MANUAL DE INTERVENCION EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD PARA EDUCADORES SOCIALES

[image: image1.png]




UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
DEPARTAMENTO DE DIDÁCTICAS ESPECIALES
[image: image2.png]


[image: image3.png]


UNIDAD DOCENTE DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD

1. EL EDUCADOR SOCIAL ANTE LA DEPRESIÓN

Carmen Delia Rodríguez Artiles, Mª del Rosario Pérez de la Cruz, Juan José Ramírez Alemán

[image: image4.png]



INTRODUCCIÓN

La sociedad – cualquier sociedad-  no “piensa” más allá de las generaciones que la componen. Es natural, puesto que una sociedad no “piensa” realmente, sino que, con sus modos de producción, sus estructuras de clase, su cultura, la herencia de sociedades anteriores, lo único que hace es condicionar a sus componentes, los seres humanos y las comunidades, en su modo de pensar, reaccionar, sentir y juzgar. Por esto educa a sus niños para que acepten su sistema de valores y puedan vivir de mayores como ciudadanos o súbditos, y como factores de la economía, es decir, productores y consumidores. Esta educación no se da como resultado de una decisión consciente, sino como consecuencia de los valores predominantes, de lo que se acepta como “natural”. Y se da en la familia, en la calle, en las escuelas, en las instituciones religiosas, culturales, militares, políticas y económicas.

DEFINICIÓN

Según el diccionario LÉXICON KAPELUSZ DE PSICOLOGÍA DE HENRI PIÉRON, la depresión es el “ estado mental mórbido caracterizado por lasitud, desaliento y fatigabilidad acompañado con frecuencia de ansiedad más o menos acentuada. Forma mínima de la melancolía.”


La depresión es una enfermedad del humor. La palabra “depresión” tiene por sinónimos decaimiento e ilustra ese estado de abatimiento moral y físico relacionado con el deterioro del humor. Los trastornos del humor, y entre éstos las depresiones, se han descrito desde la Antigüedad: “ Cuando la aflicción o la tristeza persisten mucho tiempo, indican un estado melancólico” (Hipócrates, siglo V a. C.).


La medicina no dio a la depresión su sentido actual hasta hace muy poco, confiriéndole el estatus de una enfermedad bien definida y sin asimilarla a la melancolía, que corresponde en lenguaje médico a una depresión grave.


La depresión es una enfermedad muy frecuente. Afecta a unos cien millones de personas en el mundo.


La depresión está en la actualidad muy mediatizada, pero no es una enfermedad de los tiempos modernos. Parece estar de moda porque:

( Es una enfermedad que cada vez conocen mejor los pacientes y los médicos; de este modo, cada vez se identifica más a menudo, en concreto en sus formas ligeras o engañosas.

( La prolongación de la esperanza de vida implica un aumento de la población de edad, a menudo enfrentada a problemas sociales, a un aislamiento afectivo así como a enfermedades crónicas que se acompañan de reacciones depresivas en un 20% de los casos aproximadamente.

( La desgana de vivir de las sociedades industrializadas está a veces relacionada con una reacción depresiva. En efecto, la transformación de las estructuras tradicionales y del entorno conlleva una pérdida de la identidad cultura, de la identidad religiosa y de los valores familiares. Crea asimismo situaciones de aislamiento y condiciones de trabajo estandarizadas y anónimas.

( Algunos medicamentos nuevos presentan efectos secundarios negativos sobre el humor.

( Desenmascarar la depresión, así como una mayor información, aumenta la demanda de ayuda de los deprimidos.

Por todo ello, podemos considerar a la depresión, como el resultado de múltiples causas y factores en el que adquieren carácter relevante los factores biológicos y psicosociales.

TIPOS DE DEPRESIÓN

DEPRESIONES ENDÓGENAS:


Esta palabra significa “generada internamente”. Las depresiones endógenas sobrevienen cuando el sistema cerebral y nervioso (que son parte “interna” del individuo) entran en estado de desorganización y no pueden ya funcionar normalmente. El médico tal vez defina esta clase de depresión como una perturbación física u orgánica de la función nerviosa, lo que en realidad es.


1. Melancolía involutiva durante la menopausia:

En las mujeres aparece a los 45  y 55 años; en los hombres entre los 60 y 65 años. Aunque la melancolía involutiva genera un gran caos en la casa, sobre todo cuando el pariente está atravesando la menopausia, la familia rara vez acude al tratamiento con la rapidez y la energía que la enfermedad requiere. Actualmente el período involucional no tiene por qué ser penoso, dado que existen excelentes métodos terapéuticos. Quizás algunos hombres y mujeres, en especial estas últimas, sobrellevan la menopausia como un martirio tradicional y un implacable enemigo. Sin embargo, podrían verse liberados de sus síntomas y, sobre todo, de la agitación y estados depresivos que los desgastan.

2. Depresión puerperal (postparto):

Muchas mujeres experimentan un estado de depresión después de un parto. Esto no es inusual. Usted puede haber pensado que es simplemente un estado de cansancio, sobre todo cuando el parto fue prolongado y difícil. La sensación de abatimiento puede llegar a convertirse en una depresión leve que desaparece después de una semana aproximadamente; es una reacción perfectamente normal. Sin embargo, si este abatimiento persiste o aumenta en intensidad, puede llegar a haber problemas.

3. Depresión provocada por la vejez (senilidad):

Actualmente, al aumentar la longevidad, las personas de edad avanzada se enfrentan a muchos problemas para los cuales no están preparados. Se jubilan, desarrollan enfermedades crónicas y afrontan cambios sociales difíciles a medida que sus hijos crecen y se van de la casa, los viejos amigos se mueren y surge la necesidad de mudarse a otro sitio distinto. Además, experimentan cambios orgánicos; y así como el envejecimiento modifica la piel y otras partes del cuerpo, también afecta al cerebro y al sistema nervioso, provocando una depresión endógena.

4. Depresión tóxica provocada por drogas:

Todas las drogas y productos químicos afectan al funcionamiento del cuerpo y de la mente. Por eso se las prescribe. Pero usted o cualquier otra persona puede resultar sensitivo a la droga. Por ejemplo, quizás una aspirina le produzca un malestar estomacal; y ciertas drogas, aun cuando hayan sido recetadas por el médico, pueden hacerlo transpirar, sentir mareos o calores. Si usted toma demasiado café, té o “cola”, la cafeína que contienen puede estimular en exceso el funcionamiento de sus riñones o acelerar los latidos de su corazón. Tales reacciones ante las drogas son efectos colaterales. Normalmente son inofensivos. Si el efecto de la droga conduce a un estado de toxicidad en el cerebro o sistema nervioso, puede manifestarse una depresión extrema.

5. Depresiones provocadas por las infecciones:

Las depresiones endógenas pueden sobrevenir no sólo como resultado de infecciones cerebrales o del sistema nervioso propiamente dicho, sino como resultado de infecciones generalizadas del organismo, como por ejemplo: la meningitis o encefalitis que, superadas físicamente, el paciente puede caer entonces en un estado profundo de melancolía porque la infección también ha desequilibrado su sistema nervioso. El paciente llora con frecuencia sin saber por qué. Sus funciones físicas y mentales decaen, aunque en algunos casos manifiesta agitación e inquietud.

6. Depresiones post operatorias:

Usted tal vez esté ansioso por una tía que está convaleciendo después de una operación. El médico le ha asegurado que la operación quirúrgica fue exitosa. Sin embargo, su tía come poco y parece no importarle si se recupera o no. Ustedes se preguntan cual puede ser la causa de su abatimiento, cuando tiene tanto que esperar de la vida. Bueno, recordemos que la operación en sí no fue exactamente divertida. A pesar de que existen nuevos métodos de anestesia y nuevas técnicas operatorias, algunas personas salen tan debilitadas de ese estado de tensión, que el agotamiento de energía nerviosa culmina en una depresión endógena.

7. Depresiones subsiguientes a los cambios en la estructura del cuerpo:

Los hombres y las mujeres que pierden una parte de su cuerpo, sea a causa de un accidente o a causa de una enfermedad seguida de una operación, puede llegar a un estado de depresión aguda si se dan alguna de las siguientes condiciones: primero, cuando la pérdida de una parte del cuerpo involucra un significado especial para el individuo y produce una fuerte reacción emocional; segundo, la pérdida de una parte del cuerpo que puede inferir en su medio de ganarse la vida; tercero, el cambio de la estructura corporal interfiere en otras funciones, dejando a la persona parcial o totalmente inválida; cuarto, la necesidad de esa alteración del cuerpo puede ser vivida por el individuo como una agresión intolerable a la imagen que tiene de sí mismo. Cuando él o ella son incapaces de afrontar cualquiera de estas condiciones, y cuando no existen alternativas compensatorias o satisfactorias, sobreviene una depresión aguda.

8. Depresión de la fatiga mental o física:

El ser humano puede absorber una gran cantidad de tensión; pero cuando es demasiada, se llega al punto crítico. Nadie está exento. En ese momento puede aparecer la depresión. Si la fatiga es mayor de la que puede soportar el individuo, usted observará que él o ella están demasiados cansados para moverse, comer, pensar, hacer el amor, conversar y hasta para disfrutar de una buena noticia. La fatiga a la que nos referimos es a la de tipo nerviosa la cual se origina en una tensión crónica, como por ejemplo, la fricción desgastante de un matrimonio incompatible, la vida en condiciones de extrema pobreza, la severidad de un patrón desconsiderado, la tiranía de un empleo rutinario, etc. La recuperación es rápida, siempre y cuando se combine un amplio programa de tratamiento físico con la eliminación del estímulo que provoca la tensión. Sólo así podrá el individuo recuperar su estabilidad emocional.

DEPRESIONES REACTIVAS:

La esencia de las depresiones reactivas es la sensación de pérdida. La persona siente que la permanencia se derrumba y que desaparecen las estructuras necesarias para la supervivencia y la seguridad. La pérdida, ya sea real o simbólica, es tan abrumadora que el individuo se lamenta inconsolablemente, con la certeza de no poder llenar el vacío. Esta lamentación o pena es la depresión reactiva.

1.  Depresión provocada por una pérdida:

Después de la pérdida de cosas materiales, de una oportunidad, una amistad, un empleo y aún de eso que llamamos “imagen”, puede llegar a manifestarse una depresión retardada como ocurre en el caso de la pérdida de un ser querido.

2 – Depresión provocada por cambios de situación:

Un brusco cambio de situación también puede sufrirse como un despojo brutal, haciendo que la persona se sienta que ha perdido su habitual manera de vivir. El cambio puede ser provocado por la jubilación, el divorcio (la separación), un cambio geográfico y de lugar de trabajo, el aislamiento y la soledad, etc. La persona puede responder a estos cambios cayendo en un estado de melancolía.

DEPRESIONES NEURÓTICAS:

Esta clase de depresión es provocada por la personalidad neurótica (inadaptada) del individuo. Las personas neuróticas empiezan por estar en desventaja para mantener su estabilidad emocional. Incapaces de soportar las tensiones comunes de la vida cotidiana, no recuperan fuerzas en la lucha normal contra los inconvenientes. Por el contrario, su fibra emocional se debilita porque, al enfrentarse a las contingencias de la vida, queman cada vez más todas sus reservas de energía nerviosa. Ello provoca un agotamiento inevitable que los convierte en blancos vulnerables a la depresión.

¿A QUIÉN AFECTA?
La depresión amenaza a una de cada cinco personas, y todos estamos expuestos a ella.


La epidemiología investiga las relaciones entre la existencia de una enfermedad y la presencia de ciertos factores que pueden determinar la distribución de dicha enfermedad. Estos factores pueden hacer referencia a las características individuales (raza, edad, estado civil), al medio socioeconómico y profesional y al modo de vida.

1. La raza:
No hay diferencias evidentes en la frecuencia de las depresiones.

2. El sexo:

Dos tercios de los deprimidos son mujeres, aunque no existe una explicación concreta para tal hecho. No se ha probado una eventual interferencia con los fenómenos hormonales. Según algunos autores, la mujer es más vulnerable y reacciona ante sus problemas de manera depresiva, mientras que el hombre se escuda antes con el alcohol, la toxicomanía y la delincuencia. La frecuencia, más importante de la depresión en la mujer es quizá sólo una apariencia, ya que las mujeres hablan con más facilidad de sus síntomas que los hombres, consultan más a menudo que los hombres y su longevidad es mayor.

3. La edad:


La mayoría de los deprimidos tienen de treinta y cinco a sesenta y cinco años, pero se puede estar deprimido a cualquier edad, desde que se nace hasta que se muere.

4. El medio socioeconómico:

Según ciertas encuestas, la depresión afectaría más a las mujeres  jóvenes, de clase social menos favorecida, que no trabajan, tienen niños pequeños en casa y viven en la periferia de las grandes sociedades. Las encuestas sistemáticas no presentan diferencias evidentes entre la frecuencia de las depresiones en el hábitat rural o en el urbano. Se ha considerado a menudo que las enfermedades mentales eran más frecuentes en la ciudad, pues la tolerancia de los síntomas es mayor en el campo y la posibilidad de recibir tratamiento mayor en la ciudad, lo que ha podido influir sobre las conclusiones.

5. El estado civil:


Las mujeres separadas o divorciadas serían las más afectadas por la depresión y los hombres casados los menos. Así pues, el matrimonio parece ejercer un efecto protector contra la depresión, pero es un factor de riesgo en caso de mal entendimiento conyugal.

6. La profesión:


No hay una relación evidente entre depresión y profesión.


El trabajo a deshora, tanto si se trata de turnos sucesivos o de horarios alternos, conlleva una “no sincronización” de los ritmos biológicos, una fatiga suplementaria y trastornos del carácter que pueden provocar la depresión. Pero, en este caso, existen capacidades de adaptación, variables según los individuos.


El trabajo en cadena, a causa de su monotonía, implica una pérdida de la actividad y es fuente de decepción crónica y de empobrecimiento psíquico.


En los empleos en que el trabajo está repartido en múltiples tareas especializadas y estandarizadas existe una disminución de la motivación del trabajador a causa de la desgana que ocasión el fraccionamiento de ese mismo trabajo.


En contrapartida, la ausencia de profesión parece acentuar la frecuencia de las depresiones, ya que el trabajo permite ampliar la vida social y mejorar la situación financiera.

7. La herencia:

La depresión es más frecuente en sujetos cuyos padres también la padecen, pero el mecanismo de transmisión no está aclarado. Hay de dos a cinco veces más deprimidos en las familias con deprimidos que en las que no los hay. 

8. La personalidad:


Se ha intentado manifestar una relación entre una tendencia a deprimirse y un tipo de personalidad. Entre las personalidades analizadas, se pueden citar:

la personalidad obsesionada, marcada por la angustia y la duda, la obstinación y la prudencia excesivas, los pensamientos obsesivos, la necesidad de comprobarlo todo y el gusto por el perfeccionismo.

el tipo cicloide, que afecta a individuos tranquilos, concienzudos e inhibidos.

el tipus melancolicus, caracterizado por un gusto por el orden que raya con la meticulosidad, así como un gusto por el trabajo, una tendencia a ser extremadamente concienzudo, incluso escrupuloso, y un sentimiento agudo de culpabilidad. Temen la soledad y no permiten con facilidad que se independicen los miembros de su familia.

En definitiva, no existen criterios específicos que permitan describir el perfil del deprimido.

CAUSAS DE LA DEPRESIÓN


La depresión no es provocada por un solo factor; lo habitual es que en ella intervengan varios elementos. Aunque la causa exacta de la depresión no está clara, la investigación ha mostrado que en muchos casos puede ir asociada a una carencia o desequilibrio de la serotonina, un elemento químico del cerebro.

1. Importancia de la genética:


En muchos casos de depresión parece intervenir un componente “heredado”.  Los hijos, padres y hermanos de una persona deprimida tienen aproximadamente un 15% de probabilidades de desarrollar una depresión.


Cuando no hay depresión entre los parientes cercanos de una persona, ésta tiene sólo del 2% al 3% de probabilidades de sufrir la enfermedad.

2. Factores bioquímicos:


Numerosos expertos creen que la depresión puede venir motivada por un desequilibrio o una alteración en el nivel de algunos elementos químicos básicos del cerebro, llamados neurotransmisores. Aunque los investigadores aún no han dado respuesta a todas las preguntas, han podido desarrollar varios medicamentos para modular los niveles de neurotransmisores; estos fármacos han demostrado ya su eficacia en el tratamiento de la depresión.

3. Los medicamentos y el alcohol:


Una sustancia adictiva corriente que puede “interactuar” con otras es el alcohol. El abuso del alcohol puede provenir del intento de una persona de “enmascarar” sus síntomas depresivos, y agravar un episodio de depresión. En todo caso, algunos investigadores piensan que el abuso del alcohol puede desembocar en una depresión en personas vulnerables. Si se consumen cantidades excesivas de alcohol en combinación con otras sustancias adictivas, existe el riesgo de una interacción que acentúe la depresión o genere otros efectos nocivos.

4. Factores de desarrollo y otros factores externos:


Según algunos datos, los niños que sufren a una edad temprana la pérdida de personas importantes, sobre todo de sus padres, son a veces más propensos a desarrollar una depresión más adelante. Las dificultades de relación, los problemas de comunicación y los conflictos con la familia, con los compañeros de trabajo o con otras personas pueden también contribuir a la soledad, alienación y consiguiente depresión. 

5. Relaciones, matrimonio y niños:


La cantidad y calidad de apoyo que recibimos de nuestras relaciones personales puede protegernos del estrés y de los problemas de la vida cotidiana, limitando así las reacciones físicas y emocionales a los mismos, entre ellas la depresión. Por otro lado, la ausencia de una relación estrecha y de confianza, ya sea cónyuge, con una pareja o con una amistad, aumenta el peligro de depresión. Esta situación puede combinarse con factores como los malos tratos o infidelidad del cónyuge. Está demostrado que el matrimonio, hasta cierto punto, nos protege de la depresión, tanto a las mujeres como a los hombres, si se comparten tareas como la crianza de los niños o el trabajo de la casa. No obstante, las mujeres en paro que se quedan en casa cuidando de los niños pequeños se hallan en mayor peligro de depresión. Un divorcio o una ruptura pueden asimismo generar un episodio depresivo, especialmente si hay de por medio custodia de hijos o problemas económicos, y la tasa de depresión aumenta tras la pérdida del cónyuge. 

SÍNTOMAS

1. - La apariencia: 

Ésta evoca a un personaje a cámara lenta. El rostro está fijo, no expresa ninguno de los sentimientos habituales. El cuerpo así no se mueve, las posturas son desmadejadas. Su voz es baja y monótona y la elocución es lenta y entrecortada por pausas numerosas.

2. - La tristeza: 

El deprimido cavila ideas negativas. Se siente incapaz de experimentar emociones por sus semejantes (anestesia afectiva) y sentir placer (ahedonía) o disgusto al entregarse a alguna actividad. Subestima sus posibilidades intelectuales tanto con su aptitud para establecer relaciones sociales. Expresa sentimientos nostálgicos respecto al pasado. Ante el presente experimenta desinterés y el futuro le parece absurdo y no tener salida.

3.- La lentitud psíquica:

Se traduce en la necesidad de realizar esfuerzos de importancia para obtener el rendimiento habitual. Los vacíos de la memoria son a veces serios, pero serán transitorios. Conciernen a los acontecimientos inmediatos, recientes y pasados. Se siente bloqueado y no puede tomar iniciativas ni decisiones corrientes.

4. - La fatiga: 

El depresivo se siente para el arrastre, permanece echado con gusto, inactivo, derrengado, con la cabeza vacía. Empezar la jornada le parece desde un principio insuperable. Esta fatiga es mental y física. Por lo general es más notable por la mañana. El reposo no influye en esta fatiga y las largas noches reparadoras o las siestas no la modifican. El deprimido carece de energía para preocuparse de su aspecto físico e incluso de su aseo personal. En el terreno profesional, esta fatiga o astenia es responsable de un importante absentismo, de numerosos retrasos y de una impresión de agobio perpetuo con pérdida total de dinamismo.

5. - La ansiedad: 

Que es un miedo sin objeto, es el temor a un eventual peligro y se traduce en un malestar físico y psíquico que puede llegar al pánico; el sujeto depresivo puede presentar sinos de angustia variables en función de la intensidad de la ansiedad. La depresión no está por fuerza relacionada con la ansiedad ya que existen depresiones auténticas sin componentes ansiosas. Los ansiosos se hallan en una espera perenne de la catástrofe sin razones reales. Exageran las consecuencias de todos los detalles cotidianos. Lo imprevisto toma proporciones desmesuradas, cuyas consecuencias se evalúan con evidente pesimismo.

6. - Las modificaciones de carácter: 

Éstas son advertidas más por el entorno que por el deprimido en sí. Ya no se aprecia en él su carácter habitual, sino un mal carácter, contrastado con el humor habitual, o bien una exacerbación de un carácter difícil ya conocido. La irritabilidad, los arrebatos fáciles, la intolerancia ante los comentarios, la impulsividad, incluso la agresividad verbal o gestual, y la violencia se aprecian en ocasiones. EL comportamiento antisocial puede tomar también una dimensión de aspecto delincuente en un contexto de oposición y de mala participación emocional.

7. - Los trastornos del sueño: 

Son trastornos no específicos de la depresión. Forman parte de las quejas físicas expresadas con mayor frecuencia. Un 15% de ellos señalan tendencia a dormir demasiado por la noche y a tener excesiva somnolencia y adormecimiento fácil durante el día. Por desgracia, este hipersomnio no les procura el descanso necesario pues su sueño es poco reparador. El deprimido que sufre de insomnio se queja de dormir poco y mal. Es preciso que se dé de manera regular y no puntualmente para ser considerados como un síntoma de la enfermedad (tres veces a la semana durante un mes por lo menos).

8. - Los trastornos digestivos: 

La sensación de boca seca, la pérdida de apetito y el estreñimiento están entre las quejas que se mencionan más a menudo. Se hallan asimismo la impresión de digestión difícil, de dolores abdominales, nauseas y diarreas. Los trastornos digestivos de la depresión comprenden también la anorexia, la bulimia, el pizcar y la hiperfagia.

9. - Los dolores: 

Son auténticos, aunque sin embargo no corresponden a la lesión objetiva de un órgano. Son una manera de expresar el sufrimiento moral que se experimenta y resumen en ocasiones lo esencial de los síntomas depresivos. Estos dolores pueden cronificarse, volverse resistentes a los tratamientos usuales eficaces, polarizar toda la atención del individuo y perturbar su vida social, que se organiza alrededor de esta dolencia. Los más usuales son los dolores de cabeza, dolores a la altura del pecho y dolores abdominales, pudiéndonos encontrar con agujetas musculares e impresiones de haber recibido algún golpe.

10. - Trastornos sexuales: 

Se observa una disminución en la apetencia sexual, un desinterés global así como débiles reacciones a los estímulos adecuados. La parte de los trastornos sexuales relativa a la depresión o a la ansiedad son, no obstante, difíciles de determinar. Los hombres advierten una impotencia con erección insuficiente, anomalías en la eyaculación o también orgasmo débil. En las mujeres se nota una pérdida de interés sexual, frigidez o relaciones dolorosas.

11. - Las otras manifestaciones somáticas: 

Son también numerosas. Entre ellas se pueden citar: trastornos cutáneos, trastornos urinarios, trastornos de la regla con ciclos menstruales irregulares y dolorosos, incontinencia urinaria.

12. - El delirio: 

Está configurado por ideas delirantes, que son pensamientos erróneos que el individuo emite pese a que no son acordes con la realidad. Las alucinaciones pueden añadirse al extravío del pensamiento. Entre los temas delirantes observados se hallan: la culpabilidad, la indignidad, la ruina, el fallecimiento, las persecuciones, la negación de órganos o Síndrome de Cotard y la incurabilidad. La aparición de un delirio durante una depresión es un elemento de gravedad. Su eclosión es el hecho de una tensión extrema. Puede interpretarse como un mecanismo de defensa contra una angustia intensa.

INTRODUCCIÓN A LA INTERVENCIÓN

El hecho de que hallamos escogido para trabajar el tema de la depresión, es porque creemos que como Educadores Sociales, podríamos  desempeñar un trabajo efectivo con personas que la padeciesen.

Tenemos muy claro que el trabajo que podríamos llevar a cabo con sujetos depresivos, no se refiere al ámbito psicológico, pero sí que podríamos trabajar determinados temas, tales como; técnicas de autocontrol, de motivación, relaciones de grupo, dinámicas, etc., lo cual podría abrir el camino para que paralelamente con el trabajo psicológico, la persona depresiva pueda cambiar y/o modificar sus conductas, actitudes, etc. Lo que pretendemos hacer  además de dar información básica acerca de la depresión, es estudiar la intervención a partir de  tres situaciones tipo personalizadas, que en este caso se llaman María, Alexis y Alberto. La intervención será distinta en los diferentes casos, pues con María será de forma grupal pero teniendo en cuenta la situación en la que se encuentra. Partiremos de que María asistirá al taller de forma voluntaria aunque con escasa motivación.

En cuanto al caso de Alexis, cabe destacar que no hubo tiempo de hacer la intervención, cuyas razones daremos en su debido momento.

Y por último, la intervención con Alberto, será compartida, pues tendrá una parte individual y otra grupal, las cuales veremos cuando expongamos su caso.

MARÍA, 10 AÑOS

Características:

Va con su madre a la consulta por una modificación de su carácter. ”Desde hace algunas semanas no está bien, no se sabe que tiene. No sabe lo que quiere y nunca está contenta. Siempre fue buena, pero ahora siempre está cansada y gruñendo. No se quiere levantar, se queda sola en un rincón, hable poco. A veces se altera por su nimiedad, se vuelve colérica y rompe sus objetos personales. Cuando le pido que arregle su habitación, ponga la mesa o saque al perro, obedece con gran esfuerzo y tarda mucho. Puede ser que ya esté cansada porque hace semanas que duerme mal: se despierta por las noches y con frecuencia viene a mi habitación a quejarse de que le duele la cabeza o el vientre... y luego se le pasa. En el colegio es lo mismo: la maestra dice que no la escucha. Parece que duerme de pie. No se fija en nada, no retiene bien las lecciones y no tiene nada de imaginación. Durante el recreo se queda sola. Desde hace algunos días, ni siquiera quiere ir ya al colegio y debo obligarla todas las mañanas.”

Introducción:


Los trastornos de carácter son variables en función de la edad, pero en todos los casos contrastan con el carácter habitual conocido.


El niño deprimido presenta perturbaciones de su desarrollo afectivo y psicomotor que tiene consecuencias negativas en la calidad de sus relaciones posteriores y en sus logros escolares.


Hemos pensado que la manera de potenciar la mejora de los comportamientos de María, es acudiendo a este taller. Al ser actividades entretenidas y participativas, la niña irá corrigiendo y/o  modificando las conductas y comportamientos que ha tenido hasta ahora, con lo cual el cambio esperado tendrá resultado.


Creemos que la mejor solución es que ocupe su tiempo libre en actividades de ocio, pues este tiempo vacío debe convertirse en un tiempo donde se realicen los objetivos particulares de perfeccionamiento personal.

