñeco 100€

4 AMPA: asociación de madres y padres de alumnos.
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Material fungible (bolígrafos,
lápices)

50€

Material oficina (proyector, mesas,
sillas)

200€

Alquiler oficina 300€/mes

Internet 40€/mes

Total 3.239,62€

*Donado por la Cruz Roja Española, debido a que tenemos un convenio con la Directora de Cruz Roja

Juventud.

Esta sería la tabla tipo si tuviéramos el apoyo del AMPA y los recursos y materiales del instituto

donde se imparte el proyecto.

Recursos necesarios Precio Total

Recursos Humanos Terapeuta Ocupacional 1300€/mes

Recursos
Materiales

Escala EHS 76,41€ (25 ejemplares)

Escala AF-5 73,21€ (25 ejemplares)

Material taller muñeco 100€

Total 1.549.62€
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10. ANEXOS.

Anexo 1

Anexo 2.
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Anexo 3.

Anexo 4.

SEMANAS

Sesiones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Evaluación

Taller métodos

Taller VIH/SIDA

Taller derechos

Taller desarrollo
normotípico

Autoestima y
habilidades sociales

Testimonios

Reevaluación
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Anexo 5.

Nº SESIÓN OBJETIVOS DE LA SESIÓN ACTIVIDAD TÍTULO MATERIALES

1 - Conocer qué es la Terapia Ocupacional.
-Elaborar un cuestionario para conocer
más sobre prevención.

-Presentación (¿Qué es TO?)
-Elaboración de un cuestionario
-Debate

Debatiendo la sexualidad -Power sobre la TO.

-Evaluaciones.

2 -Conocer la eficacia de los métodos
anticonceptivos

-Actividad métodos anticonceptivos
-Debate sobre métodos anticonceptivos

Pónselo-póntelo -Kit de métodos anticonceptivos de la Cruz Roja.

-Tabla métodos anticonceptivos.
Anexo 7

-Actividad métodos anticonceptivos.
Anexo 8

3 -Debatir sobre los mitos que aún hay
arraigados.

-Exposición de mitos
-Debate

Mitos Ejemplos de mitos.
Anexo 9

4 -Conocer los riesgos que conlleva tener
relaciones sexuales sin protección

-Explicación de los riesgos de embarazo
precoz e ITS
-Debate VIH/SIDA (alumnos)
-Explicación diferencia de ambas (TO)
-Explicación PREP

PREPárate para el VIH/SIDA -Consecuencias embarazo
Anexo 10.

-Tabla explicación VIH/SIDA.

5 -Tener en cuenta todas las opciones y sus
repercusiones sociales y psicológicas.

-Debate interno sobre:
Tener el bebe
Dar en adopción al bebe
Abortar
-Explicación de las medidas de cada una de
las opciones
-Debate interno

Tú eliges. - Power explicativo
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6 -Concienciar sobre las consecuencias de
la maternidad y paternidad precoz

-Actividad etapas de un bebé
-Juego qué harías en un supuesto (cambio
de pañal, bañar al bebe)
-Conocer la terapia ocupacional.

Implicación materna y paterna -Tabla desarrollo normotípico
Anexo 11

-Muñeco

-Actividades de un bebe
Anexo 12

7 -Formar una imagen equilibrada de sí
misma

-Actividad de relajación
-Actividad de conocimiento propio
-Actividad de conocimiento personal en
grupo.
-Debate interno

Fuera etiquetas

8 -Entrenar en habilidades de comunicación
y toma de decisiones

-Role playing
-Conocer tus propios gustos
-Identificar comportamientos negativos
-Debate interno

Valórame

9 -Role playing
-Entrenamiento de habilidades
comunicativas verbales y no verbales.
-Debate interno

Di “NO”

10 -Conocer la experiencia de personas que
han sido madres en la adolescencia.

-Visualización de videos.
-Debate interno
-Cuestionario
-Despedida.

Mi testimonio -Videos sobre madres adolescentes.
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Anexo 6.
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Anexo 7
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Anexo 8

Esta actividad consiste en saber diferenciar qué método anticonceptivo es cada imagen. Teniendo de referencia lo dicho en la tabla.
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Anexo 9
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Anexo 10
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Anexo 11
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Anexo 12
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