Denominación del Taller:


Taller de Cuenta – Cuentos


El taller consistirá en la elaboración y la puesta en práctica de un cuento, el cual elaborarán todos los participantes. 

Objetivos:

( Potenciar mejoras en las actitudes de María.

( Educar a María en un ambiente de juego, diversión, entretenimiento y amistad.

( Enseñarle conocimientos básicos sobre el tema tratado en las distintas sesiones.

( Ocupar sus momentos de ocio y hacer que aprenda a compartirlos.

( Mejorar habilidades de relación.

( Promover conductas de deshinibición.

Metodología:


El trabajo a realizar con María, será grupal, pues participará de un taller donde hay más niños. Tendremos en cuenta la participación directa de todos pero con especial énfasis en la situación de María.


El taller se dividirá en cuatro sesiones, las cuales serán explicadas a continuación:

1ª sesión: 

Estará dedicada al conocimiento de los participantes mediante técnicas de grupo, intentando que durante los próximos días de trabajo, el grupo tenga el mayor nivel de relaciones interpersonales posibles. Esto hará que el trabajo, la participación, la comodidad y la disponibilidad de todos los asistentes al taller sea mucho más fluida y rica.


Además se informará a los participantes del funcionamiento del taller el resto de los días y en concreto del trabajo a desarrollar.
2ª sesión:


Esta segunda sesión y apoyándonos en la buena relación existente entre los niños, estará dedicada a la elaboración del cuento y a la designación de los personajes.


También se hará con los niños juegos de psicomotricidad, entendiendo esto como el “término genérico que designa el conjunto de fenómenos y procesos de tipo sensoriomotor o ideomotor relacionados con el comportamiento normal o patológico.”

3ª sesión:


Estará dedicada a la preparación del cuento, así como al ensayo del mismo, será la última sesión antes de la puesta en práctica del cuento.
4ª sesión:

Este será el gran día, será el día en que los niños puedan representar el cuento que han ido elaborando en las sesiones anteriores. A esta puesta en práctica sólo asistirán los padres y familiares más cercanos de los niños, pues teniendo en cuenta el problema de María para relacionarse y para hablar en público, hemos decidido que el hecho de participar en el taller y tener un papel dentro del cuento ya es un gran reto para sí misma. 


Para la representación del cuento será necesario que los niños asistan con la vestimenta adecuada para cada papel, la cual irán elaborando en sus casas en coordinación con los padres.
Recursos:




Humanos: 2 educadores sociales




Materiales: - Salón de actos del colegio






- Disfraces






- Cassette




Destinatarios:


El taller de cuenta – cuentos, está destinado a un grupo de entre siete y diez niños con edades comprendidas entre los 8 y los 12 años.

Temporalización:


Serán dos sesiones semanales, con una duración de hora y media cada una durante un período de dos semanas. Los días ocupados para el taller serán los lunes y los miércoles en horario de 5:00 a 6:30 h. 


Consideramos que el horario y la duración es la oportuna para que María, se pueda empezar a integrar en otros grupos o para que se interese por realizar actividades extraescolares.
Evaluación:

Para evaluar la actividad que vamos a realizar, se utilizará la técnica de la observación participante, la cual consiste en la toma de contacto del observador con el grupo a estudiar, pero permaneciendo ajeno a la situación que observa. El carácter externo y no participante de este tipo de observación no quita que ella sea consciente, dirigida y ordenada hacia la finalidad propuesta. El educador, en este caso observador, es más espectador que actor. Para ello tomará una serie de indicadores:

Participación activa

Grado de satisfacción

Grado de relación intergrupales e intragrupales

Actitudes de María

ALEXIS, 22 AÑOS:

Características:

Soltero que vive en casa de sus padres con su hermano y su hermana más joven, estudiante de segundo año de filosofía se presenta en la consulta de psiquiatría acompañado por su padre.

Este joven sin antecedentes especiales ha presentado un crecimiento sin problemas así como una escolaridad correcta hasta los dieciocho años, en que suspendió dos veces en el bachillerato. En esa época los padres empezaron a notar un cambio en su comportamiento. Alexis, que siempre había sido tranquilo, reservado y dócil, ahora parece distante y lejano. Su contacto es frío. Se muestra insensible a las reacciones ajenas. Se separa de su familia y de sus amigos y prefiere aislarse. Parece enfadado y sombrío. No encuentra nuevos compañero y tampoco ve a los antiguos. No tiene vida sentimental. Se queja de sentirse abandonado, pero es difícil entablar conversación con él. Sus pensamientos son impenetrables. Expresa alternativamente intenciones opuestas que son raras e incoherentes. Sus propósitos parecen a veces muy extraños para las personas cercanas, sobre todo cuando éstos se centran en un sentimiento vago de modificaciones del cuerpo y de sensaciones de no ser ya el mismo. Alexis pasa horas enteras mirándose al espejo.

Desde su admisión en el curso final experimenta una sensación de vacío interior, una desmotivación. Continúa sus estudios para contentar sus padres, pero con grandes dificultades, pues se queja de incapacidad para ordenar sus ideas, de una concentración difícil, de una pérdida de interés y de falta de energía. No presenta problemas de memoria. Sus rendimientos escolares no han mejorado a pesar de un superávit de trabajo y la ausencia de toda actividad exterior. Alexis se siente miserable, impotente para actuar y ve el futuro con pesimismo Ha terminado su primer año de facultad y lucha por seguir el segundo. Ante la fatiga crónica y el desaliento de su hijo –viendo que estos síntomas continúan progresivamente desde hace cuatro años y que ahora se han agravado, sus padres van a solicitar consulta.

El cansancio, el humor triste, la pérdida de interés, el pesimismo, la disminución intelectual con trastornos de la concentración y todas las características de comportamientos anteriormente citadas han provocado que Alexis sólo asistiera a dos sesiones de conocimiento, pues mientras preparábamos la propuesta de intervención... Alexis se suicidó...
...Como dato de interés aportamos que el suicidio es el mayor riesgo de la depresión, ya que desde hace diez años el suicidio está en aumento en los países occidentales convirtiéndose en la tercera causa de fallecimiento después de las enfermedades del aparato circulatorio y los tumores. Hay equivalentes suicidas, pero las conductas suicidas son asimismo desafíos a la muerte realizados con la finalidad de reafirmarse y no de morir, como en el caso de ciertos deportes peligrosos o ciertas toxicomanías.

Todo deseo de muerte en un deprimido debe ser tomado en serio.

Es por estas últimas afirmaciones y hechos irreversibles por lo que dejamos una puerta abierta a los programas de prevención primaria (antes de que aparezca la enfermedad), tomando en consideración que, según la OMS la definición de salud mental tiene por objetivo “mejorar la calidad de vida, reformar las instituciones sociales y ayudar a la comunidad a tolerar una mayor diversidad de modos de reajustes”.

ALBERTO, 80 AÑOS

Características:

Agricultor retirado, es acompañado por su mujer a la  consulta de su psiquiatra habitual, pues presenta unos síntomas muy familiares para su esposa. Hace algunos días Alberto, un anciano ágil, ha empezado a estar ansioso y agitado, preocupado por su salud y persuadido de que padece una enfermedad incurable, pues presenta dolores permanentes en la nuca. Se queja de haberse convertido en un inválido, de que ya no puede ocuparse de su jardín ni de su perro. Se culpabiliza por sentirse inútil y ser una carga para su mujer. Se queda sentado en un sillón mortificándose, y aunque su esposa trata de animarlo, es inútil pues Alberto permanece triste y de fatal humor. Habla poco, apenas come, descansa, pero sin poder dormir, o bien se agita inútilmente y deambula de una habitación a otra sin poder encontrar ocupación. Ya no lee el correo ni friega los platos, se niega a salir y a recibir a los vecinos y le da vueltas él solo a sus penas.

Desde los treinta y cinco años, Alberto ha presentado idénticos episodios al menos una vez al año, producidos sin causa determinante.

Introducción:

Aparte de la libertad de movimiento físicos –que sólo se pueden defender con la medicina -, el viejo sufre otra limitación de movimientos: la económica. Y aquí movimiento se entiende en su sentido más amplio, como libertad de escoger el modo de vida

En efecto, el viejo, si no pertenece a un grupo privilegiado, ha de vivir de su pensión. La estructura actual de la economía es tal que cuando una persona deja de trabajar a causa de su edad (a menudo por decisión de la sociedad y no de ella misma), percibe una pensión, cuyo monto es menor que el de sus ingresos cuando trabajaba. Esto significa que el jubilado debe reducir, de un día para otro, su nivel de vida. O sea, que al encontrarse con más ocio, no dispone de la posibilidad de llenarlo, viajar, ir a espectáculos, afiliarse a sociedades, adquirir discos, libros, etc. porque sus ingresos han disminuido.

Por todo ello, si la persona cuando llega a vieja no puede seguir gastando según su costumbre, y si dispone de más tiempo libre del que está habituado, ¿qué puede hacer?. La respuesta es evidente: gozar de la vida que le rodea, en la medida en que no haya que pagar o comprar ese gozo. Pero el viejo no es una persona “nueva” en el momento en que se retira. Es la misma persona que durante decenios  trabajó sin saber gozar de la vida. ¿Cómo, de repente, sabría disfrutar de su existencia?. Nada le ha preparado para ello.

Aquí surge el papel del Educador Social, el cual debe intentar mejorar la calidad de vida de estos ancianos, los cuales no saben qué hacer durante todo este tiempo libre, hecho que puede sumirlo en una profunda depresión, lo cual indicaría la necesidad de una intervención inmediata, ya que el estado de ánimo negativo en una persona de edad avanzada provoca el aislamiento, la pérdida de razonamientos normales y de estabilidad emocional. Por otro lado, el educador social también debe dirigir su intervención hacia las personas adultas que no están preparadas para la vejez.

Denominación:
Debido a las características de Alberto, es decir, un anciano de 80 años con todo el tiempo libre, hemos decidido que lo mejor para su recuperación es elaborar entre Alberto y los educadores un planning semanal ocupando parte del tiempo de Alberto en actividades personalizadas y seleccionadas por él mismo, asesorado, por otra parte por los educadores.

Por otro lado, decir que todas las actividades programadas exigen una implicación familiar para poder alcanzar una recuperación positiva en Alberto y, al mismo tiempo, de la propia familia; potenciando para ello la comunicación y las relaciones interpersonales.

Objetivos:
Mejorar la calidad de vida de Alberto.

Ocupar su tiempo con actividades diversas.

Hacer que Alberto asuma las actividades programadas como propias responsabilidades.

Evitar el aislamiento mediante actividades de tipo grupal.

Fomentar la implicación familiar.

Orientar a Alberto en la importancia de la actividad física diaria.

Metodología:
La metodología de esta actividad será en tutorías individualizadas, es decir, será un trabajo personalizado que los educadores irán asesorando con y para Alberto dos días por semana, en este caso martes y jueves. De este modo podremos llevar un “control” del cumplimiento de Alberto con respecto a su horario y/o responsabilidades, Creemos que esta metodología nos ayudará a elaborar un trabajo muy fructífero, pues el hecho de estar continuamente en contacto hará que Alberto se sienta asesorado y respaldado por los educadores. Esto le servirá como “terapia de grupo”.

No debemos olvidar que la participación de la familia en el proceso es imprescindible, pues dentro del planning hay actividades específicas que tendrá que realizar con ellos

Actividades de mañana:

Paseo: Partimos de la idea de que el ejercicio físico se constituye en un componente clave para conseguir mantener unas capacidades físicas óptimas en los grupos de edad avanzada, ya no sólo por el amplio abanico de beneficios que comporta, sino muy especialmente por mantener la capacidad funcional del anciano y con ello su independencia. Es por ello, por lo que hemos decidido que Alberto, un anciano de 80 años, realice todos los días una actividad física, en este caso hemos elegido el paseo, pues teniendo en cuenta sus características y, en principio, su poca motivación, creemos que es la que más se asimila a sus condiciones.

Este paseo matinal ayudará a Alberto a relajarse y a empezar la mañana de forma estimulante.

Esta actividad se realizará todos los días de 9’00 a 10’30, menos los domingos.

Jardinería y perros: Ésta se trata, tal vez, de una de las actividades más personalizadas, ya que son dos tareas que normalmente realizaba Alberto; por ello consideramos que son imprescindibles, ya que, sobre todo, hay que tener en cuenta los gustos y preferencias de Alberto. La actividad consistiría en que Alberto se encargara del mantenimiento de los jardines de la casa y del cuidado de los animales, en este caso, de los perros.

Esta actividad la realizará todas las mañanas de 11’00 a 12’30, menos los domingos.

Comida y descanso: Todos los días de la semana, Alberto tendrá que ocupar un poco de su tiempo  en ayudar a su esposa a prepara la comida, ya sea ayudándole a hacer la misma, como a poner la mesa, recogerla, fregar, etc.; sería cuestión de organizarse entre ellos. Posteriormente, también dispondrá de un rato de descanso, en el cual Alberto realizará todo aquello que le apetezca en el momento, e incluso no hacer nada y descansar.

Esta actividad se realizará todas las mañanas de 12’30 a 16’30, menos los domingos.

Preparación del almuerzo familiar: La actividad consiste en que Alberto, con ayuda de la familia, organice y prepare el almuerzo un día a la semana, en este caso el domingo por la mañana. Posteriormente se disfrutará del mismo intentando mantener un clima agradable, intentando promover la comunicación entre los miembros de la familia.

Actividades de tarde:

Salida a la residencia: El objetivo de esta actividad consiste en fomentar las relaciones interpersonales en Alberto y elevar su autoestima, para ello lo ideal es que Alberto visite regularmente una residencia situada en su municipio donde, a parte de relacionarse con personas de su misma edad, conseguirá  aumentar su autoestima  participando en diversos talleres preparados para este fin. También decir que Alberto podrá participar en otros talleres que le resulten interesantes, ya que se trata de eso mismo, es decir, de que Alberto aprenda a ocupar su tiempo libre en actividades de su gusto.

Esta actividad se realizará los lunes, miércoles y jueves de 17’00 a 19’00.

Charla con una persona: La finalidad de esta actividad no es otra que evitar el aislamiento en Alberto y, al mismo tiempo, conseguir que él mismo sea capaz de iniciar una conversación o invitar a alguien a tenerla, consiguiendo con ello que Alberto desarrolle un carácter más extrovertido y dinámico, compartiendo sus ideas y pensamientos con otros, al igual que  capacitándolo para escuchar y/o empatizar con otras personas. Esta actividad la podrá realizar con la persona que desee, pero es importantísimo que no pase ni un solo día sin realizarla, ya que se trata de un proceso continuado y por un período de tiempo no muy extenso.

Esta actividad se realizará todos los días de lunes a viernes de 19’30 a 20’30.

Visita a los educadores: El fin de la visita a los educadores consiste en llevar un seguimiento al cumplimiento “correcto” del planning y evaluación de las actividades realizadas, comprobando el grado de satisfacción de Alberto para con las actividades y realizar cualquier cambio oportuno, e incluso asesorar a Alberto en la capacidad de elaborar sus propios planning dependiendo de las actividades que desee realizar.

Esta visita se realizará los martes y viernes de 17`00 a 19’00.

Salida con los nietos: Aunque parezca una actividad bastante normal, son muchos los objetivos que alcanzamos con esta actividad: relación intergeneracional, asimilación de responsabilidades, compromiso, etc. Una salida con los nietos puede ser tan beneficiosa para Alberto como para sus propios nietos, los cuales se enriquecerán con las historias y pensamientos de su abuelo. Por otro lado, esta actividad podrá aumentar el grado de autoestima en Alberto porque verá la actividad como una propia responsabilidad tanto en la organización de la tarea, como en el desarrollo de la misma.

La actividad se realizará los sábados de 17’00 a 19’00.

Salida al club de pensionistas: El objetivo principal de esta actividad consiste en que Alberto se relacione con personas de su misma edad y disfrute, al mismo tiempo, de un rato de ocio y diversión. Esta actividad puede ser realizada en compañía de su esposa o de otra persona, ya que consideramos de gran importancia que Alberto se sienta acompañado de una manera positiva.

Esta actividad se realizará todos los domingos de 19’00 a 22’00.

Recursos:
El único recurso que podríamos necesitar es que dejen que Alberto participe en el taller de autoestima que se imparte en la residencia de ancianos de su barrio.

Destinatarios:
En este caso, el destinatario es Alberto, pues ya mencionábamos anteriormente que la actividad es la elaboración de un planning; trabajo que será realizado y asesorado conjuntamente entre Alberto y los educadores.

Temporalización:
Con respecto a la temporalización, decir que la intervención duraría un mes, ocupando la primera semana en la elaboración conjunta del planning, y las tres semanas restantes se llevaría la puesta en marcha de la actividad  y el asesoramiento de la misma. Las actividades serán  en unos días y horas concretas, las cuales se podrán modificar. Una vez finalizado el mes se evaluará la actividad y si el resultado es positivo, Alberto continuará su vida normalmente sin el apoyo de los educadores, sólo con el de su familia. En el caso de una evaluación con resultados negativos, se plantearía la intervención desde otra perspectiva.

Evaluación:
Para evaluar la situación de Alberto tendremos en cuenta una serie de indicadores:

Grado de implicación de Alberto y familiares.

Nivel de satisfacción por las actividades que desempeña.

Modificaciones en el estado emocional de Alberto (tristeza, humor, comunicación, etc.).

CONCLUSIONES

1 La depresión es una enfermedad mal conocida por el público en general y, aunque se ye hablar mucho de ella, las ideas que circulan a propósito son a menudo falsas y peligrosas y acrecientan los sentimientos de incomprensión y de hostilidad que experimenta el deprimido.

2 Tanto el estado depresivo como la depresión propiamente dicha, interfieren en la persona produciendo alteraciones en su medio, en su familia, en su trabajo y en su sexualidad.

3 Al igual que cualquier otra enfermedad, los síntomas de la depresión pueden variar en función de las personas. Todo el mundo no presenta los mismos síntomas.

( No existen criterios específicos que permitan describir el perfil del deprimido.

5 La depresión es una enfermedad muy frecuente. Afecta a unos cien millones de personas en el mundo.

6 Tras la curación de la depresión, el paciente recupera su estado anterior.

7 El suicidio, que consiste en darse la muerte, es el mayor riesgo de la depresión.

8 Quizás sea recomendable hacer programas de prevención primaria de la depresión.
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2. MALTRATO FAMILIAR
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1.- INTRODUCCIÓN

A lo largo de la historia, las mujeres y los niños han sido las víctimas más frecuentes de las agresiones dentro del seno familiar. En hogares donde hay mujeres maltratadas también suele haber niños maltratados. Hasta ahora, generalmente la mujer maltratada, ha soportado indefensa y en silencio los abusos de su compañero.

La violencia familiar suele estar escondida celosamente de la luz pública, en gran parte amparada por costumbres sociales y por normas religiosas que tradicionalmente han promulgado la subyugación de la mujer al hombre y los pequeños a sus progenitores.

El derecho a la vida no siempre le ha sido recocido al niño. El fenómeno del maltrato infantil en la actualidad es un tema aceptado y estudiado en la gran mayoría de los países industrializados, pero la opinión pública y científica hasta la década de los sesenta de nuestro siglo.

La sociedad reconoce la existencia del maltrato infantil en el momento que ha conseguido cubrir unas necesidades materiales, sanitarias o higiénicas que le permiten dejar de luchar por la supervivencia para pasar a luchar por la calidad de vida.

La violencia no afecta sólo a las clases económicas y culturalmente débiles, sino a todos los grupos. No es fruto de ninguna enfermedad mental ni de ninguna adicción, sino de la consolidación de un sistema de poder y de relaciones sociales basado en la dominación y no en la igualdad entre ambos sexos. Actualmente el problema ha trascendido a la opinión pública. Las actuaciones promovidas desde diferentes corrientes han generado la necesidad de cambios en dicha situación.

Hasta hace poco tiempo no se consideraba como delito la violencia física o psíquica ejercida dentro del ámbito familiar o de parejas. Se entendía que eran asuntos privados. Actualmente la visión de estos hechos está cambiando, la sociedad intenta proteger los derechos de todos sus miembros y para ello trabaja en favor de la igualdad enfrentándose a la violencia, adoptando medidas para su erradicación.

Este tipo de violencia es una muestra clara de la relación de desigualdad entre hombres y mujeres. Bajo los distintos mecanismos de socialización se nos fuerza a actuar ejerciendo nuestro rol de forma adecuada. Los niños aprenden a responder agresivamente y se les entrena en aspectos activos como competir, luchar, etc. por el contrario a las niñas se las enseña a tener  actitudes más pasivas, de entrega y obediencia. Se hace necesario, por tanto, cambiar entre todos este adiestramiento incorrecto y adoptar una postura más activa generando una situación de igualdad entre los distintos sexos.

Un  proceso judicial sobre malos tratos físicos, psíquicos y abusos sexuales a mujeres y menores se inicia con el parte de lesiones. La actuación de otros profesionales, dependerá en gran medida de la valoración realizada por el facultativo que atendió al paciente en el primer momento y de cómo se registre esta valoración inicial en el parte.

De lo completo que sea este parte dependerá que un hecho sea visto como una falta o un delito, aplicándose el artículo 153 en caso de delito y el artículo 617 en él da falta. El personal sanitario tiene la obligación de denunciar ante la autoridad competente cualquier maltrato físico, psíquico o sexual a menores, según se recoge en el articulo 18 de la Ley del Menor de la Comunidad Autónoma Canaria

Los profesionales de la salud tienen una importante responsabilidad en la detección y prevención de los caos de malos tratos. Para ello se debe adquirir preparación, conocimiento y disponer de protocolos de actuación y recursos que faciliten la mejora de la atención a la mujer y al menor maltratado. Es preciso lograr un enfoque integral y la coordinación con otros servicios externos al sistema de salud, como pueden ser la Administración De Justicia, los Cuerpos de Seguridad, los Servicios Públicos dirigidos a la atención de mujeres y menores víctimas de malos tratos y violencia sexual. 

También es competencia educativa detectar los presuntos malos tratos o abusos sexuales desde los Centros Escolares, a través del profesorado, que realiza un seguimiento a los alumnos vinculado con su salud, y debe trabajar conjuntamente con los demás recursos responsabilizados en la sociedad de esta misión.

2.-DETECCIÓN DEL MALTRATO Y LA AGRESIÓN SEXUAL EN MENORES

2.1.- Conceptos:

"Cualquier acto por acción y omisión realizado por individuos, por instituciones o por la sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de estos actos o de su ausencia que priven a los niños de su libertad o de sus derechos correspondiente o que dificulten su óptimo desarrollo" (Centro Internacional de la Infancia de París)

2.2.- TIPO DE MALTRATO

1).- Por omisión:
A).- Negligencia en el cuidado físico, o en el cuidado psicoafectivo o en ambos, en cuyo caso se denomina abandono: Se produce cuando por parte de su familia o grupo conviviente no se asegura la satisfacción de las siguientes necesidades a que todo niño o niña tiene derecho.

B).- Necesidades fisiológicas:

- Estar bien alimentado

- Vivir en condiciones de temperatura e higiene adecuadas.

- Estar protegido de los peligros reales que puedan atentar contra su salud y su integridad física.

- Disponer de asistencia social y sanitaria. Vivir en un ambiente que le permita la actividad física rica y variada.

C).- Necesidades cognitivas:

- Vivir en un ambiente físico y social que le ofrezca condiciones de interacción que le permitan desarrollar adecuadamente capacidades mentales; sus sentidos, la atención, la percepción, la memoria, el lenguaje emocional, gestual y verbal, sus capacidades lógicas - matemáticas y de razonamiento en general.

- Disponer de la ayuda de los adultos que le permita comprender el significado de las cosas y de la realidad, sin adoctrinamientos fundamentalistas, sectarios o racistas, sino trasmitiendo los valores más universales y la tolerancia hacia las diferencias culturales, religiosas, étnicas y personales. En todo caso, transmitiéndole un sentido positivo de las posibilidades del hombre y de los grupos sociales.

D).- Necesidades emocionales, sociales y de autoestima

- Derecho a sentirse emocionalmente seguro, disponiendo para ello de vínculos afectivos con personas incondicionales que, estando disponibles y siendo accesibles y capaces de ofrecer ayuda, le acepten, expresen su afecto y ayuden tal y como es.

- Derecho a disponer de una amplia red de relaciones de amistad con los iguales, formar parte de asociaciones sociales y sentirse en comunidad.

- Derecho a que sean reconocidos los intereses y las manifestaciones de la conducta sexual propias de su edad; así como ser respetado por los adultos de forma que éstos no los conviertan en objeto sexual, abusando de una u otra forma de su condición de menor.

- Derecho a sentirse protegido de los peligros imaginarios siendo escuchado, comprendido y adecuadamente apoyado.

· Derecho a ser participante activo de acuerdo a su edad, en la familia, la escuela y la sociedad en general.
2).- Por acción:
A).- Maltrato físico: Cualquier acción, por parte de los adultos que provoque o pueda o pueda provocar daño físico o enfermedad en el menor.

B).- Maltrato emocional: acto de la naturaleza intencionada o cualquier esfuerzo que trata de socavar la valoración que tiene el menor de sí mismo. Se produce por la imposibilidad de aceptar al niño tal y como es,  y se manifiesta a través de insultos verbales, rechazo activo, aislamiento, culpabilizaciones, críticas aterrorizar, ignorar al menor y su corrupción.

C).- Abusos sexuales: es cualquier clase de gratificación sexual, con un menor realizado por un adulto desde una posición de poder o autoridad sobre él. Pueden ser intra (incesto) o extra familiares, siendo más frecuentes los primeros. Se incluye el tocamiento intencionado de los genitales o partes intimas (pechos, áreas genitales, parte interna de los muslos y nalgas, o las ropas que cubren estas partes) por parte del adulto hacia el menor. Estos pueden ser ocasionales o permanentes a lo largo de la vida infantil.

D).- Maltrato prenatal; son todas aquellas condiciones de vida de la madre gestante que pudiéndolas evitar, se mantienen y tienen consecuencias negativas para el feto. Los hijos de madres drogodependientes representan una variante muy especial y bastante frecuente.

E).- Maltrato institucional: aquellos actos de comisión o de omisión y condiciones o acciones permitidas en el contexto de organizaciones, sistemas de protección del menor y programas o protocolos llevados en centros que violan los objetivos del cuidado institucional del menor, con amenaza para su correcto desarrollo. Se debe considerar maltrato institucional ese más ejercicio desde la institución sanitario, educativa, jurídica, o de los servicios sociales.

F).- Mendicidad: el menor es utilizado habitual o esporádicamente para mendigar, o bien el niño ejerce la mendicidad por iniciativa propia.

G).- Corrupción: aquellas conductas en los adultos que promueven en el menor pautas de conductas antisocial o desviada, particularmente en las áreas de la agresividad, la apropiación indebida, la sexualidad y el tráfico o consumo de drogas.

H).- Explotación laboral: el menor es obligado a realizar trabajos (sean domésticos o no) que exceden los límites de lo habitual y deberían ser realizados por adultos, interfiriendo de manera clara en las actividades y necesidades escolares del niño.

2.3.- FACTORES DE RIESGO

Son circunstancias que pueden favorecer que se produzcan agresiones sobre el menor. Su producción hay que verla como consecuencia de la disfunción en el contexto padres - niños - ambiente, y no como resultado de unos rasgos patológicos de personalidad parental, estrés ambiental o características del menor. Se entienden como situaciones de riesgo las siguientes:

A).- Sociales:

- Dificultades para establecer el vínculo padre - madre - hijo

- Actitud hacia el castigo en la infancia

- Precariedad económica.

- Problemas laborales: desempleo, insatisfacción o tensión laboral

- Marginación: Hacinamiento.

- Prostitución o delincuencia de los padres.

- Falta de soporte social en situaciones difíciles.

B).- Familiares:

- Antecedentes de los malos tratos infantiles en los padres.

- Padres con excesiva vida social, o profesional que dificulta el establecimiento de relaciones afectivas con sus hijos

- Familias con historia de violencia familiar

- Enfermedades de los padres que conlleva a la desatención del menor.

- Figura monoparental. Madre soltera (especialmente adolescente), divorciados, separados. Ausencia de padres (abandono del hogar, prisión, fallecimiento).

- Padres con actitud intolerante, indiferente o con excesiva ansiedad ante las responsabilidades de crianza de los hijos

C).- Psicológicas parentales:

- Insatisfacción personal.

- Problemas psicopatológicos. Depresión, alcoholismo, drogadicción.

- Ausencia de capacidad empática y dificultad para la comunicación.

- Rechazo emocional o falta de afecto hacia el menor.

- Baja tolerancia al estrés.

D).- Derivados del niño:

- Prematuro y bajo de peso al nacer

- Enfermizo

- Handicaps físicos o psíquicos.

- Fruto de embarazos no deseados o de relaciones extra matrimoniales.

- temperamento difícil, pautas extremas de conducta: apático/ hiperactivo

La presencia de varios factores de riesgo (sociales, familiares, psíquicos) hace que exista un riesgo elevado en la aparición del maltrato. No obstante, hay muchas familias que a pesar de coexistir con varios factores de riesgos mantienen una buena relación con sus hijos.

2.4.- INDICADORES DEL MALTRATO Y ABANDONO INFANTIL

La mayoría de las situaciones de maltrato infantil tienen lugar en un entorno familiar privado, y en el ámbito del domicilio; por lo que generalmente no es posible observarlas directamente. Aunque hay excepciones, como la mendicidad y la explotación laboral, que suelen tener lugar en público

Los indicadores son aquellos que se derivan de:

la anamnesis (historia clínica)

de las explotaciones (sintamos, lesiones en el menor) 

de la historia social que señalan la posible presencia de maltrato, abandono y abuso sexual.

La constatación de un único indicador no prueba que exista maltrato. Sin embargo, la presencia reiterada de uno de ellos, la de diversos indicadores combinados, o la a parición de lesiones serias, han de alertar a cualquier profesional ante una situación de maltrato.

INDICADORES DE MALOS TRATOS EN EL NIÑO

3.1.- CONCEPTO.

Aunque se admiten distintas acepciones, el término malos tratos se emplea comúnmente para referirse a al violencia que tiene lugar dentro del ámbito del hogar, donde el agresor es alguien con el que convive. Pero existen otras clases de maltrato, como las agresiones y abusos sexuales, el incesto, el acoso sexual en el trabajo, la prostitución forzada, el tráfico de mujeres y otro tipo: el maltrato institucional, del que todos podemos ser víctimas. La coordinación entre las distintas instituciones podría paliarlo, corrigiendo la manera de llevar a cabo ciertas situaciones.

El artículo 1 de la "Declaración sobre la Eliminación de la violencia contra la Mujer" de las Naciones Unidad, considera que la violencia contra las mujeres es: "todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o puede tener como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico para las mujeres, inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o privación arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la pública o privada"

"Los derechos humanos de las mujeres o las niñas son una parte inalienable, integral o indivisible de los derechos humanos" Teniendo esto en cuenta, los malos tratos pueden ser:

A).- Físicos: Todo acto no accidental que provoque o pueda provocar daño físico o enfermedad (heridas, fracturas, golpes, quemaduras, bofetadas...)

B) Psíquicos: todo acto o conducta que produce desvalorización o sufrimiento en las mujeres. Comprende amenazas, humillaciones, exigencias de obediencia, conductas verbales coercitivas como los insultos, así como el aislamiento, el control de las salidas, descalificaciones públicas y retención del dinero. Suele venir aparejado al maltrato físico, pero es más difícil de demostrar. El empleo de este tipo de violencia conduce a la destrucción del equilibrio psicológico.

C).- Sexuales: es aquella conducta que atenta contra la libertad sexual de la mujer mediante el empleo de la fuerza o intimidad, o que valiéndose de una posición de poder impone a la mujer una relación sexual contra su voluntad. El término penetración, ya sea anal, bucal o vaginal, abarca tanto el uso del miembro sexual masculino como la introducción de objetos. Este tipo engloba las agresiones y abusos sexuales, los incestos y también el acoso sexual, entendiéndolo como todo comportamiento sexual ofensivo y no deseado, impuesto valiéndose de una situación de superioridad laboral, docente o similar que genera un entorno hostil y humillante repercutiendo negativamente en sus condiciones de vida y estabilidad psíquica.

La prostitución forzada y el tráfico de mujeres son otras de las formas en las que se manifiestan los malos tratos: mercantilización 

La violencia física, psicológica y sexual no aparecen normalmente de forma independiente, sino combinadas en ambientes donde reina la violencia entre hombres y mujeres

 INDICADORES DE MALOS TRATOS EN MUJERES

	INDICADORES
	SIGNOS Y SINTOMAS


	FÍSICOS
	Hematomas en rostro, labios, torso, espalda, muslos, cuello

Fracturas en: cráneo, nariz, mandíbula

Quemaduras de cigarros/ puros en: manos, pie…

Cortes o pinchazos

Mordeduras humanas

lesión de órganos internos

.- heridas

.- Arañazos

.- Perforaciones del oido

.-Problemas dentales: lesiones en tejidos blandos del área de la boca


	PSÍQUICOS
	Sintomatología ansiosa

 .- Falta de aliento (disnesia) o sensación de ahogo

 .- Mareo, sensación de inestabilidad, sensación de pérdida de conciencia

 .-Sudoración

 .- Nauseas

 .- Miedo a morir

 .-Miedo a volverse loca o perder el control 

Sintomalogía depresiva

 .- Poco apetito o voracidad

 .- Insomnio o hipersomimnia

 .- Pérdida de la energía o fatiga

 .- Falta de concentración o dificultad para tomar decisiones

 .- Sentimiento de desplazamiento

 .- Poca comunicativa

 .- Intentos de suicidio

 .- Dificultad para resolver problemas

 .- Escasas habilidades sociales 


	SEXUALES
	.- Hematomas y heridas: interior de los muslos

.- Sangrado anal o genital

.- Fisura anales

.- Dolor en genitales

.- Contusiones y hematomas en: monte de venus, vulva y mamas

.- Traumatismos en la vulva


3.3.- LAS CAUSAS DE LAS AGRESIONES.

Desde fuera resulta muy difícil entender por qué las mujeres soportan una convivencia bajo la violencia, incluso como algunas mujeres regresan a la misma situación cuando ya habían conseguido dar el paso de "abandonarlo". Son múltiples las causas, hay que tener en cuenta que la dependencia de la mujer no sólo se produce en el ámbito económico, sino también en el ámbito afectivo y emocional. Lo que está claro es que la mujer sufre y que en la mayoría de los casos su inacción se debe a un trasfondo depresivo causado por la propia situación de agresión y a que en su desesperación no ve otra salida que seguir sufriendo. Por eso la actuación del Facultativo y la posterior intervención judicial y social resultan fundamentales La violencia familiar produce en las mujeres trastornos emocionales profundos y duraderos: el trastorno de estrés postraumático y la depresión mayor son los de más prevalencia. La baja autoestima, el embotamiento afectivo y el aislamiento social determinan en gran medida la prolongación de la situación del maltrato Existen diversa teorías que intentan explicar por qué se proceden estas agresiones:

Algunos profesionales, desde una perspectiva psicoanalista, consideran que es la mujer la trastornada, que atrae sobre sí misma la agresión, permaneciendo junto al agresor de forma autodestructiva, es decir, no entendiendo sus síntomas como la consecuencia de la exposición prolongada a la violencia, sino como causas de su propia patología. Dicha teoría creemos que es absolutamente errónea. 

Las mujeres maltratadas hablan de sentimientos de culpa, vergüenza, miedo e indefensión, características que no se incluyen en el masoquismo. Realmente éste, no explica por qué se soportan estos hechos, pues algunas de las razones que sostienen esta situación son más de tipo práctico y económico. Entre ellas tenemos

1.- la esperanza de que el marido o compañero cambie.

2.- no tener a donde ir

3.- temor a represalias del marido o compañero.

4.- preocupación por los hijos: necesidad de la figura paterna, imposibilidad de mantenerlos,...

Walker (1.984) trata de explicar a través de su teoría del ciclo de violencia, basada en el refuerzo conductual, los mecanismos psicológicos que actúan en el mantenimiento del maltrato doméstico. Descubrió que suele darse un ciclo de violencia típico, que cada pareja experimentaba a su modo. Distinguiéndose tres fases bien diferenciadas en él: 

1.- Fase de acumulación de tensión: en ella la mujer todavía posee un mínimo de control sobre la frecuencia y severidad de la agresión. Al aceptar o rechazar las exigencias de su compañero, evita o acelera el maltrato. Comienzan los insultos, desprecios y demostraciones de hostilidad, que van escalando hasta alcanzar un estado de máxima tensión. Algunas parejas no pasan de esta fase y entran en una guerra de desgaste, sin llegar nunca a la violencia física. 

2.- Con la aparición de la violencia física se inicia la fase de "descarga". Se trata de una descarga incontrolada de las tensiones acumuladas (episodios agudos. Las agresiones actúan de castigo ante la conducta de la mujer, que pierde el control total de la situación. En esta fase algunas mujeres entran en contacto con policías, médicos, etc., al denunciar estos hechos o recibir asistencias médica por las lesiones producidas en la agresión.

3.- En la fase "de arrepentimiento", el maltratador muestra una actitud de aflicción por lo sucedido y promete tratar de reparar el daño causado. El castigo se asocia a un refuerzo inmediato, que es el arrepentimiento y los episodios de afecto que lo acompañan y a un potencial refuerzo demorado, que es el deseo de que cambie. Pero el maltrato se hace más frecuente y severo, disminuyendo las fases de arrepentimiento, acortándose el ciclo cada vez más. La mujer maltratada no percibe este ciclo, reaccionando ante la violencia y el amor como hechos que ocurren al azar. La teoría de la indefensión aprendida de Seligman nos ayuda a explicar, por qué la mujer puede optar por quedarse o romper.

Ante la pérdida de capacidad para predecir las consecuencias de sus actos, la situación de inseguridad de maltrato origina en la mujer, respuestas de ansiedad extrema y alerta permanente. Acomodarse a las exigencias del agresor, no es una actitud pasiva, sino una respuesta adaptativa para aumentar las posibilidades de supervivencias.

El castigo ante las respuestas adaptativas de la víctima, como el miedo, el enfado o la búsqueda de ayuda, disminuye la probabilidad de que éstas se den.

Hay que tener presente que cuando la mujer intenta romper la situación, el riesgo de sufrir maltrato aumenta y en los casos más extremos puede llegar al homicidio. El aislamiento social favorece la dependencia con el agresor y el refuerzo de ciertas conductas inadaptadas como la sumisión, conducen al manteniendo de la depresión.

La atribución de la responsabilidad y la baja autoestima son síntomas importantes de la depresión. El nivel de autoestima está relacionado con la frecuencia y severidad del abuso. Un nivel de autoestima adecuado actuará como amortiguador ante la aparición de la depresión 

Y es que una vez instalada en el ciclo de la violencia, la mujer sólo buscará una salida distinta a la progresiva humillación y sumisión cuando considere que aún llevando éstas a su último extremo no garantiza su integridad física y supervivencia o la que sus hijos o bien porque un apoyo externo le presente una alternativa que le ofrezcan garantías claras de seguridad. Por ello una correcta actuación institucional comenzando por la sanidad resulta clave.

Todo este maltrato del que son víctimas las mujeres también tiene repercusiones en los hijos. La violencia es una conducta que se prende. Si los hijos viven dentro de este ambiente violento se corre el riesgo de que sus patrones de conducta perpetúen el ciclo, si es una niña aunque sea maltratada o si es un niño que sea un agresor.

3.4.- EL AGRESOR.

No existe un perfil "típico" que identifique a un hombre como agresor. A los maltratadores podemos encontrarlos en cualquier trabajo, clase social, nivel cultural o económico. El agresor lo quiere serlo y porque piensa que sus actos, auto justifica, quedarán impunes.

Autores españoles hacen hincapié en la importancia de los valores tradicionales a la hora de explicar esta problemática. El hombre violento ha interiorizado el ideal de hombre a través de un proceso de socialización en el que algunos aspectos son reforzados y otros reprimidos. Las características consideradas masculinas como l fortaleza, la autosuficiencia, racionalidad y control del entorno son percibidos como superiores en oposición a las femeninas e inferiores. Los hombres con estos valores utilizan la violencia se es necesario para ejercer su poder y control sobre su familia; generalmente es en el hogar donde pueden mostrarse superiores.

En algunos casos de maltrato, se detecta la presencia de alguna psicopatología en los agresores. El trastorno de personalidad antisocial y la depresión mayor son dos de notable frecuencia. Pero de esto no se puede generalizar y hablar de los maltratadores como enfermos mentales..

Existen características que aunque relacionadas con el maltrato, como la baja autoestima, la carencia de habilidades de afrontamiento, la ansiedad, la depresión y otras alteraciones emocionales no puede decirse que lo causen. Otras investigaciones indican que los agresores son a diferencia del resto de la población, más: ansiosos, indiferentes (poca capacidad empática), impulsivos, depresivos, dominantes, hostiles posesivos y celosos.

Basándonos en estas características diferenciamos dos tipos principales de agresores (Saunders, 1.992)

	DOMINANTE
	DEPENDIENTE

	   - Muestran con mayor frecuencia rasgos de personalidad antisocial.

   - Ejercen las conductas más violentas, tanto dentro como fuera del  hogar


	      -  Más depresivos y celosos

· Ejercen la violencia, sólo en el ámbito         

        doméstico


Hay algunos factores comunes o factores de riesgo como pueden ser los abusos de drogas, sobre todo el alcohol, que es usado como excusa, tanto por el agresor como por la víctima. El abuso de alcohol no constituye una causa o factor determinante para explicar la presencia de conductas violentas en el maltratador. Los resultados de las investigaciones sí demuestran que existe una relación directa entre el abuso de alcohol y la gravedad del maltrato.

La procedencia de una familia violenta es uno de los factores de riesgo más relevante. Datos de un estudio destacan, que un 81 % de  los agresores habían recibido maltrato en la infancia o habían sido testigos de violencia doméstica en su familia, quedando así perpetuada la violencia familiar en otra generación.

Se observan unos patrones de comportamiento común en los hombres que maltratan. Estos comportamientos o actitudes podrían tener origen en su aprendizaje social durante la infancia y adolescencia. La observación de modelos de violencia en el hogar puede crear una honda huella en el niño. Al igual que crecer en un núcleo familiar sobre protector, donde la mujer tiene un papel de sumisión y obediencia hacia su marido y hijos, explicaría su incapacidad a la hora de afrontar situaciones conflictivas de una forma adecuada.

Además presenta una gran dependencia emocional hacia su pareja, reforzada por la dificultad para expresar sus emociones, tanto negativas como positivas.

Estudios realizados en España ofrecen algunos datos importantes a partir de investigaciones elaboradas con una muestra de mujeres maltratadas que acuden en demanda de tratamiento psicológico, donde se revela que existe mayor número de agresores físicos que psicológicos, debido a que el maltrato físico es más fácilmente denunciable por las secuelas producidas.

Los hombres maltratadores de este estudio están empleados, no presentan problemática laboral alguna. El 88 % de ellos maltrata también a sus hijos, siendo el maltrato psicológico el mas frecuente. Los celos están presentes en un 50 % en los maltratodores físicos y en un 40 % en los maltratadores psicológicos. Se utilizan armas y objetos contundentes en un tercio de los casos de agresiones físicas. Y además uno presentan ninguna psicopatología importante.

3.5.- FACTORES QUE PUEDEN INCREMENTAR EL RIESGO POTENCIAL DE MALTRATO DENTRO DE LA FAMILIA.

.- Historia personal de malos tratos.

.- Problemas laborales: desempleo, insatisfacción o tensión laboral...

.- Malas condiciones de vida. Hacinamiento. Marginación.

.- Precariedad económica.

.- Dificultad para establecer relaciones: relación de pareja. vínculo padre madre hijo

.- Actitud hacia el castigo.

.- Desajuste marital.

.- Prostitución o delincuencia.

.- Falta de soporte social en situaciones difíciles.

.- Aislamiento social.

.- Padres con exceso de vida social o profesional que dificulta las relaciones familiares.

.- Escasa tolerancia al estrés o estrategias de afrontamiento inadecuadas.

.- Adicción a sustancias tóxicas.

.- Insatisfacción personal.

.- Ausencia de capacidad empática.

.- Problemas psico patológicos en algún miembro de la pareja.

.- Figura monoparental. Madre soltera (especialmente adolescente), divorciados, separados. Ausencia de padre (abandono hogar, prisión, fallecimiento.

.- Padres con actitud intolerante, indiferente o con excesiva ansiedad ante las responsabilidades de crianza de los hijos.

3.6.- ¿ ESTA USTED SIENDO MALTRATADA?


Si contesta que sí a cualquiera de estas preguntas, puede que se encuentre en una relación abusiva.


.- le crítica constantemente su habilidad como esposa, compañera, madre o empleada.


.- se comporta de manera excesivamente protectora o se pone muy celoso.


.- le insulta o pelea con usted frente a sus amigos o familiares.

.- le amenaza de hacerle daño y de herir a sus hijos, a sus animales, sus familiares, sus amigos, o a sí mismo.


.- le impide que vea a sus familiares o amigos.


.- se enoja súbitamente o pierde los estribos.


.- destruye sus pertenencias personales.

.- le niega acceso a bienes familiares, como las cuentas de banco, las tarjetas de créditos y los      automóviles.


.- controla todas sus finanzas y le niega dinero.


.- usa intimidación o manipulación para controlarla a usted o a sus hijos.


.- le pega, abofetea, patea, empuja o muerde.


.- le impide que salga de la casa.


.- la obliga a tener relaciones sexuales.


.- la hostiga cuando usted está en su trabajo

CASOS PRÁCTICOS

Los casos que a continuación se presenta están basados en hechos reales. Lo que se pretenderá es analizar las situaciones desde el punto de vista del Educador Social y lo que éste podrá realizar conjuntamente con las familias.

1 º CASO PRÁCTICO

La Familia (F) está compuesta por: un señor extranjero de 44 años y una mujer, extranjera también, de 36 años de distintas nacionalidades.

Antecedentes Familiares:

El marido tuvo una infancia dura, sufrió el divorcio de sus padres siendo muy niño. Su familia luego pasó a ser monoparental, internándolo en un colegio en el que la educación que se impartía era muy dura y rígida. En el tiempo que estuvo en el internado sufrió malos tratos (bofetadas, prohibiciones...) y nunca tuvo ningún afecto por parte de sus cuidadores ni ninguna figura de apego.

La esposa provenía de un país que poseía una economía precaria. Pertenecía a una familia numerosa por lo que había que “buscarse la vida” para poder comer y subsistir. A los 20 años emigró, dejando atrás a su familia y teniendo que realizar actividades económicas no adecuadas (prostitución). Tuvo un hijo estando soltera.

La relación:

Al principio le relación entre ambos cónyuges era buena. Pero conforme pasaban los años él le exigía más a ella, era un hombre muy celoso. Él conocía todo su pasado, e incluso eso era lo que hacía que tuviera más poder sobre ella (te he sacado de la miseria, te he dado un hogar, estabilidad...). Ella depende económicamente de él, no tiene estudios no ha realizado ningún tipo de trabajo y ahora tiene dinero, casa. Él reconoce al hijo de ella como suyo, por lo que cede a todo lo que él le exige, como agradecimiento a lo que él ha hecho por ella. De la relación nacieron dos hijos más.

La convivencia:

Durante el transcurso de la convivencia, él comienza a beber, agravando los celos, que pasarán a insultos y malos tratos. Uno de los indicadores del maltrato es la relación entre los cónyuges. Es en éste caso cuando la balanza de la convivencia en común estaba desequilibrada, ya que por una parte había:

Dependencia de ella hacia él (dinero, hijo adolescente al que tiene que mantener, sentimiento de débito ya que él la saca del mundo de suburbio y le dedica tiempo le da dinero y afecto..)

Él sobre ella, ejerce una relación de poder.

La transformación:

Ella comienza a repetir el mismo patrón de comportamiento de él pero con los menores, donde ella como progenitora tiene más poder o decisión que los menores. También comienza a beber, cambiando la actitud hacia los menores.

Los menores:

El hijo mayor fruto de otra relación de ella, siente negatividad y venganza hacia el padrastro. El otro hijo de siete años, se muestra déspota hacia la madre. El tercer hijo es una niña pequeña de 9 meses.

INTERVENCIÓN DEL EDUCADOR SOCIAL

Éste es un caso claro de lo que sucede en una familia en la que se detecta maltratos. Los esposos abusivos, parecen ser ciudadanos comunes que generalmente tienen una mala imagen de su persona. En éste caso el marido ha tenido una infancia marcada por la violencia y la falta de afecto cuando estuvo en el orfanato, lo que pudiera haber creado en él un sentimiento de culpabilidad y baja autoestima, que expresa con violencia hacia su compañera.

Entre ellos son comunes: los celos abusivos y el abuso del alcohol. Como sucedió en ésta relación, aunque fue una situación que se iba agravando con el tiempo, fue de una forma paulatina, él empezó a consumir alcohol mucho tiempo después de haber convivido con ella. Al tratarse de individuos inseguros, no  aceptan la responsabilidad de sus acciones culpando de sus desgracias a su compañera.

El maltrato físico incluye también: críticas constantes, ataques verbales, uso de apodo, amenazas y gritos. Las mujeres maltratadas se sienten impotentes y desvalidas cediendo su libertad si él le exige que deje de trabajar o que abandone a sus amigos, intereses y actividades. Cada parte de su vida se ve afectada por el control  de su compañero, lo que hace que no tenga ningún tipo de autonomía ni puede ejercer control sobre su propia vida. Es por ello que como ocurre en éste caso, la mujer no posee control sobre su vida él le dice lo que tiene que hacer, cómo tiene que vestir..., lo que hace que reaccione de forma agresiva hacia sus hijos, los cuales se encuentra también, en una situación desvalida haciendo que ella ejerza un control sobre sus hijos al igual que él lo hace con ella, repitiendo el mismo modelo.

5. TÉCNICAS Y PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN EN SITUACIONES DE MALTRATO:

Antes de intervenir con la familia, habría que realizar una evaluación diagnóstica en donde se investiga y verifica si es o no realmente una situación de malos tratos. Esta fase se podrá realizar a través de entrevistas individuales y conjuntas con la familia. Partiendo de la evaluación se selecciona el tipo de intervención más adecuado para ese caso.

En el caso de la familia (f), el marido posee un pensamiento inflexible, rígido y permanece cerrado a nuevas ideas y puntos de vistas, presentándose de forma intolerante y dogmáticos, traduciéndose en comportamientos agresivos que perturban la convivencia con su pareja.

 La metodología a utilizar será la de  COMPRENSIÓN CRÍTICA, tendrá como objetivo impulsar el entendimiento entre ambos cónyuges. Esto implica una actitud de diálogo y de interés hacia los motivos que tiene cada una de las personas para pensar de una determinada manera.

Al utilizar ésta técnica, se pretende que los sujetos intenten comprender lo que ésta sucediendo, para que de esa manera sean conscientes de la realidad y puedan actuar para poder cambiarla.

El marido ha sufrido malos tratos cuando era pequeño, convirtiéndose en una persona egocéntrica y sólo puede apreciar, las cosas desde su perspectiva. No sólo no entiende los puntos de vistas y sentimientos ajenos sino que además tampoco puede calcular el efecto que su conducta o actitud tendrá en su pareja. Ello le dificulta establecer relaciones interpersonales basadas en la comprensión y el mutuo entendimiento.

La metodología que se podría utilizar en éste aspecto sería el ROLE-PLAYING. Trabajar la asunción de roles supone contemplar la adquisición de la habilidad para comprender que los otros también tienen sentimientos y puntos de vistas.

 Con los ejercicios de role-planning se pretenderá que el individuo explore los sentimientos, actitudes, valores, razones y percepciones que  influyen en su conducta, a la vez que se sentirá forzado a descubrir y aceptar el rol de los demás.

La mujer es la que recibe los malos tratos del agresor. Éstos malos tratos que recibe son físicos y psíquicos. Los insultos las aberraciones, hace que la mujer se culpabilice a sí misma y su confianza y autoestima se ve anulada porque él  le hace sentir que es una mala persona, sintiéndose confundida con ella misma y con su compañero.

El trabajo con la mujer consistiría en realizar técnicas de autoestima, para contrarrestar el maltrato psicológico al que está sometida. De ésta forma aprenderá a valorarse y a conseguir logros por si sola que antes no se atrevía a realizar por su cuenta.

2º CASO PRÁCTICO

La Familia (J), de nacionalidad española, está compuesta por el matrimonio:

Él tiene 42 años

Ella tiene 38 años

Y los hijos:

Un chico de 19 años

Una chica de 16 años

Un chico de 14 años

Una niña de 4 años

Características de los niños:
El de 19 años es consumidor de heroína. Está conviviendo con su novia, tiene una niña pequeña y su relación no es muy estable, sufre altibajos.

La chica de 16 años, vive con los padres, se queda embarazada teniendo el hijo en la casa con los padres, sin el padre del niño.

El chico de 14 años sufre trastornos conductuales.

La pequeña de 4 años no presenta ninguna anomalía.

Antecedentes:

Vinieron de la Península a Canarias para mejorar su nivel de vida.

Después de varios años se presenta una denuncia por malos tratos a los menores.

Ella tiene un carácter sumiso y lo refleja sobre todo cuando está el marido presente. Cuando él no está, ella valora la situación en la que se encuentra su familia y se desenvuelve mejor. Ella le tiene mucho respeto a su marido.

Él es una persona muy correcta, educada. No reconoce que halla ningún problema en su familia, no entiende el motivo de la denuncia.

La familia:

La familia está normalizada, no presentan ningún problema en el ámbito financiero. Ante situaciones reaccionan de forma inadecuada a la hora de resolver el conflicto (Ej. Cuando la hija se quedó embarazada el padre le dio una paliza y la quería echar de su casa).

El chico de 14 años es una persona muy tímida, su comportamiento es muy correcto de lo que se aprecia que la educación que recibe por parte de su padre es muy rígida y autoritaria. Nunca se atreverá a reconocer que ha sufrido malos tratos por parte del padre.

6. SOPORTE TEORICO Y ACCIONES DE INTERVENCIÓN DEL EDUCADOR  SOCIAL

El maltrato es: toda acción u omisión no accidental que impide o pone en peligro la seguridad de los menores de 18 años y la satisfacción de sus necesidades físicas y psicológicas básicas.

El maltrato se contempla como una consecuencia de trastornos psicopatológicos y presencia de enfermedades mentales de los padres. Tales trastornos distorsionarían o impedirían a los padres el desempeño adecuado de su rol. El maltrato infantil está multicausado por factores que interactúan desde dentro como desde fuera del sistema familiar y se produce por intercambio dinámico entre:

las condiciones individuales y sociales

las características y circunstancias de los padres

las características del niño y su capacidad de adaptación.

Para dar cabida a estos factores han surgido dos modelos.

1º Modelo Multivariantes de tipo socio-interaccionista: este modelo trata de integrar en un mismo esfuerzo los diversos factores: aspectos cognitivos y afectivos (expectativas y atribuciones) y conductuales (refuerzo inapropiado de la conducta. Los factores ambientales y sociológicos son inductores de estrés, que bajan el umbral de las reacciones violentas de los padres.

2º Modelo de teoría ecológica
 (Belsky): éste modelo explicaría el maltrato en términos de cuatro sistemas de influencias, interrelacionados, que contribuyen a la aparición de las conductas abusivas de los padres. A la hora de intervenir con la familia habría que saber en que nivel se encuentran:

Nivel ontogenético: es lo que individualmente aportan los padres a la relación familiar.

Nivel de microsistema: es el entorno de crianza más cerca al niño, que son la familia y la influencia social entre los miembros de una familia: madre - esposa, padre- esposo, hijo - hermano.

Nivel de ecosistema: se relaciona con las condiciones de vida de los miembros de la familia, fuera del microsistema familiar, pero con incidencia en él: familia de los padres, amigos de la pareja, trabajo de los padres...

Nivel de macrosistema: se sitúan en él, las creencias sociales y los valores culturales en la sociedad en la que está inmersa la familia. Es el más externo y menos tangible.

Algunos autores destacan en el tema de malos tratos a menores, la pobre competencia social de los padres maltratantes (frecuentes conductas negativas y aversivas) trasmitidas a sus hijos, creando una relación interpersonal deficiente, observada en niños maltratados, además de la incapacidad de reconocer estados emocionales. A ello, se podría incluir la contribución de mecanismos culturales, ya que la crianza de niños forma parte de un modelo cultural que es transmitido de generación en generación. Así en determinadas culturas son aceptadas algunas formas de violencia o explotación a la infancia que llevan al surgimiento de conductas de maltrato.

 Esto, podría contribuir a poder explicar el comportamiento que presenta el menor de 14 años en éste caso.

La importancia y gravedad de los trastornos que presentan los niños maltratados, viene determinado por unas variables:

El tipo de abuso sufrido: 

Las consecuencias serán más negativas, cuando más traumático y violento fuera el abuso.

La frecuencia del abuso:

Los efectos serán más negativos, cuando más frecuente fuera el abuso.

La relación entre la víctima y el agresor:

Los efectos son más negativos cuanto mayor es la vinculación emocional entre el agresor y la víctima.

Las repercusiones del maltrato sobre el funcionamiento cognitivo y el rendimiento escolar, puede afirmarse en:

problemas de conducta (como es en éste caso)

absentismo

desobediencia e indisciplina

hiperactividad

falta de atención

Así como también las consecuencias a largo plazo en relación con los malos tratos, puede ocasionar en los menores:

Comportamiento agresivo y su implicación en actos delictivos. Consumo de drogas y alcohol. Todo esto supone una prolongación de los patrones conductuales agresivos y antisociales surgidos en la infancia.

Otros problemas son las fugas de casa y los intentos de suicidio.

Conductas autolesivas, frecuentes entre las víctimas de malos tratos físicos y de abuso sexual.

La autoestima baja y la tendencia a autoculparse de los malos tratos sufridos, generan problemas emocionales del que giran los síntomas: depresivos, psicosomáticos y ansiedad.

7. TÉCNICAS Y PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN EN SITUACIONES DE MALTRATO:

En éste segundo caso, unos conocidos denuncia que en la familia (J), los menores están expuestos a malos tratos. La intervención estaría un poco complicada ya que ellos no quieren reconocer la existencia de esos malos tratos.

Al igual que en el caso anterior se partiría de un diagnóstico en la que después de verificar si existe o no el maltrato, se analizaría los factores que pueden haber provocado la aparición o mantenimiento del maltrato, así como las intervenciones que se pueden llevar a cabo para favorecer el desarrollo de los hijos.

En la familia (J), el padre presenta dificultad para resolver los problemas (cuando su hija se quedó embarazada le pegó una paliza). Esta dificultad se concreta en cuatro aspectos básicos:

1º La dificultad para reconocer una situación conflictiva como tal

2º La incapacidad para considerar situaciones alternativas al problema

3º La imposibilidad para calcular las consecuencias de su comportamiento

4º La no-comprensión de las relaciones causa-efecto entre la propia conducta y la reacción de los demás.

La técnica que se utilizaría sería la de ESTRATEGIAS PARA LA RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS, consistirá en una serie de actividades que pretenderán contribuir al aprendizaje de habilidades concretas que faciliten al sujeto la resolución satisfactoria de los conflictos. Los ejercicios que se realizarán serán de: reconocimiento del problema, la identificación del mismo y la conceptualización del problema. Asimismo se realizarán actividades destinadas a idear alternativas en torno al conflicto así como imaginar las consecuencias que se deriva de cada una de las soluciones propuestas. Esta metodología intentará favorecer en el educando una actitud constructiva y respetuosa en su relación con los demás.

En el ámbito familiar se realizará unas TERAPIAS FAMILIARES realizando la intervención sobre el núcleo familiar al completo. De esta manera para la intervención con la familia (J) se intentaría analizar:

el funcionamiento de la familia

la estructura de la familia

las pautas de comunicación que utilizan

la capacidad de la familia para adaptarse a los cambios y a las distintas fases de su ciclo vital.

A la hora de intervenir con ambos cónyuges se enseñarían HABILIDADES PARENTALES. No es fácil ser padre y es más difícil cuando se carece de algunas habilidades para poder desempeñarlo. Entraría dentro de éstas habilidades, la adquisición de algunas habilidades sociales entendiendo por esto que son aquellas conductas que el sujeto pone en marcha con el fin de evitar, prevenir o eliminar situaciones conflictivas. Estas técnicas favorecerán los procesos de socialización de los sujetos, para trabajar todas aquellas carencias que el individuo tiene en sus relaciones interpersonales.

3. EDUCACIÓN AFECTIVO-SEXUAL DE ADOLESCENTES Y JÓVENES
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INTRODUCCION

La educación sexual puede abordarse desde tres perspectivas diferentes, atendiendo a:

-Fines preventivos/profilácticos

-Fines adaptativos

-Fines de enriquecimiento personal

Consideramos un objetivo fundamental trabajar a este último nivel, ya que desde la educación social, no sólo se deben prevenir determinadas situaciones problemáticas (fin preventivo/profiláctico) o ayudar a que el individuo adapte sus necesidades de un modo crítico y constructivo a la sociedad en la que vive (fin adaptativo), sino que debe, además, ayudar sustancialmente a conseguir un mejor desarrollo personal, ajuste social y unas relaciones interpersonales más gratificantes.

Teniendo en cuenta que la adolescencia y la juventud es un periodo de grandes cambios y toma de decisiones, que tendrán una extrema importancia, el trabajo a nivel de enriquecimiento personal nos permitirá priorizar en las necesidades de los jóvenes, respondiendo así a las auténticas demandas, a la vez que se potencian sus más primordiales actitudes vitales: felicidad, madurez, aceptación...

BLOQUE I  Iniciando el trabajo en grupo.  

En cualquier trabajo grupal, resultan muy útiles las técnicas de acercamiento o “ruptura del hielo” antes de empezar a trabajar. Sin embargo, hay una serie de técnicas que, por propiciar la desinhibición y el contacto físico entre los integrantes del grupo, son especialmente apropiadas para llevar a cabo con efectividad tareas de educación afectivo-sexual.

Objetivos:

Conocer a las personas del grupo.

Incentivar la participación activa.

Favorecer la naturalidad ante los temas que se van a tratar.

Aceptar con naturalidad el contacto corporal.

Crear un ambiente distendido.

Técnica de presentación o encuentro:

¿Qué hace un chico/a como tú en un sitio como este?

Material: Cuestionario, bolígrafo.

CUESTIONARIO ¿Qué hace un chico/a cómo tú en un sitio como este?

 (F. Cembrano, 1989)

Durante 20 min. debes buscar, para cada frase, a una persona. Pon su nombre en el margen derecho. No debes repetir a una misma persona para varias cuestiones.

BUSCA UNA PERSONA QUE...

tenga la mano de tu mismo tamaño

te enseñe el ombligo

te eche un piropo

te cuente un chiste verde

se haya enamorado alguna vez

te dé un beso

considere natural la masturbación

tenga algún amigo homosexual

ETC...

Instrucciones:

El educador dice al grupo que se ponga en pie.

Les indica que tienen que buscar a una persona para cada una de las cuestiones indicadas. Tienen que hacerlo preguntando de uno en uno, no en voz alta.

Una vez cumplimentado el cuestionario, se sientan todos y se comentan los resultados:

¿Para qué ha sido más fácil encontrar personas?

¿Para qué más difícil?

¿Cuestiones en blanco?

Técnica de contacto corporal: La croqueta humana.

Material: Recinto, música.

Instrucciones:

Los educandos se acuestan boca arriba o abajo, según prefieran, juntos y en fila, de forma que la persona que se encuentre en uno de los extremos sea la que ruede sobre los demás, y así sucesivamente.

Antes de empezar a rodar la persona debe decir: “soy una croqueta humana y me gusta...”

Los que integren la fila deberán decir lo que les gusta justo en el momento en que la “croqueta” les pasa por encima.

Nota: Es importante tener en cuenta que este tipo de técnicas puede irse fácilmente de las manos. El educador debe controlar la situación en todo momento.

BLOQUE II  Aprendiendo a aceptarse: la autoestima.

Tener una adecuada autoestima es fundamental para la salud psíquica y social.

Quienes tienen una visión realista de sí mismos y aceptan positivamente esta realidad, se estiman, se sienten a gusto consigo mismos...

En el campo de la sexualidad, quienes se autoestiman se abren confiadamente a los demás, conocen sus verdaderos límites y posibilidades y tienen unas relaciones interpersonales más satisfactorias.

TEMA I: Aceptación de la figura corporal 

Los adolescentes a menudo, están pendientes de su cuerpo y de los cambios físicos que están experimentando, y suelen dudar si son atractivos o “normales”. La imagen que los jóvenes tienen de sí mismos y sus ideas sobre la belleza y el atractivo físico, vienen mayoritariamente de los medios de comunicación, que con frecuencia representan imágenes irreales. 

Objetivos:

Incrementar en los adolescentes la conciencia sobre su físico.

Ayudarlos a darse cuenta de la influencia de los mass media sobre la imagen que tenemos de nosotros mismos, y de cómo ésta afecta a nuestra conducta.

Introducir un concepto nuevo de belleza.

Aceptar la figura corporal

Valorar positivamente el propio cuerpo.

Técnica: El cuerpo collage

Material: revistas, tijeras, pegamento, cartulina, bolígrafos y papel.

Instrucciones:

Empiece dividiendo el grupo en dos subgrupos del mismo sexo. 

Dé a cada grupo un folio y un bolígrafo e instrucciones para hacer una lista de las partes del cuerpo que a los miembros de su sexo no les gusten.

Una vez realizada esta lista, dé a los grupos instrucciones adicionales para que busquen en las revistas ejemplos de personas del sexo opuesto que encuentren atractivas. 

Pida a cada grupo que elabore un collage de “hombre atractivo” o “mujer atractiva”.

Exhiba las listas y los collages enfrente del salón.  

Reúna al grupo para comentar los siguientes puntos de discusión: 

¿Están satisfechos los hombres y las mujeres con sus formas corporales? ¿Quiénes están más satisfechos?

¿Cómo se forma en nosotros la idea de “cuerpo atractivo” ?

¿Son realistas las imágenes de belleza que recibimos de los medios de comunicación o son estereotipos?

¿La forma en que nos sentimos con respecto a nuestros cuerpos está influenciada por lo que los miembros del otro sexo encuentran interesante o atractivo?

¿Existen partes de nuestro cuerpo que podamos cambiar? 

¿Y las partes que no podemos cambiar? ¿Afectan a nuestro humor, a nuestra amabilidad, a nuestra capacidad de amar y de ser amados?

¿Existen parcelas de nuestra vida que estén afectadas por nuestro cuerpo? 

Técnica: El espejo

Material: Recinto con espejos ( en su defecto una imagen mental del propio cuerpo)

Instrucciones:

Hacer dos filas al azar.

Una fila se sitúa frente al espejo, la otra un metro por detrás, mirando hacia el espejo y el compañero/a.

Los de la segunda fila adoptan el papel de observadores de su pareja de la primera fila a través del espejo.

El educador irá nombrando las diferentes partes del cuerpo, de los pies a la cabeza recordando que sólo se trata de percibir y sensar. 

Nota: Es bueno pasar por las experiencias chico-o, chica-a, chico-a. Se debe intentar que todos los componentes del grupo sean observadores y observados.

Comentario de los siguientes puntos:

¿Qué partes del cuerpo acepto mejor y peor?

¿Cómo me siento globalmente?

¿Recuerdo haber sufrido a causa de mi cuerpo?

¿Recuerdo haber sido dichoso a causa de mi cuerpo?

En grupo se discute la experiencia y se teoriza sobre la importancia, significado, relatividad y verdaderos valores del cuerpo.

Tema II: La influencia de los demás en nuestra estima.

El grado de autoestima depende de las experiencias sociales. 

Cuando los adolescentes saben que se tiene interés por ellos, se les toma en serio, se les quiere, su autoestima es elevada. Si se les critica continuamente, se les minusvalora, etc., pueden perder la fe en sí mismos y empezar a dudar de sus capacidades.

Objetivo:

Dar al grupo la oportunidad de conocer las cualidades positivas que los demás ven en ellos.

Técnica: Piropos  anónimos

Material: Papel y bolígrafo.

Instrucciones: 

Introducir la actividad explicando al grupo que muchas veces, otras personas reconocen nuestras cualidades mucho mejor que nosotros mismos. 

Cada miembro recibirá una papeleta con el nombre de uno de sus compañeros. 

Deberá escribir en ella una o varias cosas que le gusten de esa persona.

Se recogerán las papeletas y se volverán a repartir a las personas a las que se dirigen. Cada persona leerá el mensaje en privado, posteriormente se hará una lectura en público.

Se concluirá con la discusión de los siguientes puntos:

¿Qué sientes al saber lo que la gente piensa de ti?

¿Conociste o te diste cuenta de algunas cualidades que no sabías que tenías?

¿Te molestaste si no se mencionó una cualidad que considerabas importante? ¿Cómo podrías concienciar a la gente de esa cualidad?

¿Les dices a las personas que te rodean lo que te gusta de ellas?

BLOQUE III  Distintas formas de vivir la sexualidad: la tolerancia
Aceptarse a sí mismo es fundamental, pero no lo es menos aceptar a los demás. En materia de sexualidad esto es especialmente importante porque las personas son muy diferentes unas de otras. 

Una de las dificultades más frecuentes en este sentido es el egocentrismo, la tendencia a ve todo desde el propio punto de vista sin reconocer el de los demás.

No debemos pensar que los demás son necesariamente como nosotros y que, quienes son diferentes, valen menos o no deben ser aceptados. 

Ser diferente es un derecho de cada persona y la pluralidad nos permite enriquecernos unos de otros. 

Objetivos:

Introducir un concepto de sexualidad más amplio.

Promover la aceptación de la propia sexualidad.

Fomentar el respeto y la tolerancia hacia las diversas formas de vivir la sexualidad.

Técnica: Mi pareja ideal es...

Material: Pañuelos.

Instrucciones:

Los miembros del grupo se tapan los ojos con los pañuelos.

El educador comprueba que nadie ve y les cambia de lugar.

Todos se desplazarán (en absoluto silencio) hasta toparse con alguien. Esa será su pareja.

Cuando todo el grupo esté dispuesto por parejas se podrán quitar los pañuelos y reconocer de qué género es la otra persona. 

Cada miembro del grupo tendrá que explicar en público las características físicas y/o de personalidad de su pareja ideal, pero utilizando el género de su pareja en la actividad.

A continuación se entablará un debate atendiendo a los siguientes puntos de discusión:

¿Te resultó complicado llevar a cabo la actividad? ¿Qué sentiste?

¿Conoces otras formas de vivir la sexualidad, además de las vistas durante la dinámica? ¿Cuáles? ¿Cómo las has conocido?

¿Qué opinión te merecen?

¿Qué factores crees que han contribuido a que opines así? (Familia, amigos, mass media, etc.).

¿Consideras que todos tenemos derecho a expresar libremente nuestra sexualidad? Consecuencias.

BLOQUE IV  Habilidades de comunicación

No es suficiente con aceptarnos a nosotros mismos y a los demás, ni siquiera con estimarnos mutuamente; también es necesario comunicarse, es decir, entrar en contacto, expresar, reconocer y compartir sentimientos o deseos...

De ahí la importancia de las habilidades de comunicación en las relaciones íntimas, puesto que uno de los factores que más suele contribuir al fracaso en las relaciones y a la aparición de disfunciones sexuales, es la dificultad para comunicarse con el otro. 

*En educación sexual son especialmente útiles los procedimientos propios del entrenamiento en habilidades sociales, porque permiten representar mental, verbal o motóricamente, todas las situaciones que puedan plantearse: hacer una invitación, decir algo agradable, decir sí/no, ponerse de acuerdo sobre el tipo de relación que se desea...

Tema I  Expresión gestual de sentimientos.

Expresar sentimientos es fundamental desde el punto de vista afectivo y social. Lo hacemos continuamente. A veces la hacemos o entendemos mal. Para ello conviene que aprendamos a expresar gestualmente las emociones.

Objetivos:

Entrenar en la expresión-entendimiento de emociones.

Resaltar lo importante de la coherencia entre la expresión gestual y oral.

Mostrar la importancia de la subjetividad a la hora de interpretar mensajes.

No obviar que cada persona tiene su particular forma de expresarse.

Técnica: ¿¡Qué me dices!?

Material: ninguno

Instrucciones:

El educador plantea a uno o varios miembros del grupo una situación determinada.

Posteriormente estos educandos deberán expresar gestualmente los sentimientos que dicha situación les ha suscitado.

A continuación el resto del grupo intentará interpretar los gestos expresados, comentándolos en voz alta.

Una vez realizado este ejercicio, el educador pasará a desvelar la situación.

Para concluir, se discutirá sobre las variadas interpretaciones que hayan podido surgir.

Nota: Para enriquecer la actividad, se recomienda, plantear situaciones individuales y por parejas. Es importante recordar que los educandos no deberán adivinar la situación, este no es el propósito de la actividad, sino que deberán adivinar los sentimientos que sus compañeros estén intentando expresar.

Ejemplo de situación individual: Una chica acaba de recibir un ramo de flores con un mensaje erótico. No sabe quien se lo ha enviado.

Ejemplo de situación en pareja: Un chico le confiesa a su mejor amigo que es homosexual y que está enamorado de él. Expresión de sentimientos por parte de ambos.

Tema II: La escucha activa.

Escuchar no es lo mismo que oír, sino algo más. La persona que habla (emisor) debe tratar de ser tan clara como sea posible con el mensaje que envíe y el oyente (receptor) debe mostrar que está poniendo atención y responder de forma apropiada y sensitiva.

La escucha activa supone, por tanto, respeto a quien habla y un esfuerzo por comprender lo que el otro dice.

Objetivos:

Demostrar la importancia de saber “escuchar bien”.

Hacer ver la necesidad de sentirse escuchado.

Técnica: ¿Estás escuchando?

Materiales: tarjetas, recipiente.

Instrucciones:

Se pide a un voluntario que haga el papel de emisor y a otro que haga el de receptor.

El emisor contará una historia inventada(de cariz afectivo-sexual).

El receptor habrá escogido previamente una o varias tarjetas, que le indicarán el 

tipo de respuestas que tendrá que dar al emisor mientras éste cuente la historia.

Al finalizar cada conversación (historia-respuesta/s) se pasará a comentar entre 

todo el grupo la experiencia con ayuda de los puntos de discusión.

Esta dinámica de historia-respuesta se repetirá con distintos voluntarios hasta que se agoten las tarjetas de respuestas.

Posibles respuestas:

Da consejos sin que te lo pida.

Interrumpe y evita que el emisor termine de hablar.

Trata de contar una historia mejor que la del emisor.

Formula preguntas para aclarar lo que dice el emisor.

Calla al emisor.

Felicita al emisor.

Cambia de tema.

Entiende como se siente el emisor.

No respondas.

Ríe cuando el emisor está serio.

Habla con alguien más cuando el emisor esté hablando.

Observa  el recinto mientras el emisor habla.

Siéntete molesto y ofendido por lo que el emisor dice.

etc…

Puntos de discusión propuestos:

¿Qué cosas hicieron los oyentes que hicieron sentirse mal a los oyentes?

¿Sentiste que el oyente estaba escuchando?

¿Cómo te sientes cuando alguien no escucha lo que estás diciendo?

¿Qué respuestas habrían sido mejores?

¿Has escuchado a alguien responder de esta forma?

¿Alguna vez has usado respuestas como éstas?

¿Cómo te gustaría que los demás te escucharan?

¿Cómo puedes comunicar a alguien que estás escuchando?

Tema III: Expresión de los propios deseos.

A veces tenemos ganas de expresar algo a los demás pero no somos capaces de abrirnos, y otras veces podemos ser presionados a hacer algo que no deseamos. Es muy importante ser eficaces en las relaciones, para ello es fundamental tener una comunicación clara y que incluya las buenas formas; en definitiva una comunicación asertiva.

Objetivos:

Expresar sentimientos, deseos y necesidades a los demás.

Aceptar o rechazar, con el control de sí mismo y de la situación , las demandas de los demás.

Afrontar situaciones conflictivas de forma empática y asertiva.

Técnica: Rol playing.

Instrucciones:

Representar diversas situaciones tanto de forma agresiva, pasiva como asertiva ante las que se barajen las siguentes respuestas:

aceptar de forma pasiva

aceptar por estar de acuerdo

negarse asertivamente

negarse agresivamente

Nota: Es importante que todos los participantes se impliquen en el rol playing, para llegar a consolidar las habilidaes mediante la práctica. Además, para enriquecer la actividad, se recomienda pasar por las experiencias chica-a, chica-o, chico-o.

Ejemplos de situaciones:

Una persona le quiere decir a otra que le gusta mucho.

Una persona propone a su pareja determinadas prácticas sexuales.

BLOQUE V Fomentando la igualdad socio-sexual.

Nuestro sexo está, por naturaleza, determinado, pero el comportamiento es aprendido, y este aprendizaje comienza muy pronto.

Las nociones de que hombres y mujeres deben comportarse de manera diferente pueden haber tenido utilidad en el pasado, pero actualmente, no dejan de ser un obstáculo para desarrollarnos libremente como personas.

Para gozar del propio sexo, hay que comprender que hombres y mujeres son iguales. Pueden hacer, según lo elijan, las mismas o diferentes cosas.

Ningún sexo es más inteligente, mejor, más habilidoso o más emocional que otro, y ninguno tiene el derecho de imponer sus decisiones al otro. Ambos sexos están compuestos por personas y las personas si son diferentes.

Objetivos:

Conocer diversos modos de discriminación socio-sexual y su influencia.

Analizar críticamente distintas conductas en las que existe este tipo de discriminación. 

Valorar las capacidades y la identidad personal con independencia del género.

Técnica: ¿Tienen sexo las potencialidades humanas?

Materiales: papel y bolígrafo

Instrucciones:

Se reparte la hoja de trabajo al grupo.

Se explica que deben atribuir a cada una de las categorías (mujer, hombre, persona) aquellas potencialidades que crean oportunas.

Se lleva a cabo una puesta en común.

Se extraerán conclusiones, atendiendo a puntos de discusión ; tales como:

¿Por qué crees que determinadas potencialidades están relacionadas aun sexo u otro?

¿Consideras que este tipo de atribuciones puede suponer un obstáculo para el desarrollo personal?

PAPEL CON LA ACTIVIDAD:

Potencialidades:                                      Mujer                 Hombre                Persona

seguridad               generosidad

honestidad             comprensividad

emotividad             impetuosidad

independencia         afectividad

pasividad                ambición

poder                     autoestima                                              

ternura                    creatividad

actividad                 cobardía

autonomía               inseguridad                                

combatividad           firmeza

debilidad                  valentía                                                  

entrega                     fuerza                                              

agresividad               intuición

exitabilidad               sensibilidad

Técnica: ¿Quién hace qué en casa?

Materiales: cuestionario.

Instrucciones:

Se reparte un cuestionario a cada miembro del grupo.

Una vez cumplimentado, se responderá en grupo a estas preguntas:

¿Qué trabajos de la lista consideras que son más importantes? ¿Por qué?

¿Piensas que hay tareas de chicos y tareas de chicas en las actividades de la encuesta?

¿Cómo habéis distribuido el trabajo en casa?

entre todos lo hemos decidido

mi madre lo decide.

Mi padre lo decide.

Nadie lo ha decidido; lo hago cuando me apetece.

No hago nada.

¿Creéis que es posible mejorar la distribución del trabajo en casa? ¿Cómo?

De la lista de actividades que aparecen en la encuesta, ¿hay alguna que no sabes hacer y te gustaría aprender? ¿Cuáles?

¿Cómo te gustaría realizar el trabajo doméstico con tu futura pareja?

¿Piensas que las chicas están más obligadas a realizar las labores domésticas por el hecho de ser mujeres? Si has contestado afirmativamente, ¿te parece justo? Explica tus razones.

Si en la encuesta has observado que las mujeres realizan en su mayoría las tareas domésticas, ¿podrías dar algunas razones? ¿Sabrías explicarlo históricamente?

CUESTIONARIO:

	
	MADRE
	PADRE
	HERMANO
	HERMANA
	TODOS
	PROFESIONALES

	Cuidar niños pequeños
	
	
	
	
	
	

	jugar con ellos
	
	
	
	
	
	

	Darles de comer
	
	
	
	
	
	

	cambiarlos
	
	
	
	
	
	

	preparar la comida
	
	
	
	
	
	

	llevarlos al colegio
	
	
	
	
	
	

	cuidarlos cuando están enfermos
	
	
	
	
	
	

	comprar ropa
	
	
	
	
	
	

	material escolar
	
	
	
	
	
	

	desatascar tuberías
	
	
	
	
	
	

	arreglar enchufes
	
	
	
	
	
	

	cambiar bombillas
	
	
	
	
	
	

	tender, lavar, planchar
	
	
	
	
	
	

	coser y remendar
	
	
	
	
	
	

	sacar  basura
	
	
	
	
	
	

	Fregar cacharros
	
	
	
	
	
	

	limpiar la cocina
	
	
	
	
	
	

	Quitar el polvo
	
	
	
	
	
	

	Barrer
	
	
	
	
	
	

	Fregar suelos y cristales
	
	
	
	
	
	

	limpiar  baños y habitacio-nes
	
	
	
	
	
	

	hacer las camas
	
	
	
	
	
	

	ordenar las habitacio-nes
	
	
	
	
	
	

	Comprar productos de limpieza
	
	
	
	
	
	

	hacer la compra
	
	
	
	
	
	

	hacer la comida
	
	
	
	
	
	

	preparar la mesa
	
	
	
	
	
	


Técnica: Se necesita…

Materiales: periódicos (sección empleo).

Instrucciones:

Se divide el grupo en pequeños equipos de trabajo.

Se reparte a cada equipo un periódico.

Cada equipo deberá localizar las ofertas o demandas de empleo que considere fomentan la desigualdad laboral por razones de sexo.

Puesta en común de todos los equipos atendiendo a los siguientes puntos de discusión:

¿Consideras que hay trabajos de hombres y trabajos de mujeres? ¿Cuáles? ¿Por qué?

¿Conoces mujeres que realicen trabajos considrados socialmenete para hombres y viceversa? ¿Qué opinión te merece?

Técnica: Teletienda.

Material: vídeo, televisión, cintas de vídeo, revistas juveniles (u otras).

Instrucciones:

El educador selecciona varios anuncios (tv, radio, revistas…) que fomenten la desigualdad socio-sexual.

Después de observar cada uno de los anuncios, se abordarán las siguientes cuestiones:

¿A quién va dirigido este anuncio?

¿Crees que los medios de comunicación fomentan este tipo de desigualdad a través de la publicidad? ¿Cómo?

Analizar el papel femenino y masculino en la publicidad.  

BLOQUE VI Ruptura de tópicos.

Durante la adolescencia y juventud se producen grandes cambios y con ellos se plantean multitud de dudas, que no todos los jóvenes llegan a responder con la información apropiada; esto suele provocar que muchos jóvenes vivan su sexualidad a partir de concepciones erróneas.

Objetivos:

Reforzar la información de los jóvenes.

Eliminar mitos.

Técnica: ¿Mito o dato?

Materiales: tarjetas con los mitos y los datos, pizarra.

Instrucciones:

Se divide al grupo en dos equipos, situados en los lados opuestos del recinto.

Cada equipo elige un nombre para sí mismo.

Las tarjetas se colocan boca abajo y un voluntario de uno de los equipos elige una de ellas y la lee en voz alta.

Los miembros del equipo se pondrán de acuerdo para determinar si la frase es un dato o un mito.

El voluntario que antes eligió tarjeta, anunciará la decisión del su grupo.

El educador dirá si la respuesta es correcta o no, argumentándolo, y asignará un punto por cada respuesta acertada.

Se alternará la participación de ambos equipos hasta que se hayan utilizado todas las tarjetas.

Nota: Se aconseja que el educador plantee mitos y datos  sobre sexualidad pero de índole variada.  

Ejemplo de mito : Masturbarse tiene consecuencias negativas para la salud.

Ejemplo de dato: La sexualidad no sólo se reduce al coito.

Evaluación:

Para llevar a cabo una evaluación más exhaustiva consideramos oportuno plantear, al final de cada técnica, diversos puntos de discusión que nos permitirán conocer los efectos de la acción educativa sobre los jóvenes.

Si además queremos que la evaluación sea completa, el educador deberá tener en cuenta si el desarrollo de las actividades que ha llevado a cabo ha sido coherente con el que había programado.

Por último, nos parece importante que la evaluación incluya la opinión de los jóvenes  usuarios sobre las actividades realizadas, los educadores, el ambiente de trabajo, etc.

Puntos de información:

Puesto que no somos  educadores sexuales, en determinadas ocasiones necesitaremos delegar aquello que no podamos resolver. Para ello es importante conocer algunos puntos de información con los que ponerse en contacto, tanto para resolver las dudas del educador como para remitir al usuario. 

En toda comunidad autónoma existen generalmente servicios gratuitos de información sexual (centros, telefóno, revistas) atendidos por profesionales cualificados

4. ANTICONCEPCIÓN, SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

Hiurma del Toro Betancor, Aruma Bello Curbelo, Yolanda Morales Campos
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1. INTRODUCCIÓN:

Este manual va destinado a adolescentes, cuyas edades están comprendidas entre los 16 y 20 años ( se podría llevar a cabo por ejemplo en Institutos, Asociaciones Juveniles...).  Para el desarrollo de las actividades aconsejamos un grupo de entre 15 a 20 jóvenes, pues un número por debajo empobrecería las actividades, y si por el contrario se excede mucho en el número de los participantes, perderíamos un poco el sentido de la intimidad y de la confianza que poco a poco pretendemos que se vaya adquiriendo entre los miembros del grupo con el transcurso de las actividades.

El sexo es algo más que pasarlo bien, es una manera de compartir tanto emociones como sentimientos.


El sexo no es una manera de hacerse adulto al instante, ni de solucionar  problemas, evitar la soledad, ser aceptado/a en un grupo, hacerse más popular o conseguir que alguien nos quiera.

Cuando se mantienen relaciones sexuales, las consecuencias pueden ir más allá de lo que ocurre en ese momento. Por eso, es importante tomar  precauciones para evitar no sólo embarazos no deseados sino también enfermedades de transmisión sexual; esa protección es lo que denominamos “métodos anticonceptivos”

Cuando se mantienen relaciones sexuales completas, existe la posibilidad de que se produzca una fecundación ( unión del óvulo con el espermatozoide), necesaria para el embarazo. Los métodos anticonceptivos actúan de diversa manera para evitar así los embarazos no deseados.

Si tenemos en cuenta que la sexualidad no es sólo un instinto biológico que sirve para la reproducción, veremos que la misma tiene otro sentido, el de compartir con otra persona formas de expresión muy diversas. El coito no tiene por qué ser la penetración del pene en la vagina, hay muchas otras formas de comunicar la sexualidad: caricias, besos... y que a veces olvidamos.

Existen muchas razones para creer que es fundamental que estos jóvenes cuenten con  una información que les ayude a comprender que la sexualidad es una parte muy bonita además de importante en la vida de un adolescente, pero que también requiere de un compromiso y responsabilidad con nosotros mismos y para con los demás. De ahí que consideremos primordial que la información sea para y por ellos.

2. SENSIBILIZAR A LAS ADOLESCENTES: LA IMPORTANCIA DE LA CONSULTA GINECOLÓGICA

La consulta ginecológica es un espacio donde un profesional y nosotras asumimos la responsabilidad de una labor conjunta: La Salud. Si aprendemos a conocer nuestro cuerpo, podremos reconocer sus cambios, advirtiendo rápidamente cualquier señal de alarma. 

El conocimiento de nuestras etapas biológicas, la autoexploración de los pechos y la consulta ginecológica, son Medidas Preventivas en las que debemos participar activamente con la ayuda de muestro médico. Si quieres puedes acudir con una amiga o con tu pareja. Puedes pedir cita por teléfono o pasarte directamente por nuestro Centro. Cuando te pregunten qué te pasa, qué sientes o por ejemplo desde cuándo; contesta de forma clara y natural, sin dudar en demandar una respuesta que tú entiendas. Es tu derecho, pues es fundamental no olvidar que tu cuerpo, tu salud y tu bienestar; dependen de ti y del médico, por lo tanto no temas preguntar todo lo necesario.

Confía en tu médico, tiene conocimientos y medios para ayudarte. Si no tienes confianza o tienes algún problema que él o ella no haya sabido resolver, dilo. Si no puede solucionarlo consulta con otro profesional. El diagnóstico y el tratamiento que te indiquen son tu responsabilidad, y de ti dependerá el hacerlo correctamente. Otra de las muchas razones por la que una consulta ginecológica se hace realmente importante, es a la hora de decidir aquel método anticonceptivo a emplear con tu pareja en tus relaciones sexuales. No existe ningún método anticonceptivo perfecto. Todos tienen ventajas e inconvenientes, pero siempre hay uno mejor para cada persona y para cada momento de la vida, según la edad, el número de relaciones sexuales, la actitud de la pareja...y un sin fin de factores que determinan el uso de uno u otro anticonceptivo.

CUÁNDO CONSULTAR

A continuación mostraremos un listado de algunas de las causas más importantes por las que convendría visitar a un ginecólogo (exceptuando evidentemente aquellas visitas que se hagan sin tener por qué presentar ninguna de las causas que a continuación exponemos):

· Secreción Vaginal o Flujo: Si el flujo vaginal aumenta anormalmente, cambia de color o de olor, es preciso consultar.

· - Picores Vulvares o Vaginales: Debemos consultar siempre que notemos picores o sensación de quemazón, sobre todo si está acompañados de granitos, verrugas, fiebre y dolor en los ovarios.

· - Bulto en los Genitales Externos: acude a la consulta, pero si las molestias son muy  intensas ve al Servicio de Urgencias (especial cuidado con los bultos del pecho).

· - Debes consultar también ante reglas muy abundantes, si manchas durante ciclos entre regla y regla o sospechas que te falta la regla por embarazo.

· - Dolor en la Regla: Es preciso consultar cuando las molestias te impidan realizar tus tareas habituales.    También debes consultar si el dolor cada vez se hace más intenso o si aparece tras unos años de reglas no dolorosas

· - Hemorragia Uterina Anormal: Es el sangrado que corresponde con una regla. Siempre que esto ocurra deberemos consultar.

· - Bulto en el Pecho: La mayoría de los bultos desaparecen después de la regla, y no deben preocuparte.  Cuando persistan durante más de dos ciclos acude a la consulta.

· - Cuando comiences a tener relaciones sexuales con penetración.

· - Para la utilización de determinados métodos anticonceptivos tales como la píldora, el diafragma o el DIU.

· - Si has tenido una relación coital sin protección o te ha fallado el método anticonceptivo habitual (rotura del preservativo, cuando el mismo se queda dentro..).

EN QUÉ CONSISTE LA CONSULTA

Cuando acudes por primera vez a la consulta el ginecólogo te hará una serie de preguntas (es lo que denominamos el historial clínico). Te pedirá información sobre tu anticoncepción, sexualidad, embarazos y problemas ginecológicos. Con estos datos se hará una idea de dónde tiene que insistir en la prevención o en el diagnóstico de determinadas enfermedades. Esta Historia Clínica básicamente consiste en:

- Edad

- Antecedentes médicos de nuestra familia

- Antecedentes médicos nuestros

- Menstruaciones:

- Edad de la primera regla

            - Cada cuantos días viene, y cuántos días nos dura.

            - Cantidad (normal, abundante o escasa)

            - Dolor

            - Fecha de la última regla

- Anticoncepción: Qué métodos hemos utilizado y si nos han ido bien o no.

- Sexualidad: Con qué frecuencia tenemos relaciones sexuales, si son con pareja estable o no, relaciones   satisfactorias o no.

- Número de embarazos y parto.

- Motivo de la consulta: Este es el momento en que debes explicar claramente lo que te pasa, si tienes algún problema o simplemente vienes a revisión.

4. METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

4.1  EL PRESERVATIVO MASCULINO

- Definición

Es una funda delgada de látex (si no es de látex su función de barrera es inútil o, al menos, dudosa), el cual se pone con anterioridad a la relación sexual, siempre y cuando el pene esté en erección y no se debe quitar hasta el final del contacto físico. El esperma se recoge dentro del preservativo, tras la eyaculación y debe quitarse inmediatamente después de la misma.

- Efectividad

 Una de cada cien relaciones pueden ser fértiles con este método, por lo que, teniendo en cuenta que el espermatozoide es cientos de veces más grande que las bacterias y virus, se deduce que no es un método absoluto para impedir la transmisión de enfermedades. Su eficacia aumenta cuando se usa también espermicidas.

- ¿Dónde se adquieren?
 Los preservativos se adquieren fácilmente y a bajo costo en la mayoría de las farmacias, aunque algunos centros de planificación los ofrecen de forma gratuita. 

- Es muy importante tener en cuenta

El preservativo además de protegerte del embarazo no deseado, te protege del S.I.D.A.  y otras enfermedades de transmisión sexual (E.T.S.).

Comprar preservativos homologados. Cualquier preservativo comprado en una farmacia está homologado. Los preservativos de máquinas, mercadillos ambulantes, supermercados, etc., no son fiables.

Consérvalos fuera de fuentes de luz, calor y de excesiva humedad ya que en el caso contrario se deteriorarían.

No se deben usar después de su fecha de caducidad (viene indicada en cada preservativo o  en la caja).

Después de su uso debe tirarse a la papelera.

Si se desea utilizar un lubricante adicional, debe elegirse con base de agua (vg. Glicerina), nunca uno con base de aceite o vaselina.

El preservativo es de un solo uso. La seguridad no admite reciclados en este aspecto.

El preservativo debe colocarse antes de cualquier inicio de penetración (vaginal, anal,   oral) cuando el pene está en erección.

Se abre el envase por un lateral, utilizando los dedos, no los dientes, tijeras u otros objetos punzantes.

Se coge el preservativo por el depósito y se sujeta con los dedos pulgar e índice, Evitando de esta forma que quede aire en el depósito.

Se coloca el preservativo en la cabeza del pene y sin dejar de sujetar el depósito, se enrolla a lo largo del pene.

Después de la eyaculación el varón tiene que retirar el pene de la vagina antes de perder la erección. Cualquiera de los dos debe sujetar el preservativo por la base, al retirarse el varón, para evitar que este se quede en el interior de la vagina.

4.2    EL PRESERVATIVO FEMENINO

- Historia:

El preservativo de la mujer o “femy” aparece entre 1.993 y 1.994 en Estados Unidos e Inglaterra y en un corto espacio de tiempo llega a Europa. 

- En qué Consiste:

Es un método de barrera alternativo al preservativo masculino, que al igual que éste, se vende en las farmacias, sin necesidad de receta médica. La finalidad del mismo consiste en impedir el contacto del semen (lugar donde se encuentran los espermatozoides), y el óvulo, evitando así el embarazo, además de prevenir aquellas enfermedades de transmisión sexual así como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH.).

- Cómo Es:

El preservativo de la mujer es una funda fina de poliuterano que se ajusta a las paredes de la vagina. La funda que además está prelubricada no contiene espermicidas y está formada por dos anillos, uno interior que permite la colocación fácil dentro de la vagina, y el otro con un diámetro más grande,  que impide que este anillo se introduzca dentro de la misma.

- Inconvenientes del Preservativo:
Es más caro que el preservativo masculino y resulta poco estético por su gran volumen

- Ventajas del Preservativo:

No hace falta esperar a que el pene esté en erección.

                      No hace falta extraerlo después de la eyaculación.

                      Es de fácil uso.

                      Previene contra las enfermedades de transmisión sexual y el virus del   

                      Sida.              

                      Supone una alternativa para todas aquellas personas alérgicas al látex.

- Su colocación:

1º  Paso:   Para su colocación no hace falta esperar a la erección del pene como ocurre con los preservativos. Se introduce cogiendo el anillo interior desde la parte externa del preservativo en la vagina.

2º  Paso:  Una vez iniciada la colocación se introduce el dedo dentro del preservativo para terminar de colocarlo, teniendo cuidado con los posibles objetos cortantes.

3º  Paso:  El anillo externo queda por fuera para impedir que se ponga en contacto el semen con la vagina.

4º  Paso:  Una vez terminado el coito, se le da un par de vueltas al anillo externo para que no se salga el semen. A continuación se tira del preservativo para sacarlo.

4.3. ESPERMICIDAS VAGINALES.

- ¿Qué son?

Son productos químicos que actúan matando a los espermatozoides. Su consistencia cremosa y espesa, dificulta además el ascenso de los mismos a las trompas de Falopio.

- ¿Cómo usarlos?

 Los espermicidas se encuentran en dos modos de presentación en nuestro mercado, como Ovulos espermicidas: que son supositorios que se introducen en la vagina. Hay que emplear uno para cada coito, y deben introducirse en la vagina unos quince minutos antes de la penetración, preferiblemente estando tumbada. No hay que lavar los genitales con jabón (solo con agua), hasta pasadas ocho horas desde su utilización, para no desactivar las sustancias que contienen o como crema espermicida: se acompaña con un aplicador para facilitar la introducción en la vagina.

· Inconvenientes

 No deben utilizarse como único método anticonceptivo ya que su eficacia es muy baja, por lo que se recomienda usarse en combinación con métodos de barrera tales como el preservativo o diafragma.
- Ventajas.

Además de ser un complemento de los métodos de barrera ya citados, pueden proporcionar una lubricación adicional a la zona.


- Peculiaridades.

Los espermicidas se venden sin receta médica y tienen fecha de caducidad. Hay que guardarlos en sitios frescos y secos pero no en la nevera.
Como cualquier sustancia química pueden producir reacciones locales (vagina, pene ), pero son muy poco frecuentes. Si hay picor o escozor en la vagina, lavar la zona con agua fría para que desaparezca las molestias. No son venenosos si se prueban al realizar sexo oral.

- Efectividad.

Pueden ocurrir 21 embarazos en 1 año entre 100 mujeres utilizando este método.
4.4. DIAFRAGMA.

- ¿Qué es?

Es un capuchón de caucho flexible, de forma circular, parecido a un bombín, que se introduce en la vagina cubriendo completamente el cuello del útero. Debe usarse siempre con crema espermicida para aumentar su eficacia.

- ¿Cómo usarlo?

Para adquirir un diafragma hay que acudir a un ginecólogo para que indique a la mujer cual es el tamaño adecuado y para que enseñe a manejarlo. Hay que manejarlo con las manos bien limpias. Antes de colocarlo se debe impregnar por dentro y por fuera con crema espermicida. Debe colocarse 10 minutos antes del coito y no puede ser retirado hasta pasadas ocho horas. Si se realizan varios coitos seguidos no hay que extraerlo, sino aplicar la crema espermicida en la vagina.

Es reutilizable, así que después de su uso se lava con agua y jabón neutro, aclarándolo y secándolo bien para guardarlo en su caja. Se puede espolvorear con polvos de talco para que esté bien seco. Bien utilizado puede durar hasta dos años.

- Ventajas:

Este método carece de efectos secundarios. Una vez que se sabe utilizar no hay que acudir a revisiones ginecológicas y es reutilizable. Puede ayudar a conocer el cuerpo y a perderle el miedo a nuestros genitales. Es un método anticonceptivo muy eficaz si se utiliza adecuadamente y siempre combinado con crema espermicida.- Inconvenientes.

El diafragma requiere un buen manejo de colocación, lo cual se consigue mediante la práctica. No protege de enfermedades de transmisión sexual ni de VIH/SIDA.

Peculiaridades

·  La talla del diafragma puede variar debido a un cambio brusco de peso, después de un embarazo... siendo necesario que la mujer consulte con su ginecólogo habitual para que vuelva a tomar medidas

- Efectividad.
       Se dan unos 18 embarazos en un año entre 100 mujeres utilizando este método.
4.5. ESPONJA ANTICONCEPTIVA VAGINAL.

- Definición.

Es una esponja sintética blanda impregnada de espermicida, que se humedece y mete en la vagina, sobre el cérvix, con anterioridad a la relación sexual. Es bastante parecido al diafragma parecido al diafragma como mecanismo de barrera.
Después de la relación sexual, la esponja debe dejarse en el lugar de 6 a 8 horas. No es un método de impedir la transmisión de enfermedades.
- Efectividad.

Ocurren entre 18 y 28 embarazos en un año entre 100 mujeres utilizando este método.

4.6. D.I.U.   (DISPOSITIVO INTRAUTERINO)
- ¿Qué es?

 Consiste en un pequeño aparato de plástico y metal (de cobre o de plata y cobre), muy flexible que se coloca en el interior del útero. El ginecólogo realizará su inserción preferentemente cuando la mujer esté con la regla, ya que de este modo el cuello del útero se encuentra más abierto. 

- Efectos.

Como reacción al dispositivo se segrega más cantidad de flujo, lo cual dificulta el acceso de los espermatozoides.

   Altera el movimiento de las trompas de Falopio interfiriendo el recorrido del óvulo hacia el útero.

   Hace que el endometrio (paredes del útero) no esté en las condiciones adecuadas para recibir al óvulo, si éste hubiera sido fecundado
- Colocación.
  Su inserción en el útero es sencilla pero a de hacerla un profesional. Mediante un aplicador se traslada el D.I.U plegado al interior de la cavidad uterina, y una vez dentro se despliega para que vuelva a su forma original y quede sujeto en las paredes del útero. 

 Además estos hilos le sirven a la mujer para comprobar después de cada regla que el dispositivo sigue en su sitio. Hay diferentes modelos y tamaños para buscar la máxima adaptación al útero de cada mujer.
 En los primeros 3 meses de uso es normal que la menstruación sea más abundante y molesta que lo habitual y que haya alguna pérdida (manchados) entre períodos.

- Ventajas.

 Es un método cómodo y el más seguro después de la píldora. La seguridad puede verse aumentada utilizando además óvulos espermicidas. Tiene una duración entre 2 y 5 años dependiendo del tipo de D.I.U. Transcurrido este tiempo si no se ha producido ningún problema, se puede sacar el dispositivo e insertar otro en el mismo momento.

 Si no existe ninguna contradicción (como malformaciones o tumores del útero), en principio cualquier mujer podría utilizarlo, aunque es más indicado para mujeres que ya hayan tenido hijos para evitar posibles rechazos y no muy indicado para mujeres que nunca hayan estado embarazadas.

- Inconvenientes.
 Es una contraindicación absoluta para la utilización del D.I.U el riesgo de adquirir una enfermedad de transmisión sexual. Si se diera el caso, los gérmenes aprovecharían el cuerpo extraño para ascender al útero con rapidez y la infección se haría más grave, pudiendo cursar con esterilidad. Además requiere un control médico periódico.

 Cuando se tiene el D.I.U puesto se debe controlar más estrechamente que nunca cualquier pequeña infección vaginal. Si se siente escozor en la vagina o el flujo es maloliente, se debe acudir al ginecólogo.

- Peculiaridades.

 El D.I.U no se puede perder, a menos que no cumpla las indicaciones propias de este anticonceptivo.

El D.I.U aumenta la probabilidad de que si se produce un embarazo, éste sea extrauterino.
4.7  PÍLDORA ANTICONCEPTIVA

- Presentación
 La píldora es el método anticonceptivo más eficaz para prevenir el embarazo de entre todos los métodos reversibles. Un método anticonceptivo es reversible cuando se recupera la fertilidad al dejar de usarlo.

Al decir que es el más eficaz de entre estos métodos, nos referimos a que la proporción de fallos es de menos de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres que la emplean anualmente. La toma correcta de la píldora es la garantía de esta eficacia.

Desde que la píldora apareció en el mercado europeo, en 1961, se han producido muchos avances que hacen de la píldora moderna una de las alternativas más eficaces y seguras de entre los métodos anticonceptivos.

- Funcionamiento
En el ovario hay unas estructuras que se llaman folículos, dentro de los cuales hay un óvulo inmaduro. En cada ciclo menstrual varios folículos crecen, pero sólo uno se rompe y libera el óvulo ya maduro. Si este óvulo es fecundado por un espermatozoide y anida en el útero, se produce un embarazo . El resto del folículo que ha quedado en el ovario libera una hormona que se llama progesterona; sus efectos son, mantener el embarazo si este ha ocurrido e impedir nuevas ovulaciones. Si no fuera así, aunque una mujer estuviera embarazada seguiría ovulando todos los meses y podría quedar embarazada de nuevo (imaginad un embarazo de tres meses al mismo tiempo que uno de 5).

La píldora se aprovecha de esta función que tiene la progesterona natural de impedir nuevas ovulaciones. Para ello se utilizan los gestágenos, hormonas sintéticas de acción similar a la de la progesterona natural. Así, empleando gestágenos se evita que el folículo que ha crecido se rompa liberando el óvulo. 

La píldora moderna se denomina “píldora combinada” porque une dos componentes en su composición. Uno es un estrógeno (tipo de hormona sexual femenina) y el otro es el gestágeno. La función del estrógeno es ayudar al gestágeno a evitar que los folículos crezcan, aunque luego no se rompan. De esta forma se aumenta la eficacia anticonceptiva ya que no crecen los folículos y aunque alguno creciera no ovularía. Además la píldora produce un espesamiento del moco que hay en el orificio de entrada al útero y dificulta la entrada de espermatozoides. 

Los principales mecanismos de la píldora son los siguientes: anovulatorio y espesamiento del moco cervical. Además el endometrio (lámina que reviste el útero) cambia y hace menos probable que “el huevo anide”. La píldora combinada también puede ser monofásica - la misma cantidad de los componentes todos los días- o trifásica - varía la cantidad de los componentes a lo largo del ciclo- . Esta última imita las variaciones de las hormonas que se producen de forma natural en la mujer y presenta un control del ciclo, excelente.
LIGADURA DE TROMPAS (mujer) Y VASECTOMÍA (varón):
- ¿En qué consiste?
Es una operación para evitar que el esperma se una con el óvulo.

Ligadura de las trompas: Su propósito es bloquear permanentemente las trompas de falopio en la mujer, donde se reúnen el óvulo y el esperma.

Vasectomía: Su propósito es bloquear permanentemente los conductos del hombre que transportan el esperma.

- Efectividad
99.6 % - 99.8 %. No es efectivo contra las infecciones transmitidas sexualmente.

- Ventajas

Protección permanente contra el embarazo.

Ningún efecto secundario duradero.

No tiene ningún efecto en el placer sexual.

Protege a aquellas mujeres cuya salud sería seriamente afectada por el embarazo.

Inconvenientes

· Exige una intervención quirúrgica mínima

· Sangrado leve o infección inmediatamente después de la operación

·   Después de la operación, algunas personas se arrepienten de haber perdido su capacidad de procreación.
4.10  NORPLANT ®: (No comercializado en España)
- ¿Es qué consiste? 
 Este método anticonceptivo consiste en lo siguiente: El médico o clínico pondrá seis pequeñas cápsulas debajo de la piel en la parte superior del brazo. Estas cápsulas constantemente liberan pequeñas cantidades de hormona que:
Previenen la ovulación (la liberación del óvulo).

Engrosan el moco cervical para impedir que el esperma pueda unirse con el óvulo.

- Efectividad

99.96 %, aunque no es efectivo contra las infecciones transmitidas sexualmente.

-Ventajas

Evita el embarazo por un periodo de cinco años.

No hay que tomar una pastilla diariamente.

Puede usarse durante el periodo de lactancia del bebé.

Puede ser efectivo para aquellas mujeres que no pueden tomar la píldora.

Inconvenientes

· Los efectos secundarios incluyen sangrado irregular y otros malestares, como: dolo res de cabeza, náusea, depresión, nerviosismo, mareos y aumento o reducción de peso.


Es posible que se quede una cicatriz o decoloración de la piel en la zona de la inserción.

            Raramente se produce infección en el lugar de la inserción.

Los embarazos que ocurren en rara ocasión tienen mayor posibilidad de ser en las  trompas (embarazos ectópicos).
MÉTODOS NATURALES.
- Definición.

Se llaman métodos naturales porque tratan de evitar el embarazo, pero sin alterar las condiciones naturales que lo posibilitan.
- ¿En qué consiste?

Se basan en la predicción de los días de mayor fertilidad de la mujer (los próximos a la ovulación), para abstenerse de tener relaciones sexuales con coito durante esos días.

- Desventajas.
Son muy poco seguros por dos razones fundamentales:
El ciclo menstrual, incluso en la mujer más “regular” puede variar por diferentes motivos:  estrés, enfermedades, trasnochar, viajes, medicamentos, ansiedad, problemas de pareja o familiares...

 No previenen de enfermedades de transmisión sexual ni de VIH/SIDA.

Son métodos complicados de aprender y requieren un gran conocimiento de nuestro cuerpo.

5.1  OGINO O MÉTODO DEL RITMO O DEL CALENDARIO.
Se trata de controlar los ciclos a lo largo de un año para comprobar su regularidad. Hay que calcular los días fértiles e infértiles apuntando al menos durante doce meses las fechas del ciclo menstrual.

El primer día del ciclo es el primer día de la menstruación, siendo el último el día anterior al inicio de la siguiente regla. Hay que restar 18 días al ciclo más corto y 11 al ciclo más largo. Durante el período comprendido entre estos días habría que abstenerse de realizar relaciones sexuales con penetración.

5.2. TEMPERATURA BASAL.

 Consiste en tomarse la temperatura todos los días antes de levantarse con el fin de detectar la subida de la misma que sigue a la ovulación, evitando la penetración estos días. Según este método el período de “seguridad” sería a partir del tercer día de ascenso de la temperatura basal hasta la siguiente menstruación. Como se puede apreciar es un método “engorroso” y tan poco fiable como el anterior, puesto que cualquier tensión nerviosa, resfriado... pueden inducir cambios en la temperatura y el cálculo ya no sería fiable.

5.3. BILLINGS O MÉTODO DEL MOCO CERVICAL.

Se determinan los días fértiles mediante las variaciones que sufre el flujo vaginal a lo largo del ciclo. El flujo de la mujer cambia en cantidad y consistencia, y cuando se aproxima la ovulación se vuelve transparente y viscoso, como clara de huevo.

Hay que hacer una inspección diaria del moco cervical, de forma que la pareja ha de abstenerse de mantener relaciones sexuales con penetración, en cuanto la mujer empieza a notar mayor secreción de ese moco, hasta que se vuelva más espeso. Este factor como los anteriores, se puede ver alterado por diversas circunstancias, por ejemplo la presencia de ciertas infecciones vaginales.

ABSTINENCIA CONTINUA O PERIODICA

- Definición:

Consiste en no tener relaciones sexuales. Esto evitará que la esperma se una con el óvulo, por lo que evidentemente tendrá una efectividad del 100%.

- Ventajas.

Ningún efecto secundario medicinal u hormonal.

 Muchas religiones respaldan la abstinencia para las personas solteras o para personas que por alguna razón no pueden tener relaciones sexuales con su pareja estable.

- Inconvenientes.

Dificultad para muchas personas de abstenerse de tener relaciones sexuales por largos períodos de tiempo.

Las personas muchas veces se olvidan de protegerse contra el embarazo o contra las infecciones transmitidas sexualmente cuando dejan de abstenerse.
5.5. COITO INTERRUPTUS
El hombre retira el pene de la vagina antes de eyacular para evitar que el esperma se una con el óvulo.

- Efectividad.

81%-96%

El embarazo es posible si el semen o la eyaculación prematura se derrama en la vulva.

No es efectivo contra las infecciones transmitidas sexualmente.

6. MÉTODO EN DESARROLLO.

 LA PÍLDORA MASCULINA.
La posibilidad de que el hombre se responsabilice de la utilización de un método anticonceptivo para evitar un embarazo no deseado más allá de preservativo está cada vez más cerca.

 Una de las más prestigiosas instituciones científicas de los Estados Unidos, la National Science Foundation, está trabajando en un medicamento que podría ser la “Píldora Masculina”.

El mecanismo de acción del medicamento consiste en un componente químico que ciega los espermatozoides, puesto que se ven incapaces de encontrar el óvulo. Este componente no daña ni la fertilidad, ni inhibe el deseo sexual masculino, que son los dos grandes problemas con los que se encuentran otras píldoras masculinas. 

La razón es que actúa una vez los espermatozoides han sido liberados en la eyaculación, por lo que no afecta de ningún modo a las hormonas masculinas. Las primeras pruebas realizadas en ratas muestran un 98% de efectividad y ya se están realizando experimento con semen de toro y hombre.

PARCHES ANTICONCEPTIVOS:

Estan muy avanzadas las investigaciones que permitiran, en un plazo no muy largo, disponer de anticonceptivos en forma de parche, sistema conocido como Liberación transdérmica de medicamentos, concretamente, se está experimentando con un anticonceptivo, levonogestrel y los resultados parecen prometedores. Su aparición simplificará mucho la anticoncepción ya que se pone en zonas de la piel sin vello y se cambia al acostarse.

7  PRACTICAS SEXUALES INSEGURAS
             - Definición:
Prácticas que aumentan el riesgo de adquirir una enfermedad de transmisión sexual ETS.

            - Tipos de Comportamientos de “Alto Riesgo”:

Tener parejas sexuales múltiples.

            Tener una pareja con una historia pasada de cualquier ETS.

            Tener una pareja con una historia desconocida.

            Usar drogas y/o alcohol donde puede haber intercambio sexual.            

            Tener parejas bisexuales, u homosexuales.

Prácticas de sexo anal, sobre todo si se hace sin protección

            Tener una relación sexual sin protección (sin hacer uso del preservativo ).
8. PRACTICAS SEXUALES SEGURAS
           - Definición:

          Toma de precauciones, que disminuyen el riesgo de transmisión y adquisición de enfermedades de Transmisión Sexual ETS, o de embarazoal tener relaciones sexuales.

           - Tipos de Comportamientos de “Bajo Riesgo”:

     Conocer a su pareja (  pudiendo así hablar de historias sexuales pasadas, estado de salud de la misma etc. Debe sentirse libre para iniciar o terminar una relación sin sentirse forzado  a tener relaciones sexuales.

      El uso del preservativo disminuye considerablemente la posibilidad de contraer cualquier ETS, pero los preservativos deben usarse adecuadamente. Se recomienda el uso de preservativos de látex tanto para relaciones vaginales como orales. La gente que elige participar en actividades sexuales que involucran contacto anal debe buscar información adicional para poder reducir los riesgos, consultando a los especialistas de la Salud Pública o Centros Especializados.

El preservativo debe estar en su lugar desde el principio hasta el final de la actividad sexual y debe usarse cada vez que un individuo se compromete en una actividad sexual con una pareja no monógama u otra pareja “sospechosa”.

Sea sobrio evitando el alcohol o drogas durante el acto sexual, pues sus efectos pueden disminuir la capacidad de comunicación y la coordinación requerida para utilizar barreras o lubricantes

Contar siempre con una información adecuada y precisa para saber cómo actuar en cada momento, y por supuesto tener una comunicación óptima con tus parejas, ya que no estás obligado a hacer nada que no te apetezca.

EL TRATAMIENTO POST-COITAL O PÍLDORA DEL DÍA DESPUÉS

La contracepción de emergencia comprende una serie de métodos que pueden impedir el embarazo tras un coito “desprotegido”. Sin duda el método más conocido es el tratamiento post-coital o “píldora del día después”, que además se ha convertido en los últimos años en un tema de gran interés, sobre todo por la demanda cada vez más generalizada que se hace de ella. Muchos jóvenes, también muchas personas adultas, acuden a los Centros Sanitarios más dispares a la búsqueda de un tratamiento  hormonal o de “algo que han oído hablar”, buscando así una solución a la situación de emergencia que les puede traer graves consecuencias (nos encontramos así ante un preparado hormonal similar a la píldora anticonceptiva, pero con dosis mayores, que se inyecta o se toma).
- Qué es, qué hace ...

El tratamiento post-coital es un método de prevención pero no es, en sentido estricto, un método anticonceptivo. Es un método de urgencia para evitar un posible embarazo no deseado, producto de un coito en el que ha fallado el método anticonceptivo o éste no ha sido utilizado. El tratamiento, que consiste en una serie de pastillas que contienen hormonas, produce una serie de modificaciones en el interior del útero, con lo que se impide la implantación de un posible óvulo fecundado.

- Qué Hacer si hay un Coito de Riesgo:

Su toma debe realizarse entes de que pasen 72 horas tras tener un coito de riesgo, si bien es preferible que la mujer inicie la toma de pastillas lo antes posible. También es muy importante destacar que el  tratamiento tiene que ser prescrito por personal sanitario, quien realizará la necesaria historia clínica de la mujer, la informará sobre todos los aspectos del tratamiento etc. Sólo el personal especializado de Centros de Salud, Centros de Planificación familiar, Hospitales o Clínicas, pueden indicar cómo se debe tomar el tratamiento.
- ¿ Es Eficaz?

Es muy difícil establecer su nivel de eficacia, dado que no sabemos cuantas mujeres se hubieran quedado embarazadas si no hubiéramos efectuado una anticoncepción post-coital. Hay que tener en cuenta además que muchas son adolescentes, con ciclos irregulares aún no bien establecidos, y que muchas mantienen relaciones con parejas esporádicas cuya fertilidad es desconocida.  Sin embargo, sí podemos afirmar que resulta sumamente eficaz. Según esto, se estima que la anticoncepción post-coital sería eficaz si redujera las gestaciones hasta el 1 %. Pero los estudios realizados encuentran unos índices de gestación por debajo de esta cifra, por lo que podemos considerar el método como altamente eficaz.

ACTIVIDADES DIRIGIDAS A TRABAJAR EL TEMA DE LA ANTICONCEPCIÓN DESDE LA PERSPECTIVA DE LA EDUCACIÓN SOCIAL

OBJETIVOS GENERALES:

Clarificar y describir los diferentes métodos anticonceptivos.

Conocer las ventajas e inconvenientes de los principales métodos anticonceptivos.

Conocer la forma de uso de los métodos anticonceptivos.

Sensibilizar a los adolescentes de la importancia de usar los métodos anticonceptivos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Crear un ambiente de confianza entre los componentes del grupo

Motivar a que los jóvenes se conozcan entre sí (nombres, aficiones..)

Romper el hielo entre los componentes del grupo.

Introducción y un primer acercamiento al tema que tratamos.

Concienciar a los jóvenes acerca de la importancia de relaciones sexuales seguras.              

Sensibilizar a los adolescentes acerca de las posibles consecuencias de una práctica insegura.

Inducir a la comunicación entre los miembros de una pareja a la hora de decidir como llevar a cabo sus relaciones sexuales.

Saber decir NO, adoptando una conducta crítica según la situación.

Conocer la ubicación y formas de los Centros de Planificación cercanos.

Informarse acerca de los métodos anticonceptivos así como de su correcta utilización.

Formarse para poder decidir qué método emplear en cada momento y según las características   de cada persona.

Aclarar las posibles dudas individuales de cada uno de los jóvenes.

Inducir a un posible  debate.

Destacar la importancia de la visita al ginecólogo.

Conocer la correcta colocación del preservativo y las normas adecuadas para su utilización evitando así todas aquellas conductas de riesgo.

Capacitar a los adolescentes para diferenciar conductas de alto y bajo riesgo.

Afianzar las conductas pro-sexo-seguro.

Concienciar de las posibles consecuencias de una correcta utilización de los anticonceptivos. (E.T.S, embarazos no deseados).

Observar como entiende el grupo los conceptos tanto de sexo seguro como inseguro.

Que el grupo exprese sus sensaciones cuando se enfrenta un tema como es la anticoncepción a través de dibujos, recortes, ...

Concienciar y sensibilizar sobre la importancia de consultar siempre con una fuente de información fiable.

Adoptar una postura crítica ante toda la información que recibimos y no olvidarse de discriminar en todo momento.

Enfrentarse a un problema y buscar alternativas para solucionarlo.

Aprender a ser crítico tanto con la propia respuesta como con la de los demás.

ACTIVIDADES:

- ACTIVIDAD I

1. Nombre de la Actividad: “Entrevista y Presentación” 

2. Objetivos Específicos: Nº 1 y 2.

3. Temporalización: 30 minutos

4. Desarrollo de la actividad:


- Cada alumno del grupo tiene que encontrarse con otro al que conoce relativamente poco. Uno de ellos entrevista al otro y viceversa, intentando conocerse. Para ayudar se puede sugerir que lleguen a saber del otro 5 cosas que no hubieran llegado a conocer simplemente mirando; o que averigüen lo que hace el otro a la salida de clase. Pasado 10 minutos se les invita a que se presenten mutuamente diciendo lo que han aprendido del otro.

5. Recursos a. Humanos: 2 educadoras/es


        b. Materiales: 1 Aula.

- ACTIVIDAD II:
Nombre de la actividad: “ Tormenta de Ideas ” ( Brain Storming).

Objetivos Específicos: Nº  3y 4

3.   Temporalización:  Aproximadamente 1 hora y media.

Desarrollo de la actividad:

- En primer lugar se “lanza” la palabra clave: Anticoncepción, que permanecerá reflejada en una transparencia, durante todo el desarrollo de la actividad. A continuación pediremos  al grupo que comienza a decir todos aquellos conceptos, palabras e ideas que le sugiera dicha palabra.

- Esta actividad en cuestión requiere de una gran espontaneidad por parte de los participantes, pues no debemos olvidar que no hay conceptos erróneos (todos son válidos). Estos conceptos se irán apuntando en la pizarra.

Recursos  a. Humanos: 2 educadores/as.

                   b. Materiales: 1  pizarra, tizas, 1 retroproyector y una transparencia.

- ACTIVIDAD III:

Nombre de la actividad:  Role play  “ Con o Sin Anticoncepción”.

Objetivos Específicos: Nº  5, 6, 7 y 8.

Temporalización: 2 horas (10 min. por grupo).

Desarrollo de la actividad: 

- Introducir la actividad. Se llevará a cabo un role play, donde uno de los componentes de la pareja quiere mantener relaciones sexuales sin anticonceptivos mientras que la otra persona se niega a realizar, sin él, y a partir de ahí se creará la situación. Se formarán parejas y cada una recreará esta misma situación pero en que ellos deseen.

Recursos   a. Humanos: 2 educadores/as.

                  b. Materiales: 1 aula.
- ACTIVIDAD IV

1. Nombre de la actividad: “El Teléfono”

2. Objetivos específicos: 21 y 22.

3. Temporalización: Una hora y treinta minutos.

4. Desarrollo de la actividad:

- Se pide la participación de 5 ó 6 voluntarios/as.


- Todos menos uno deben salir del aula. Al que se quede se le entregará una breve historieta que deberá memorizar lo mejor que pueda durante unos cinco minutos.


- Una vez realizados los pasos anteriores irán entrando, de uno en uno, los demás voluntarios. El que se sabe la historieta deberá contársela al compañero que entró, este a su vez se la contará al siguiente y así sucesivamente hasta que entre el último. 


- Al último que se le ha contado la historieta deberá explicar al grupo en general lo que ha captado de lo que el compañero le contó.


- Al final, se hará una valoración de la experiencia con todo el grupo.

5. Recursos a. Humanos: 2 educadores/as.

b. Materiales: 1 aula (equipadas con mesas y sillas) y el texto de trabajo (noticia, breve historieta,...)

- ACTIVIDAD V

1. Nombre de la actividad: “Visita a centros de Planificación Familiar”.
2. Objetivos específicos: Nº  9, 10, 11. 
3. Temporalización: Un día. 

4. Desarrollo de la actividad:


- Se le dará al grupo un listado de los centros de planificación familiar de interés, donde quede reflejada la dirección de cada centro.


- Se subdividirá al grupo en dos partes, de las cuales una, realizará la visita durante la mañana y el resto lo hará durante el periodo de tarde.


- Una vez se haya llegado al centro, nos pondremos en contacto con la persona encargada de guiarnos a lo largo de toda la visita (con la cual habremos contactado previamente).


- Tras finalizar la visita el grupo deberá redactar sobre la experiencia: qué ha aprendido, cómo valora la experiencia, ... Que será recogido por los educadores con la finalidad de evaluar la experiencia a partir de las opiniones de los jóvenes.

5. Recursos   a. Humanos: 2 educadores/as.

                      b. Materiales: Transporte (en caso necesario).

- ACTIVIDAD VI

1.   Nombre de la Actividad: “Colocación del Preservativo”

2.   Objetivos Específicos:   Nº  15.

Temporalización: 1 hora

Desarrollo de la Actividad:

        - Se llevará un  pene anatómico, además de un preservativo por persona. Primero realizaremos una demostración paso a paso de la forma adecuada para su colocación. 

  - A continuación  uno a uno irá colocando el preservativo tratando de seguir las pautas de la explicación ( remitirse a la pág. 7 del manual ).

Recursos  a.  Humanos: 2 educadores/as

                       b.  Materiales: 1 pene anatómico y de 15 a 20 preservativos.

- ACTIVIDAD VII
1. Nombre de la actividad: Collage acerca de “Sexo seguro” y “Sexo inseguro”.

2. Objetivos Específicos: N° 19 y 20.

3. Temporalización: 2 horas y 30 minutos.

4. Desarrollo de la actividad:
Se formarán grupos de 4 personas. A continuación se les entregará una cartulina, a cada grupo, que estará dividida en dos partes. En una parte, los miembros de cada grupo deberán dibujar, recortar,...todas aquellas conductas en donde se refleje el sexo seguro y en la otra parte, el sexo inseguro. Luego cada grupo presentará y comentará su collage al resto del grupo.

5. Recursos  a. Humanos: 2 educadoras y un Psicoterapeuta.


         b. Materiales: 20 gomas, 10 colas, 20 tijeras, 20 revistas ilustradas. 

- ACTIVIDAD  VIII

Nombre de la Actividad: Role Play “Sexo Seguro-Sexo Inseguro”

  2.  Objetivos Específicos: Nº  16 , 17 y 18

  3.  Temporalización: 2 horas ( 5 grupos de 4 miembros, con 20 minutos por grupo) los restantes   

       10 minutos servirán para explicar las actividades.

  4.  Desarrollo de la actividad: 


- Se llevará a cabo un role play, en él se formarán grupos de 4 personas donde 2 interpretarán las conductas  de sexo seguro y los otros 2 componentes la conducta del sexo inseguro (previamente estos 2 conceptos han quedado aclarados; hacer referencia a la página  19 y 20 del manual).

5. Recursos a. Humanos: 2 educadores/as.

                    b. Materiales: Aula 
- ACTIVIDAD IX

1. Nombre de la actividad: “Consulta con el ginecólogo”
2. Objetivos específicos: Nº 12, 13 y 14
3. Temporalización: 2 horas.

4. Desarrollo de la actividad:

- Se contará con la asistencia de un médico ginecólogo (con el cual se habrá contactado a través de los servicios públicos de salud).


- Anteriormente se le dará al grupo un folio para que, individualmente, redacten sus preguntas, respetando siempre el anonimato de quien lo desee.


- El ginecólogo responderá a las preguntas que se planteen, tanto aquellas que se expresen de forma escrita como aquellas que surjan durante el desarrollo de la “mesa redonda”. El Educador intervendrá como moderador.

5. Recursos a. Humanos: 2 educadores/as, un ginecólogo/a.
                    b. Materiales: 1 aula (equipada con mesas y sillas), folios, bolígrafos.

- ACTIVIDAD X

1.Nombre de la Actividad: “Correo del Corazón”



2. Objetivos Específicos: Nº 23 y 24.

3. Temporalización: 30 minutos

4. Desarrollo de la Actividad:


- Se distribuyen los participantes en subgrupos de 4 ó 5 miembros. A cada subgrupo se le entrega el mismo texto: una carta escrita a una revista pidiendo consejo. Disponen de madia hora para redactar una respuesta conjunta que crean adecuada al problema que la carta en cuestión plantea.


- Se reúne a continuación todo el gran grupo. Los subgrupos irán leyendo el texto a la vez que formulan su respuesta. Cada subgrupo tiene 5 minutos para puntualizar las razones por las que han considerado esa respuesta como la más adecuada.  Los participantes intercambian sus reacciones frente a los tres textos que intentaban responder a la misma demanda. Tienen para ello media hora

5. Recursos: a. Humanos: 2 educadores/as 

                     b. Materiales: 1 aula y los correspondientes textos.
NOTA: Todos los destinatarios participaran en todas las actividades y al final de cada una de éstas se le comunicará a los adolescentes la finalidad de su realización.

EVALUACIÓN:


Para la evaluación hemos optado por el método antes-durante-después, complementado con una reevaluación. Dividiremos dicha evaluación en las siguientes fases:

1ª FASE: PRE –TEST  “¿Qué sabes?”


Es la fase previa al comienzo de las actividades, en la cual buscamos conocer el nivel de conocimientos que los alumnos tienen acerca del tema. Será nuestro punto de partida, lo realizaremos a través de un cuestionario (que podrá ser anónimo), y que indicamos a continuación:

¿Qué es un anticonceptivo?

¿Para qué se usa?

¿Cuándo se debe utilizar?

¿Cuáles conoces?

¿Crees que son útiles?

¿Evita alguna enfermedad? En caso afirmativo, enumera cuáles.

¿Dónde los adquieres?

¿Cuáles son tus fuentes de información?

Tus amigos

Tu familia

Medios de comunicación

Ginecólogo

Otros...

¿Dónde o a quién te diriges en caso de duda?

¿Qué importancia tienen los métodos anticonceptivos en tu vida?

2ª FASE: DURANTE


Es una fase que se lleva simultáneamente a cabo con el desarrollo de las actividades. En la página siguiente incluimos una tabla donde se especifican los criterios, indicadores, técnicas e instrumentos para evaluar. 


Dentro de las técnicas haremos uso de la Observación Participativa y No Participativa. Entendiendo por observación Participativa aquella en la que uno de los educadores además de observar forma parte activa de las actividades que se están desarrollando. Mientras que la Observación No Participativa la realiza el otro educador, de manera pasiva, es decir, sin formar parte de las actividades.

3 ª FASE: POST-TEST: “¿Qué has aprendido?”


En esta fase se hará uso del cuestionario mostrado en la 1ª Fase, con la finalidad evaluar los conocimientos adquiridos al final del proceso y poder así comparar. 

	Evaluación de las Actividades

	CRITERIOS:

Participación.

Evolución Formativa (nivel de conocimientos adquiridos).

Grado de Motivación

Capacidad Crítica.

Calidad de las relaciones entre el grupo.


	INDICADORES:

 Nº  de Asistentes a cada actividad.

 Nivel de iniciativa del grupo.

Nivel de concentración 

Capacidad de retención de los conceptos

Nivel de comprensión de los conceptos.

Capacidad de transmitir la información adquirida de forma adecuada.

Adquisición de habilidades entrenadas durante la actividad. 

Interés por la actividad

 Valoración de la actividad y el trabajo 

  realizado.    

 Implicación en la actividad.

4.1  Defender con argumentos sólidos sus 

       ideas.

4.2  Se deja convencer fácilmente por los  

       demás (sin contraargumentar).       

 Cohesión grupal

 Capacidad de llegar a un acuerdo.

 Nivel de comunicación del grupo.

	TÉCNICAS

- Observación Participativa y  No participativa.

- Recogida de Información.
	INSTRUMENTOS

- Cuestionario *

 - Cuaderno de Campo (diario).

 - Lista de Asistencia

 - Memoria Final (conclusión del período de   

    prácticas)


Nota*: Al final de cada actividad se realizarán 3 preguntas a nivel individual con el fin de

evaluar el “impacto” de cada actividad. Las preguntas son las siguientes: ¿Qué has aprendido? 

¿Para qué crees que te sirve? y ¿Cuál crees que es la finalidad de la actividad?; la técnica a 

emplear será la Recogida de Información.

REEVALUACIÓN:

Esta es una evaluación que se lleva al cabo de un cierto tiempo (por ej. 6 meses), con los mismos componentes del grupo, con el fin de analizar el “impacto”  en sus vidas de los conocimientos adquiridos a raíz del período de actividades.

La reevaluación se realizará mediante el siguiente cuestionario:

¿Has hecho uso de algún método anticonceptivo?. Di cuál.

¿Cómo te ha ido?

¿Qué dificultades o ventajas has encontrado?

¿Los utilizas con asiduidad en todas tus relaciones sexuales?

En caso de haber probado distintos métodos anticonceptivos, ¿Cuál te ha ido mejor? ¿Por qué? ¿Cuál has desechado? ¿Por qué?

¿Qué importancia tienen los métodos anticonceptivos en tu vida?

¿Has visitado en este tiempo al ginecólogo o al urólogo?

GLOSARIO DE TERMINOS

Anovulatorio:
Impide la ovulación. Dícese especialmente de las sustancias que tienen  ese efecto.

Cérviz:        
Cuello del útero. 

Coito:

Cópula (atadura, ligamento, de una cosa con otra) sexual.

Cólicos: 
Acceso doloroso localizado en los intestinos y caracterizado por violentos retortijones, ansiedad, sudores y vómitos. Se llama “bilioso” cuando se presenta con abundancia la bilis.

Endometrio: 
Membrana mucosa que tapiza la cavidad uterina.

Erección: 
Acción y efecto de levantar, endurecerse o ponerse rígida el pene masculino.

Esperma: 
Semen, secreción de las glándulas genitales del sexo masculino.

Espermicida: 
Dícese de ciertas sustancias que provocan la muerte de los espermatozoides, por lo que se usan como anticonceptivos.

Esterilidad: 
Enfermedad caracterizada por la falta de la aptitud de fecundar en el macho y concebir en la hembra.

Extrauterino: 
Que está situado u ocurre fuera del útero, dicho de lo que normalmente está situado u ocurre dentro de él.


( Embarazo extrauterino).

Eyaculación: 
Acción y efecto de eyacular ( Lanzar con rapidez y fuerza el contenido de un órgano, cavidad o depósito, en particular el semen del hombre o de los animales.)

Farmacia: 
Establecimiento que precisa de un conjunto de conocimientos sobre la naturaleza y preparación de compuestos naturales y sintéticos, útiles en terapéutica.

Fértil: 

Aplicado a personas o animales, capaz de reproducirse.

Flujo: 
Derrame o evacuación cuantiosa al exterior de un líquido normal o patológico.

Folículo: Pequeña invaginación en la piel o las mucosas, generalmente con función excretora.   

Folículo ovárico: Célula germinal ovárica que ha iniciado la maduración.

Gestágenos: 
Hormona sintética. Dícese de cada uno de los esteroides naturales o sintéticos que poseen actividad progestacional.

Ginecólogo/a:     
Médico que practica la ginecología (Parte de la medicina que tiene por fin el estudio de las enfermedades propias de la mujer).

Heterosexual:     
Aquella persona que tiene atracción por personas de diferente al suyo.

Homosexual:
Aquella persona que tiene atracción por su mismo sexo.

Hormonas:
Sustancias elaboradas por las glándulas endocrinas, o de secreción  interna; a través de la sangre y en cantidades reducidísimas tienen una enorme influencia en todos los procesos orgánicos.

Lubricante:         Sustancia que se usa para facilitar la entrada. En las relaciones sexuales se utiliza para facilitar la penetración

Menstruación:     
Flujo sanguíneo mensual de la mujer procedente de la matriz; su primera aparición, llamada menárquia, indica en ella el inicio de la pubertad, conocida también como regla.

Método Reversible: Es aquel método anticonceptivo, que desde el momento que deja de usarse todo vuelve a su “estado normal” y por lo tanto la mujer tiene las mismas posibilidades de quedarse embarazada que antes de usarlo.

Método Irreversible:Es un método que no puede volverse del revés, no invierte su posición ni cambia de sentido.(Ligadura de trompas).

Método Natural: 

Es un método que trata de evitar el embarazo, pero sin alterar las condiciones naturales que lo posibilitan. Se basa en la predicción de los días de mayor fertilidad de la mujer (los próximos a la ovulación), para abstenerse de tener relaciones sexuales con coito durante esos días.

Método de Barrera: Se definen como aquellos que por un mecanismo físico, impiden la unión del espermatozoide y el óvulo. Como esta barrera es efectiva para otro tipo de microorganismos, también son útiles para impedir la transmisión de enfermedades de tipo sexual( ej. Sida, Hepatitis B...).

Ovario: 
Órgano de reproducción propio de las hembras, y es pues, el lugar donde se producen los óvulos.

Ovulación: desprendimiento natural del óvulo en el ovario para recorrer su camino y ser fecundado.

Óvulo:
Célula sexual femenina, producto del ovario, el cual se convertirá en un ser tras ser fecundado.

Pene: 
Miembro masculino que permite al macho efectuar la cópula (Ver: Coito) 

Penetración:  
Introducir el órgano sexual masculino (pene) en la cavidad del órgano sexual femenino (vagina) .

Píldora:

Anticonceptivo oral que inhibe la ovulación.

Pelvis:  

Porción ósea del esqueleto, situada en la parte inferior del tronco y donde nos encontramos con los órganos genitales.

Progesterona:
Hormona sexual producida en el ovario de la mujer y las hembras de los mamíferos, cuya finalidad es la de preparar al útero para la implantación del óvulo fecundado.

Semen: 

Secreción de las glándulas genitales masculinas que contiene los espermatozoides o espermas.

Útero:  

Matriz de la mujer y de la hembra del mamífero.

Vagina:  
Órgano muscular que permite la introducción del pene en el cuerpo de la mujer y comunica el útero con el exterior, PATRA permitir la salida del feto.

Vulva:

Parte que rodean y constituye la abertura externa de la vagina.

5. EMBARAZOS EN ADOLESCENTES: PROBLEMÁTICA Y PAPEL DEL EDUCADOR SOCIAL

Davinia Marrero Medina, Tania Cabrera Alamo, Romina del Carmen García Berriel
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INTRODUCCIÓN. 

Existe un número muy importante de embarazos en adolescentes, de entre los cuales muchos son no intencionados, y un menor porcentaje de ellos son deseados.

 La evolución de la sociedad favorece las tempranas relaciones sexuales de los jóvenes. En lo referente a este tema, la escuela y la familia no están teniendo una labor efectiva con jóvenes y adolescentes, lo que provoca una importante carencia de información. Por tanto, los jóvenes se ven obligados a enriquecer su conocimiento sobre el tema por medio de otras fuentes poco instructivas, como pueden ser: los amigos, artículos poco serios o nada orientadores…  

En lo referente a embarazos no deseados, adolescentes de edades cada vez más temprana, viven la situación de una forma dramática por el rechazo que sufren por parte de sus padres (en algunos casos), el desprecio o indiferencia de los demás o la incompetencia de algunas instituciones educativas, entre otros. Además, los adolescentes llegan a la maternidad sin preparación alguna, lo que desencadena una serie de frustraciones sociales y personales. Cuando surge un embarazo no deseado, muchas madres se casan para legitimar su situación, y pueden verse inmersas en matrimonios inestables que pueden contribuir al fin de su formación académica y a depender del cónyuge.

Por todo lo anteriormente mencionado, creemos importante dedicar un apartado del manual a esta problemática. Para ello se ha  estructurado el trabajo en una parte teórica que consta de: factores que propician el embarazo y consecuencias de los embarazos en adolescentes; una parte práctica que consta de objetivos, actividades o medidas a tomar y evaluación de dichas actividades. Las actividades propuestas girarán en torno a dos ejes principales: prevención e intervención. En las actividades de prevención se ofrecerán dos alternativas: la abstinencia  o la promoción del uso de métodos anticonceptivos para mantener relaciones sexuales responsables. En las actividades de intervención se aborda la autoestima de los adolescentes, la comunicación con la familia y el dramatismo de la situación.

Teniendo en cuenta que se va a ofrecer información sexual a los jóvenes, queremos clarificar que no se pretende promover e incitar la curiosidad acelerando el comienzo de las experiencias sexuales en adolescentes, sino ofrecer información que ayude a mantener relaciones sexuales más responsables que a su vez aumenten la calidad de vida.

Algunos factores que pueden desencadenar una conducta sexual de riesgo:

Los factores que facilitan que un adolescente quede embarazada pueden ser de orden físico, psicológico, social y cultural. El desconocimiento del uso y  de la forma de adquisición de métodos anticonceptivos, la casi nula información con relación a la sexualidad, así como la inmadurez emocional que hace más difícil el análisis de las consecuencias de sus actos, son algunos de los factores que aumentan la probabilidad de embarazo en la adolescencia.

Factores evolutivos o de orden físico: Los jóvenes, tanto chicos como chicas, se encuentran físicamente preparados y maduros para mantener una relación sexual mucho antes de estar psicológica y socialmente preparados para adoptar un comportamiento responsable y comprometido en lo que la relación de pareja se refiere.

La primera menstruación aparece, en más de la mitad de los casos, antes de que las chicas hayan cumplido los trece años. Alrededor de los doce años la mayoría de los chicos ya han experimentado sus primeras emisiones seminales.

Cabe esperar que con el desarrollo y las mejoras en la nutrición, esta edad se irá adelantando cada vez más, mientras, la edad media del inicio del matrimonio se va retrasando a medida que pasan los años.

El período que oscila, por una parte, entre el desarrollo físico biológico de los jóvenes, y, por otra, su maduración emocional y social, y su compromiso para una relación en pareja, les pone en situación de riesgo no sólo de experimentar embarazos no deseados, sino de otras muchas circunstancias, tales como enfermedades de transmisión sexual, abusos sexuales, etc.

Además de que la actividad sexual se ve influida de una manera importante por el desarrollo biológico, diversos estudios nos muestran la existencia de una clara relación entre la edad de maduración biológica y niveles hormonales por una parte, y el comienzo de la actividad sexual por otra.

Factores de orden psicológico: Específicamente entre los aspectos psicológicos que se han propuesto como relacionados con el embarazo en adolescentes se encuentran:

El miedo a estar sola/o, la posibilidad de sentirse adulto/a, la carencia de afecto, la necesidad de reafirmarse como mujeres y como hombres, relación y comunicación inadecuada con los padres, la búsqueda de independencia, la curiosidad sexual, presencia de embarazos premaritales en hermanas y en la madre. 

Normas sociales u orden social: En relación con la sexualidad y la contracepción, se está produciendo un llamativo cambio en cuanto a las normas sociales vigentes.

De una negación casi total y absoluta del sexo, sobre todo si este se daba en relaciones prematrimoniales, hemos pasado a una apertura sin límites que, de manera abierta, nos hace buscar el sexo, ya sea prematrimonial, extramarital o conyugal.

Pero, como dicen Gelman y Cols, (1980): << La sociedad manda mensajes mezclados al joven, mensajes que han de dejarle en un estado de ambivalencia. Por una parte tiene muchas elecciones que ninguno de sus compañeros más viejos, pero ninguna garantía de que vaya a adoptar la elección correcta… Y esto ha provocado que muchos de ellos se queden con una sensación equívoca a la hora de valorar los beneficios de la emancipación sexual…>>

Algunos aspectos parecen no haber cambiado. Entre ellos se encuentran las “reglas del juego” seguidas por la mayoría de los adolescentes occidentales:

<< …cuanto mayor es el grado de compromiso entre el chico y la chica, más aceptable es para ambos continuar en el juego sexual. La norma impuesta por la chica, y aceptada a regañadientes por el chico, es que besarse está bien si los dos se gustan simplemente; un beso con lengua si existe romance; el pecho por encima de la ropa, si van “medio en serio”, y sin sujetador, si van “más en serio”;  las exploraciones “por debajo de  la cintura” si están realmente enamorados…>>

 Otro aspecto a tener en cuenta radica en el proceso de socialización diferente existente para los chicos y las chicas. 

A ellos se les enseña a disfrutar del sexo, se les hace creer que sus genitales están para obtener placer casi exclusivamente. De hecho, la mayoría de los adolescentes no solamente creen que pueden pasárselo bien con el sexo, sino que deben hacerlo. Se les plantea una alta expectativa de que el joven adolescente ha de presionar activamente para conseguir conquistas sexuales, cuantas más mejor, en muchos casos. La chica por otra parte, es educada de otra manera. Se le dice, principalmente, que sus órganos sexuales son el medio reproductor de la raza humana y casi no se nombra la posibilidad de obtener placer. A muchas adolescentes se les enseña que el sexo es algo que disfrutan los chicos y que las chicas toleran. El mismo énfasis que se pone en las chicas para que se resistan a las propuestas de los chicos, se pone en enseñar a los chicos a conseguir el sexo.

A este proceso socializador diferencial contribuye la influencia de la familia, la escuela,  los medios de comunicación, etc. que intervienen en la educación de los niños(as), siguiendo mecanismos sutiles que se dan sin planificación previa alguna. 

Fuentes de influencia u orden cultural: Las fuentes de influencia son diversas y no siempre mandan mensajes coherentes entre sí.

La familia: La familia ha sido un lugar  lógico para investigar  acerca de los factores que predisponen a la adolescente en riesgo de embarazada.

Está bien constatado que en la familia se habla poco de sexo. La confianza existente entre la adolescente y los padres no es suficiente para que exista una comunicación fluida sobre los métodos anticonceptivos y si existe tal comunicación, normalmente, o esta es un poco ambigua o  los padres se oponen tajantemente al sexo premarital. 

Se está comprobando cada vez más que la presencia de la madre, como modelo para la hija, tanto por ser  una persona importante en su mundo de relación como en lo que a sus experiencias sexuales se refiere, están directamente relacionadas con el estatus sexual de la hija, aún controlando otras variables biográficas relevantes.

Uno de los mejores predictores de la vida sexual de la hija es su propia valoración de la relación con su madre.

Algunos estudios sugieren, en otro orden de cosas, que la relación existente entre el nivel socioeconómico de la familia y el riesgo de implicarse en la actividad sexual premarital es una relación inversa. (Entre más alto es el nivel socioeconómico de una familia, más baja es la posibilidad de que una adolescente perteneciente a esa familia se quede embarazada.) 

Pares y amigos: La influencia de los iguales en lo que a la actitud y el comportamiento sexual se refiere no es siempre positivo.

 Muchos de los errores de información sexual de los adolescentes se deben a que su mayor fuente de conocimiento son los amigos con quienes intercambian frecuentemente comentarios e información, en su mayoría errónea, acerca de estos temas. La influencia de los pares continúa siendo muy importante en la medida en la que el adolescente se va volviendo sexualmente activo.

Creemos conveniente dejar claro que no es posible determinar la relación causal existente entre la influencia de los iguales y la actividad contraceptiva. Así, es difícil saber si las prácticas anticonceptivas propias se ven influidas por las prácticas anticonceptivas de los pares o, por el contrario, es que los jóvenes eligen amigos que tienen prácticas anticonceptivas semejantes a las suyas. Bien podría ser también que los métodos anticonceptivos de éste influyan en los que sus amigos utilizan. Una tercera explicación posible sería que la percepción que tiene el joven de las prácticas anticonceptivas de sus  compañeros, al margen de la realidad de las mismas, venga determinada, fundamentalmente, por sus  propias prácticas anticonceptivas.

Iglesia: Cuanto más religiosos o ideológicamente comprometidos a una doctrina concreta son los jóvenes, menos probable es el que inicien una actividad prematura coital. Sin embargo, si llegan a hacerlo es más probable que no utilicen métodos anticonceptivos adecuados, ya que no se habían preocupado por informase sobre ellos con anterioridad ya que no creían que se pudiese dar esa posibilidad.

Se ha demostrado que en la actualidad, la iglesia tiene una escasa influencia en los adolescentes. El mensaje conservador que los estudiantes reciben de parte de la iglesia no coincide con el más liberal recibido a través de los amigos y medios de comunicación. Por ello, deciden ignorar el primero.

Medios de comunicación: Un estudio, realizado por Abramson y Mechanic (1983), analiza el <<modelo sexual>> que se nos presenta a través de los medios de comunicación, revisando las películas más taquilleras y las novelas best sellers en tres décadas consecutivas: 1959, 1969, 1979. Así, analizaron todas las escenas sexuales que aparecen en las mismas, teniendo en cuenta aspectos tales como quién toma la iniciativa, quien da el primer paso, estado civil de los implicados, entorno en el que se desarrolla el encuentro, detalles eróticos, amor romántico, descripción de orgasmo, grado de comunicación de la pareja durante y después de la relación sexual, tiempo que hace que se conocen los implicados al empezar la relación sexual, utilización de anticonceptivos, etc.

Sus resultados deberían alarmarnos: hasta 1979 sólo toma la iniciativa el hombre, cada vez existe menos comunicación <<durante y después>>, los términos <<grande o pequeño>> se utilizan siempre para describir el pene, los pechos, la vagina, las nalgas…; cada vez se expresa menos <<amor romántico>>, y los implicados se conocen menos y hace menos que se conocen, y ¡por supuesto!, los anticonceptivos casi ni se mencionan o raramente están presentes (en menos del 90 por 100 de los casos, para ser precisos). 

Rebeldía juvenil: Cuando desconocemos los motivos que llevan a un adolescente  a obrar de una manera irresponsable y con altos riesgo para su vida, tendemos a recurrir a dar como explicación el supuesto revolucionarismo de los chicos y las chicas.

Entendemos por rebeldía: su oponerse a todo lo establecido y utilizar esto como forma de protesta general. La existencia de una relación fuerte entre la ausencia de convencionalismo, la <<modernidad sexual>> y la probabilidad de implicarse en actividad coital  premarital.

Si bien es cierto que  aproximadamente un 9 por 100 de los adolescentes llegan a provocar un embarazo para escaparse de alguna situación sociofamiliar, escolar, laboral adversa, y como forma de expresar su rechazo a un determinado estilo de vida, aunque este dato no debe sobregeneralizarse, ya que en la mayoría de los casos el embarazo no es provocado sino que no es deseado.

Una de las normas del comportamiento es la que mantiene que éste se ve modulado por sus consecuencias. En otras palabras, las acciones que nos acarrean consecuencias positivas, con mayor posibilidad, las realizamos con más frecuencia, mientras que aquéllas a las que siguen consecuencias negativas o menos positivas, dejamos de hacerlas o las evitaremos.

Y, si repasamos la secuencia sexual y tener que utilizar anticonceptivos, nos encontramos con que las consecuencias opuestas en ambos casos.

La actividad sexual, también la coital, especialmente para el varón, es seguida por una serie de consecuencias muy positivas cuyo colofón es una muy importante: el placer. 

Utilizar anticonceptivos, por el contrario, implica una serie de consecuencias más erráticas: en el mejor de los casos, experimentar menor sensibilidad si disponemos y utilizamos  preservativo; en el peor de los casos, si no llevamos el preservativo encima, el que tengamos que interrumpir la situación para buscar una farmacia, que después de interrumpirla una de los componentes de la pareja decida que no quiere seguir con lo interrumpido, o el temor a los supuestos efectos secundarios, etc...

 Otro factor que determina la frecuencia de un comportamiento estriba en sus contingencias temporales, es decir, que sus consecuencias sean inmediatas o diferidas.

Así, en este sentido, las consecuencias positivas de una relación sexual, el placer, son inmediatas e intensas. Las consecuencias negativas de este acto, si se realiza sin precaución,  un posible embarazo o contagio de una enfermedad o virus, son inciertas, y postergadas.

Consecuencias

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son evidentes a distintos niveles, entre los cuales destacan los relacionados con:

Aspectos físicos: se sabe que aquellas mujeres que se quedan embarazadas antes de los 15 años aproximadamente, tienen una mayor proporción de presentar partos prematuros terminados en cesárea, uso de fórceps, abortos, o un parto de mayor duración, lo que podría dar resultado a un sufrimiento del feto. Podríamos mencionar otro tipo de complicaciones como la toxemia, padecimiento que se caracteriza por aumento de peso, hinchazón de manos y tobillos y presión arterial alta. Si esta enfermedad no se cura bien puede desencadenar en una eclampsia que daña el sistema nervioso y llega a provocar incluso la muerte. Además los niños de adolescentes, suelen tener bajo peso y talla al nacer, así como que corren el riesgo de tener problemas  de larga duración en muchos aspectos de su vida, tales como: fracaso en la escuela, pobreza, enfermedades físicas y mentales, abusos y abandonos debido a que las madres en muchos de los casos no saben como criarlos y están muy frustradas por las demandas del cuidado  del pequeño y mayor riesgo de mortalidad, ya que las madres jóvenes con menos escolaridad tiene menos posibilidad de encontrar empleo para mantener de forma satisfactoria a sus hijos. Es necesario mencionar que según diferentes informes entre las cinco primeras causas de la muerte entre mujeres en edades comprendidas entre 15 y 19 años de edad están las complicaciones de la maternidad y el aborto.

Aspectos educativos:  la educación y  la maternidad entre las adolescentes tienen gran influencia en la vida de las mujeres jóvenes, porque la educación se  considera que es la pieza clave para aumentar las posibilidades de los jóvenes a aprender cómo controlar sus vidas y abrir las puertas a puestos de trabajo con expectativas mejores. Aquellas mujeres que comienzan a tener hijos cuando aun son adolescentes, terminan teniendo familias más numerosas que aquellas que posponen su maternidad a hasta épocas más tardías. En muchos casos es la política vigente en algunos países, la que niega la entrada a estas adolescentes por temor a que puedan influir de forma desfavorable sobre los otros alumnos de la escuela. Por todo ello se ha demostrado que aquellas chicas que han abandonado los estudios, en muy rara ocasión vuelven a tener la oportunidad de retomarlos donde los dejaron.

Aspectos psicosociales: Sentimientos de minusvalía y baja autoestima se dan  frecuentemente por la exposición al rechazo inicial de la familia, del novio, de la escuela y de la sociedad en general. Los padres que ven como una desgracia el embarazo de su hija adolescente, se sienten culpables y antes de reconocerlo, se culpan mutuamente y lo proyectan al adolescente a través de reclamos e incluso maltrato físico. A veces, se obliga o trata de obligar a las adolescentes a contraer matrimonio precoz, un matrimonio que en muchos casos resulta una relación inestable que fracasa y termina en una separación o un divorcio traumático. En cambio muchas veces las adolescentes siguen viviendo en sus casas o en las casas de sus suegros, estén casadas o no. De esta manera, dependen más de sus padres u suegros y tienen la necesidad de someterse a lo que se diga en la casa por las necesidades de su hijo. Cuando se producen situaciones como estas los roles cambian, los abuelos cobran importancia como abuelos- padres, y el niño verá a su madre como madre- hermana. A largo plazo, las confusiones de afecto y relación dificultan  su confianza básica y seguridad personal.

Aspectos económicos- culturales: como consecuencia del embarazo y ante la posibilidad de ser padres a temprana edad, los adolescentes deben cambiar de rol. Cuando un joven adolescente se convierte en padre, probablemente deba dejar la escuela para buscar trabajo, no obtendrá en muchos casos un sueldo muy alto debido a  que no posee los conocimientos que se requieren en los puestos de trabajo que pagan un buen salario. Esta situación provocaría una relación de dependencia de los padres de los adolescentes y de sus familiares.

Aborto: otra consecuencia del embarazo en edades tempranas es el riesgo de aborto, que en estas situaciones adquieren características especiales e incluso dramáticas. Una característica general del aborto es que acceden a él en edades más tardías de gestación  que el resto de mujeres que se quedan embarazadas. Otro dato importante es que la mitad de los abortos de más de 12 semanas son practicados en  adolescentes con el riesgo y las consecuencias que este retraso presenta. Las causas por las que se produce podrían ser: el desconocimiento del embarazo, la dificultad de comunicárselo a la familia, el no tener facilidades económicas, deseos de tener el hijo o falta de decisión. Las consecuencias psicológicas de los abortos por otro lado son muy variadas; sin importar que el aborto sea provocado o espontáneo, las mujeres pueden tener diferentes sentimientos, entre los cuales están los sentimientos de alivio, de tranquilidad y hasta sentimientos de depresión y culpa.

Objetivos

Conocer la posibilidad de mantener relaciones sexuales sin llegar a la penetración.

Analizar las alternativas que tiene el joven para ejercer su sexualidad.

Identificar las conductas y actitudes asociadas con la sexualidad responsable en las adolescentes (fomentar el sexo seguro).

Entrenar a los adolescentes en la habilidad de saber decir que “no”.

Reforzar la autoestima de las adolescentes embarazadas, identificando las cualidades más positivas que cada uno de ellos posee.

Identificar virtudes y defectos, y simbolizar la percepción que el/la adolescente tiene de sí mismo/a.

Analizar las consecuencias de un embarazo en adolescentes y favorecer la comunicación con su entorno.

Identificar las formas de distorsión en la comunicación familiar.

Intentar que los implicados en un embarazo prematuro no interpreten la situación como un drama familiar.

Actividades de prevención:

Objetivo: Conocer la posibilidad de mantener relaciones sexuales sin llegar a la penetración.

Actividad 1: Maneras de hacer el amor sin hacerlo.

Duración: aproximadamente 45- 60 minutos.

Desarrollo:

1º Se plantea la siguiente pregunta: ¿Qué crees que es hacer el amor? Con esta pregunta se pretende aclarar que existen diferentes maneras de disfrutar del sexo sin llegar a la penetración.

2º A continuación se les hace la siguiente pregunta: ¿Cómo disfrutarías del sexo sin llegar a la penetración? Después de las respuestas que se obtengan se pasa al punto número tres.

3º El educador expone teóricamente las distintas maneras: besarse, acariciarse por debajo y por encima de la ropa, el “petting”, sexo oral, masturbación mutua, etc...

Actividad 2: ¿Lo he hecho?

Duración: aproximadamente 60 minutos.

Material: pizarra y tizas.

Desarrollo: 

1º Se eligen tres personas para representar una situación (sean estas personas voluntarias o escogidas al azar).

2º Se explica la situación a los actores: una chica habla con dos amigas sentadas en un parque. La chica tiene una duda, porque no sabe si el contacto placentero que ha tenido con su novio se puede considerar hacer el amor o no. El contacto consistió en besos y caricias sin ropa y sin llegar a la penetración. Ella  cuenta  a sus amigas lo que ha pasado y les pide su opinión. Las dos amigas tienen opiniones diferentes: una de ellas opina que no hubo relación sexual porque no existió penetración, por otro lado su otra amiga piensa que aunque no se ha llegado al coito, se puede considerar que se ha hecho el amor y ha sentido placer.

3º Al finalizar el Role- play los participantes se decantarán por una de las dos opciones que cada una de las amigas ha dado, explicando el porqué de su elección.

4º En la pizarra se apuntarán y se clasificarán las intervenciones según las opciones dadas.

5º Finalmente, el educador hace saber que no es necesario que haya penetración para que se haya hecho el amor, presentándose  algunas de las opciones que comprobarían dicha afirmación: besarse, acariciarse por debajo y por encima de la ropa, “petting”, sexo oral, masturbación mutua, etc...  

Objetivo: analizar las alternativas que tiene el joven para ejercer su sexualidad.

Actividad 3: Buscando alternativas a tu sexualidad.

Duración: aproximadamente 90 minutos.

Material: pizarras, tizas, cartulinas, rotuladores de colores, folios en blanco y bolígrafos.

Desarrollo:

1º El educador realizará un sondeo con el cual conocerá las alternativas que los adolescentes participantes conocen para vivir su sexualidad.

2º Tras el sondeo, en caso de que no hayan aparecido las alternativas que se consideran más importantes: masturbación, abstinencia y relaciones sexuales prematrimoniales, el educador las expondrá.

3º Una vez recopiladas las alternativas expuestas tanto por los adolescentes como por el educador, se inicia una discusión en la que cada miembro de la sesión dará a conocer su opinión acerca  de las ventajas y desventajas de las distintas opciones.

4º El educador pedirá que se presenten las dudas y comentarios sobre el tema en cuestión.

5º Se hará una conclusión donde el educador aclarará aquellos aspectos incorrectos que hayan surgido a lo largo de la sesión.

6º Por último, en grupos se plasmarán en cartulinas los conocimientos adquiridos en la actividad (opción: ventajas y desventajas).

Actividad 4: Vídeo forum.

Duración: aproximadamente 120 minutos.

Materiales: vídeo, televisión y vídeo de una serie televisiva. 

Desarrollo:

1º Se proyectará un capitulo de Sensación  de Vivir en el que aparecen las distintas formas en las que los protagonistas vivían su sexualidad. Antes del inicio del capítulo se pide a los participantes que observen las alternativas para ejercer la sexualidad (interpretados por los actores principales).

2º Cuando se termina la película se pide la opinión de todos los que han sabido diferenciar las opciones.

3º Por último el educador aclarará aquellos aspectos incorrectos que hayan surgido a lo largo de la sesión.

Objetivo: Llevar a los adolescentes a identificar las conductas y actitudes asociadas con la sexualidad responsable. ( Fomentar el sexo seguro).

Actividad 5:  ¿Cuáles son los riesgos?

Duración: aproximadamente 45-60 minutos.

Material: fotocopias de las situaciones, lápices.

Desarrollo:

1º  El educador da unas nociones básicas a cerca de la variedad de conductas sexuales que normalmente presentan los adolescentes: conductas de alto, bajo y sin riesgo de embarazo no deseado.

Alto riesgo: se refiere a personas que tienen dudas respecto a mantener o no relaciones sexuales, que no suelen utilizar anticonceptivos, o que los métodos que utilizan son poco fiables, (coitus interruptus) .

Bajo riesgo: se refiere a las personas que usan métodos anticonceptivos eficaces cuando tienen relaciones sexuales.

Sin riesgo: se refiere a aquellas personas que practican la abstinencia o que practican la homosexualidad.

2º Dependiendo del número de participantes, los dividiremos, o no, en grupos. A continuación, se les da una serie de situaciones las cuales tendrán que clasificar según si pertenecen a conductas de alto, bajo o sin riesgo de embarazo.

Las situaciones a repartir serán las siguientes:

Una pareja se decida a hacer el amor por primera vez, como ha sido algo espontáneo no disponen de preservativo y no utilizan ningún otro método anticonceptivo. Vista la situación deciden llevar a cabo el acto sexual utilizando como método el coitus interruptus (marcha atrás).

Las relaciones que ha  mantenido Jorge no han llegado al coito. Hasta que se case, él no piensa tener relaciones heterosexuales.

Ana está muy enamorada de Iván y como no quiere perderlo cree que debe tener relaciones sexuales con él. Él piensa que como sólo van a hacerlo una vez no es necesario el uso de ningún método anticonceptivo.

Sonia mantiene relaciones sexuales rara vez, ha tenido ya un aborto, y ahora su pareja utiliza condón  cada vez que mantienen relaciones sexuales completas.

Laura mantiene relaciones sexuales esporádicas con chicos diferentes, pero toma la píldora de forma muy estricta.

Una chica se siente atraída por personas de su mismo sexo, y no piensa tener relaciones heterosexuales.

Una chica que toma la píldora olvida tomarla durante dos días seguidos, aún así sigue manteniendo relaciones sexuales con su novio sin tomar ningún otro tipo de precaución.

Ramón tuvo una relación sexual que resultó en un embarazo. El niño fue dado en adopción y su novia usa ahora la píldora.

Después de que los participantes hayan analizado la s situaciones, se reúne al grupo y se exponen las respuestas. A continuación el educador resolverá las dudas y comentarios y dará las respuestas correctas a la clasificación de las situaciones.

Las respuestas correctas son:

Alto riesgo: 1, 3 y 7.

Bajo riesgo: 4, 5 y 8.

Sin riesgo: 2 y 6.

Objetivo: Entrenar a los adolescentes en la habilidad de saber decir que “NO”

Actividad 6: Di “NO”.

Duración: aproximadamente 60 minutos.

Material: texto fotocopiado, folios y lápices.

Desarrollo:

1º El educador dará la siguiente situación a los participantes para que la lean:

María y Esteban son pareja desde hace un año. Esteban no se encuentra preparado para su inicio en el mundo de las relaciones sexuales, pero María ha estado pensando mucho en el tema porque sus compañeras ya han mantenido relaciones de ese tipo con sus novios. Últimamente María ha presionado mucho a Esteban. Aunque él no se siente preparado cada vez se siente más obligado.

2º  A continuación el educador formulará las siguientes cuestiones con el fin de que los participantes evalúen la situación.

¿Qué crees que debe hacer Esteban?

¿Qué harías tú en el lugar de María?

Si Esteban insiste en su decisión, ¿Cómo crees que debería decir que “no” quiere mantener relaciones sexuales aún?

¿Crees que María debería persistir de su deseo de hacer el amor con Esteban?

¿Quién crees que está actuando mal?

3º A continuación, el educador expone las pautas para saber decir “no” asertivamente:

Utilizar voz apropiadamente alta para la situación. (ni muy bajo, ni muy alto).

Contacto ocular firme, no fijo o derrumbante.

Habla fluida, expresión clara, sin vacilaciones, enfatizando en las palabras clave.

Explicar con claridad las razones de tu negación.

No utilizar bajo ningún concepto una respuesta sumisa o agresiva.

Actividad 7: Es cosa de dos.

Duración: aproximadamente 60 minutos.

Material: tarjetas con las instrucciones para cada uno de los actores.

Desarrollo: 

1º El educador debe conseguir dos voluntarios para que representen un role play.

2º Se explica a los dos actores la situación que han de representar.

Actor 1: Eres un chico de 18 años que está enamoradísimo de su novia y quieres mantener relaciones sexuales completas con ella. Pero ella no quiere y tú tienes que tratar de convencerla. Mientras más ella se niegue tú serás más persuasivo, llegando incluso a amenazarla con dejarla sino accede a tus deseos.

Actor 2: Eres una chica de 16 años y estás enamoradísima de tu novio. Tú no te sientes preparada para mantener relaciones sexuales completas, pero tu novio sí. Mientras hablas con él siempre trata de convencerte llegando incluso a  amenazarte. Tú sólo sabes que no quieres acceder a sus deseos.

3º Frente al grupo, los dos actores representarán la situación hasta que lleguen a un acuerdo.

4º Una vez finalizado el role play, se formularán las siguientes preguntas:

¿Cómo se sintieron cada uno de los actores?

¿Qué elementos manipuladores se utilizaron?

¿Crees que el acuerdo al que se llegó fue el correcto?

¿Cuáles son las ideas que consideras más oportunas para llegar a un acuerdo con tu pareja?

5º El educador afirmará que cuando una persona no está de acuerdo con mantener relaciones sexuales, no tiene porque acceder a los deseos del otro, además, el educador mostrará las estrategias para decir que no asertivamente, ya mostradas en la actividad anterior. 

Actividades de intervención. 

Objetivo: Reforzar la autoestima de las adolescentes embarazadas identificando las cualidades y habilidades positivas que cada uno de ellos posee.

Actividad  8: Refléjate a ti mismo.

 Duración: aproximadamente 45 minutos, dependiendo del número de participantes.

Material: un espejo.

 Nota aclaratoria: teniendo en cuenta el rechazo que las embarazadas adolescentes pueden sufrir por parte de las diferentes instituciones sociales ( familia, escuela… ) hemos creído que su autoestima se puede ver dañada, por lo que hemos diseñado las siguientes actividades para dar respuesta a tal necesidad.

 Desarrollo: 

1º  El educador comenzará explicando a los asistentes el desarrollo de la actividad y el objetivo que se pretende cumplir.

 2º  Los participantes de la sesión se sentarán en círculo incluido el educador. Éste iniciará la sesión reflejándose en un espejo y comentando las siguientes cualidades positivas que reconoce en sí mismo: 

¿ Qué te gusta de tu físico ?

¿ Qué valoras de tu carácter ?

 ¿ Qué crees que haces bien como amigo?

 ¿ Qué crees que es lo mejor haces en el rol de hijo?

 ¿ Qué crees que es lo mejor que haces en el rol de pareja?

 ¿ Qué virtud destacarías en ti como estudiante ?

 ¿ Y como hermano, qué llamarías la atención?

  ¿ Qué valores positivos de tu persona destacarías en tu papel de madre o padre ?.

 3º  El espejo irá rotando por el grupo y cada uno de ellos deberá contestar a las mismas preguntas que anteriormente contestó el educador, en voz alta.

 4º  Se terminará la sesión comentando que la verdadera clave de la autoestima esta en identificar y desarrollar las características positivas que cada uno posee.

Objetivo: Identificar defectos y virtudes, y simbolizar la percepción que el adolescente tiene de sí mismo.

 Actividad 9:  ¿ Conozco lo que valgo ?

 Duración: aproximadamente 45 minutos.

 Material: hojas en blanco, lápices y plastilina. 

Desarrollo: 

1º  El educador comentará a los participantes que todas las personas tienen virtudes y defectos. Es muy importante que nosotros mismos los conozcamos para poder sentirnos satisfechos con nosotros mismos y con los demás.

2º  Se dará a los participantes una hoja en blanco, lápices y plastilina. En esa hoja cada persona deberá escribir tres cualidades positivas y negativas que identifiquen en sí mismos. Después debe representar en plastilina un símbolo que signifique la cualidad con la que más se identifique. 

3º  El educador pregunta a los participantes:

 ¿ Qué les fue más difícil de identificar, las cualidades positivas o las negativas ?

 ¿ Y por qué crees que fue más difícil una que la otra?

 ¿ Consideras que la auto percepción incrementa la autoestima ?.

 Estas preguntas servirán para reflexionar en grupo a cerca de las cualidades que cada uno posee. Suplemento a las actividades de autoestima. Con las siguientes cuestiones se tratará de aclarar las percepciones erróneas que se tienen sobre algunos temas relacionados con la autoestima: 

¿ Es verdad que si alguien se considera a sí mismo valioso la gente no va a querer estar con él ?

¿ Es cierto que tener una alta  autoestima es igual a ser un presumido ?

¿ Es verdad que a las mujeres inseguras las quieren más ?

¿ Es cierto que los hombres inseguros tienen menos éxito con las mujeres ?

¿ Es verdad que si no posees habilidades para realizar algo debes dejarlo a un lado y no intentarlo ?

¿ Es verdad que si alguien se quiere mucho se vuelve egoísta ?.

Objetivos: Analizar las consecuencias de un embarazo en adolescentes y favorecer la comunicación con su entorno. 

 Actividad  10: La historia de un embarazo no deseado.

 Duración: aproximadamente 50 minutos.

 Desarrollo: 

1º  Se explica que se va a realizar un Role - play a cerca de una pareja de adolescentes que se enfrentan a un embarazo. 

2º  Se pedirán actores voluntarios para realizarlo. Los personajes serán: la pareja adolescentes, los padres del novio y los de la novia, un amigo del novio y una amiga de la novia, la profesora, el médico y el cura. Los papeles podrán variar según el número de participantes.

 3º  Asignar los papeles y explicar el desarrollo de la obra. Los protagonistas son dos adolescentes que mantienen relaciones sexuales sin prevención, y como consecuencias les viene un embarazo no deseado. La pareja está hablando en un parque y la chica ya está segura de su embarazo tras realizarse unas pruebas, y se lo comenta a su novio. Se debe especificar la situación, los hechos, actitudes… que facilitaron que la chica quedara en estado. Tras hablar con el novio, la chica queda con su amiga para contárselo y el novio hace lo mismo con su amigo. Los dos deciden hablar con el médico y con la profesora. El novio habla con sus padres y la novia con los suyos. 

4º  Se pregunta a los actores qué sintieron al representar a los diferentes actores y por qué. Luego se comenta lo sucedido con el grupo.

 5º  Por último se discutirá las consecuencias del embarazo en la adolescencia. 

Objetivo: Identificar las formas de distorsión en la comunicación familiar.

Actividad  11: Vaya lío de mensaje.

 Duración: aproximadamente 30 minutos. 

Material: mensaje escrito en un papel.

 Desarrollo: 

1º  El educador pide cinco voluntarios a los que asignará los siguientes papeles: adolescente, hermano/a, tío/a, madre y padre.

2º  Se indicará que en un principio todos salgan de la habitación excepto el adolescente. A éste se le dará el mensaje que es el siguiente: resulta que me he peleado con Juan y me ha dejado y ahora me entero que estoy embarazada. No sé si hablar con él porque me ha pedido tiempo para pensar sobre la situación. De todas maneras creo que Laura tiene algo que ver en este tema; he estado hablando con ella y noto algo de falsedad por su parte.

 3º  Se pide a la tía que entre en la habitación y que la adolescente le cuente el mensaje. La tía a su vez se lo va a transmitir a su hermano, el cuál momentos después se lo cuenta a su madre. Finalmente la madre dice lo ocurrido a su padre que acaba de  entrar. 

4º  Se le pide al padre que cuente en alta voz el mensaje que ha recibido y se compara con el mensaje inicial.

 5º  De esta manera , con la comparación de los mensajes, se propicia la discusión alrededor de la comunicación familiar y la tergiversación que se produce en ocasiones de algunos mensajes. 

6º  Por último, se comenta la importancia que tiene la escucha activa, así como  confirmar la situación con el fin de no provocar confusiones en la comunicación.

Objetivo: Intentar que los implicados en un embarazo prematuro no interpreten la situación como un drama familiar.

Nota: con este objetivo realizaremos dos actividades, una destinada a los adolescentes que están implicados directamente en el problema y otra destinada a los familiares y personas más allegadas al adolescente.

Actividad 12: No hay mal que por bien no venga.

Duración: aproximadamente 45 minutos.

Desarrollo:

1) El educador reunirá a aquellas adolescentes que estén embarazadas con sus parejas, si la tienen, y si no acudirán solas.

2) Se preguntarán a cada uno de ellos las siguientes cuestiones:

¿Cuál fue tu reacción al enterarte de que existía un embarazo?

¿Cuánto tardaste en asimilar la nueva situación?

¿Qué pensamiento te llevó a aceptar la situación y a seguir con ella  adelante?

¿Cuánto tiempo tardaste en comunicárselo a tus padres?

¿Cómo lo hiciste?

¿Cuál fue su reacción?

¿Cómo te hubiera gustado que reaccionaran ante el embarazo?

3)Tras contestar estas preguntas el educador pedirá a los participantes que nombren aquellos aspectos positivos y negativos que encuentren en el hecho de haberse quedado embarazadas.

4)Tras escuchar las opiniones, el educador tratará de potenciar los aspectos positivos y suavizar los negativos, con el fin de que estos adolescentes acepten lo que les ha ocurrido y no lleguen a dramatizar la situación, por ejemplo: ante un aspecto positivo tal como la llegada de un nuevo ser, el educador lo potenciará diciendo que ese nuevo ser colmará de felicidad sus vidas. Ante un aspecto como el rechazo que sentirá  por parte de ciertos colectivos de la sociedad, se suavizará haciéndoles comprender que es la familia la que debe apoyarles y que con esta situación podrán saber en quien pueden o no confiar ante una situación problemática.

Actividad 13: Asimilando lo ocurrido.

Duración: aproximadamente 45 minutos.

Desarrollo:

1) El educador reunirá a los padres o familiares más cercanos de los adolescentes que sufren el problema del embarazo prematuro.

2)Se les hará las siguientes preguntas:

¿Cómo te enteraste de que tu hija o familia estaba embarazada?

¿Cuál fue tu reacción ante la noticia?

¿Cuánto tardaste en asimilar la situación?

¿Qué pensamientos te llevaron a ello?

3) Tras contestar estas preguntas el educador pedirá a los participantes que nombren aquellos aspectos positivos y negativos que encuentren en el hecho de enfrentar un embarazo no deseado.

4) Tras escuchar las opiniones, el educador tratará de potenciar los aspectos positivos y suavizar los negativos, con el fin de que los familiares acepten lo que les ha ocurrido y no lleguen a dramatizar la situación, por ejemplo: ante un aspecto positivo tal como la llegada de un nuevo ser, el educador lo potenciará diciendo que ese nuevo ser colmará de felicidad sus vidas. Ante un aspecto como el rechazo que sentirá  por parte de ciertos colectivos de la sociedad, se suavizará haciéndoles comprender que es la familia la que debe apoyarles y que con esta situación podrán saber en quien pueden o no confiar ante una situación problemática.

Evaluación.

Como las actividades no han sido diseñadas para realizarlas de forma consecutivas, hemos decidido realizar una evaluación inicial ( pretest ) y una evaluación final ( postest ) de cada actividad.

Actividades  1 y 2.

 Evaluación inicial. 

1) Nos servirá como pretest las preguntas que se plantean en el punto 1 y 2 del desarrollo de la actividad 1, que son:     

 ¿ Qué crees que es hacer el amor?

 ¿ Cómo disfrutarías del sexo sin llegar a la penetración ?.

 Evaluación final:

Se realizarán las siguientes preguntas para contrastar o comparar lo que los adolescentes sabían con lo que ahora saben:

¿ Crees que posees los conocimientos adecuados para mantener una relación sexual ?

 ¿ Piensas que podrás disfrutar igual del sexo sin llegar a la penetración ? .En caso de respuesta afirmativa di cómo lo harías. 

Actividades 3 y 4.

 Evaluación inicial:

El educador realizará un sondeo con el cuál conocerá las alternativas que los adolescentes participantes conocen para ejercer su sexualidad.

Se le formulará la siguiente pregunta:

¿ Qué conoces de cada una de las alternativas ?. 

Evaluación final.:

Se volverán a realizar las preguntas de la evaluación inicial para contrastar lo que sabían con lo que ahora han aprendido.

Actividad 5. 

Evaluación inicial: 

1) Se formularán las siguientes preguntas: 

Si no quieres sufrir un embarazo ¿ Qué medidas debes tomar ?

¿ Qué entiendes por sexo responsable ?

¿ Cuáles son las causas por las que se puede producir un embarazo?. 

Evaluación final:

Da un ejemplo de una situación de alto, bajo y sin riesgo

¿ Qué medios consideras más adecuados para evitar el embarazo ?.

Actividad 6 y 7.

Evaluación inicial:

¿Crees que la decisión de mantener relaciones sexuales es propio de un sólo miembro de la pareja o se debe negociar con el fin de llegar a un acuerdo entre los dos ?

¿Es verdad que muchas veces las personas saben manipular los sentimientos y pensamientos de los otros ?

¿Qué ideas tienes para mejorar el establecimientos de acuerdos con la pareja?

 Evaluación final:

¿Te ves capacitado para defender tus propios deseos a la hora de mantener relaciones con tu pareja?

¿ Es verdad que debemos aprender a diferenciar cuando estamos manipulando los afectos de otros o cuando se están manipulando los nuestros ?

Actividades 8 y 9:

Evaluación inicial:

¿ Consideras que la autoestima es importante para el desarrollo personal del individuo?

¿ Qué métodos consideras más apropiados para reforzar tu autoestima ?

Evaluación final:

1)Se utilizarán las mismas preguntas utilizadas para la evaluación inicial, para contrastar los conocimientos adquiridos. Además se formularán la siguiente pregunta:

¿Crees que la verdadera autoestima se consigue a través de la percepción que los demás tienen de ti ?

Actividad  10: 

Evaluación inicial:

¿ Qué consecuencias crees que pueden acarrear un embarazo en adolescentes ?

¿Crees que mantener una buena comunicación con el entorno familiar suaviza las consecuencias de una embarazo no deseado ?.

Evaluación final:

¿Qué pautas se deben seguir para conseguir una comunicación satisfactoria con las personas que te rodean ?

¿ Has aprendido nuevas estrategias de comunicación ? Di cuáles.

 Hemos aprendido que las consecuencias de un embarazo en adolescentes puede provocar grandes problemas en sus vidas ¿Serías capaz de explicar el porqué de dicha importancia?. 

Actividad 11 .

Evaluación inicial:

¿Crees que la escucha activa es importante para conseguir una comunicación satisfactoria? 

¿Piensas que la comunicación con tus padres es abierta y fluida ?. 

Evaluación final:

¿Qué pautas debes seguir para  conseguir una comunicación satisfactoria con las personas que te rodean?

¿Has aprendido nuevas estrategias de comunicación? Di cuáles

¿Qué elementos crees necesarios para conseguir una comunicación satisfactoria ?

Actividad 12 y 13.

Evaluación inicial:

A medida que se van haciendo cuestiones para el desarrollo de la actividad se estará realizando la evaluación inicial. Por tanto la evaluación inicial está implícita en la actividad.

Evaluación final:

1)Se reunirá a los adolescentes con sus familiares o personas allegadas.

2) Se incitará a cada una de las partes a exponer aquellos argumentos que los llevaron a dramatizar la situación, así como aquellos que les ayudaron a aceptarla. 

Evaluación general de todas las actividades:

¿Qué añadirías o suprimirías de las actividades que has realizado?

¿Qué tipo de actividad te ha gustado más? ¿ Y menos?

¿Crees que la tarea del educador ha sido satisfactoria?

6. ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL-SIDA

Olivia Matos Herrera


INTRODUCCIÓN

El presente material "Enfermedades de transmisión Sexual y SIDA" constituye un material didáctico dirigido fundamentalmente a jóvenes y adolescentes.


Si pensamos hoy en educar para la Salud, el problema de E.T.S. y SIDA y sus múltiples derivaciones, debe contemplarse como uno de los que más pueden afectar a los jóvenes, de forma directa o indirecta y, también, como uno de los que más les puede inquietar y preocupar.


Es importante conocer los riesgos, es necesario saber lo que hay que hacer para evitar el contagio, hay que luchar contra la propagación de éstas enfermedades. No se puede minimizar su importancia y su dramatismo. 


Para lograr esto se plantean una serie de contenidos temáticos distribuidos en cuatro bloques: 

Enfermedades de transmisión sexual.

SIDA.

Comportamientos de riesgo.

Fomento de comportamientos preventivos.

Cada uno de estos bloques está formado de dos partes, una teórica y otra práctica (actividades), la cual se llevará a cabo a través de talleres, con dinámicas de grupo.

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL
OBJETIVOS:

( Dar a conocer los aspectos básicos en la materia de Enfermedades de Transmisión Sexual (E.T.S.).

( Aprender a notar o reconocer cuáles son los primeros síntomas de estas enfermedades.

( Hacer hincapié en la necesidad de buscar ayuda médica desde el momento en que aparezcan los primeros síntomas.

( Insistir en la necesidad del uso del preservativo en las prácticas sexuales.

INTRODUCCIÓN. ¿QUÉ SON LAS E.T.S.?

Son unas enfermedades infecto-contagiosas, producidas por microbios o virus, cuya transmisión se realiza, fundamentalmente, a través de las relaciones sexuales (orales, vaginales o anales), mantenidas con una persona infectada o enferma.

Hasta hace poco tiempo se denominaban enfermedades venéreas (término derivado de la palabra VENUS, deidad romana del amor). Actualmente se conocen por E.T.S., término más objetivo, correcto y sin connotaciones morales.

FRECUENCIA

Las Enfermedades de Transmisión Sexual (E.T.S.) han aumentado considerablemente, aunque es muy difícil conocer el número de casos existentes, ya que no todos los casos se declaran, debido a diversas causas: 

- Personas que sufren la enfermedad si saberlo.

- Personas que se resisten a acudir al médico, debido a las repercusiones sociales que éstas enfermedades conllevan.

- Personas que se tratan bajo los consejos de un amigo o de sanitarios no médicos.

COMPLICACIONES

Estas Enfermedades si las tratamos desde un principio de forma adecuada, en su mayoría pueden curarse fácil y rápidamente. En cambio, si se les deja evolucionar sin llevar un control, éstas pueden traer consecuencias adversas y a su vez, muy graves tales como: enfermedades del Sistema Nervioso, abortos, esterilidad, lesiones cardíacas, malformaciones fetales, etc...

¿CÓMO SE MANIFIESTAN LAS E.T.S.?

Las manifestaciones de estas enfermedades son muy variables. Las más frecuentes son:


- Supuración uretral. 


- Flujo vaginal.


- Condilomas o verrugas genitales.


- Úlceras genitales.


- Inflamación del glande.

Pueden presentarse otros síntomas como: manchas en la piel, molestias al orinar, supuración por el recto, o por dolores en las articulaciones, en los testículos, etc...

E.T.S. (TRANSMISIÓN BASICA Y FUNDAMENTAL POR CONTACTO SEXUAL)


SUPURACIÓN URETRAL


Es la enfermedad más común en los varones, por vía sexual. Puede estar producida por diferentes gérmenes: los gonococos, las chlamydias o el ureaplasma. Dependiendo de cuál sea el causante de la infección, variarán los síntomas.


En general la sintomatología en pacientes que poseen una uretritis son: dolores al orinar y la salida de pus por el pene.


Diagnóstico: 


Se hace una toma de la supuración y se analiza para poder determinar un tratamiento adecuado, dependiendo del germen que la haya producido.


Complicaciones: 


Si la enfermedad no es tratada adecuadamente podría darse en el paciente: esterilidad, inflamación de la próstata, infección en las articulaciones, el corazón, el sistema nervioso,...

FLUJO VAGINAL

Puede estar producido por varios gérmenes: el gonococo, las trichomonas, las cándidas (hongos), las chlamydias o la gardnerella vaginalis, entre otros. Según sea uno y otro el causante, variarán las características de la infección.

El flujo vaginal resultante de una E.T.S. es de dolor, cantidad y color anormal.

En general la sintomatología que presentan los pacientes con este tipo de E.T.S. es la siguiente: molestias al orinar, picazón, flujo, enrojecimiento o hinchazón de la bulba, manchas en su ropa interior y dolor abdominal bajo.

Diagnóstico: 

Se deberá hacer una toma del flujo, para posteriormente analizarlo y hallar el germen que lo haya producido.

Complicaciones: 

Si esta enfermedad no es tratada adecuadamente podría producir: esterilidad, embarazos extrauterinos, enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones en los ovarios, trompas de falopio, etc...

ÚLCERAS

Éstas se detectan cuando aparece en los genitales una úlcera (llaga), la cual puede ser dolorosa o no. En algunos casos puede ir acompañada de ganglios situados en la ingle.

Las úlceras son de distintos tipos, dependiendo del germen: 

- SÍFILIS ( Cuando las heridas son duras y no producen dolor.

- CHANCRO BLANDO ( Cuando las heridas son sangrantes y producen dolor.

Pueden darse también los HERPES GENITALES, los cuales traen consigo la presencia de lesiones vesiculares, como bolsitas de agua, que posteriormente se rompen dejando erosiones en la piel.

Diagnóstico:

Constará de un examen médico, junto a un análisis de sangre y una toma de la secreción de la úlcera, para poder realizar una valoración correcta.

Complicaciones: 

La Sífilis desaparece sin tratamiento lo cual no quiere decir que se haya curado. Al pasar el germen a la sangre se producen peores consecuencias, como: infección seria del corazón, médula espinal y cerebro.

Además la mujer gestante con sífilis puede transmitirla al feto a través de la placenta.

El HERPES GENITAL sin tratar puede dar lugar a la aparición del Cáncer de Cuello en el útero, lo cual ha aumentado en los últimos años en pacientes que lo han padecido.

BALANITIS

Es la inflamación del glande. Se producen efectos como: secreción superficial, hinchazón y picazón en el glande y el prepucio. No suele ser una infección grave.

Diagnóstico: 

Se hará tras un examen médico y estudio microbiológico.

Complicaciones: 

No suelen darse complicaciones.

CONDILOMAS O VERRUGAS

Son alteraciones del color de la piel, con una forma parecida a la de una coliflor. Suele darse en los genitales o alrededores del ano.

Diagnóstico: 

Se realizará un examen médico.

Complicaciones: 
Cuando estas lesiones aparecen en la vagina y no son tratadas, pueden convertirse en malignas y producir Cáncer de útero.

Respecto al TRATAMIENTO de las enfermedades de transmisión sexual nombradas anteriormente, decir que tras un diagnóstico rápido y correcto, el tratamiento es sencillo y la curación es sin secuelas.

Posteriormente deberá hacerse un control de curación analítico después del tratamiento.

Excepcionalmente en el caso del HERPES GENITAL no habrá tratamiento curativo, pero sí se podrá disminuir la aparición de nuevos brotes y aliviar los síntomas.

OTRAS ENFERMEDADES (E.T.S.) QUE NO SIEMPRE SE TRANSMITEN POR CONTACTO SEXUAL.

HEPATITIS VÍRICAS

Es la inflamación del hígado, donde la causante es una infección vírica.

En su mayoría, los virus son capaces de producir Hepatitis. Pueden ser transmitidos por contacto sexual o por otras vías, como son:

- La vía Sanguínea ( intercambio de jeringuillas, utilización de material médico contaminado, etc...

- La vía Vertical ( el paso del virus de la madre al feto.

El periodo de incubación del virus varía de una semana a seis meses. La sintomatología que aparece es malestar general.

Si la Hepatitis no es tratada podría convertirse en crónica y en muchos casos provocar el fallecimiento del paciente.

SARNA

Enfermedad común y contagiosa. Causada por el parásito "Sarcoptes Scabieri". Puede transmitirse por contacto sexual, así como a través de objetos contaminados (ropa interior, ropa de cama, etc...)

Su síntoma más común es el picor, apareciendo usualmente en pene, escroto, parte interna de los muslos, mamas, vulva, codos, etc,..., aumentándose la picazón por las noches por el calor de la cama.

PEDICULOSIS PUBIS

Producida por un parásito (ladillas). Se transmite por contacto sexual o por contagio indirecto (vida en común, camas contaminadas, ropas, etc...)

El parásito se localiza entre el vello de la región genital. Éste pone sus huevos en el vello púbico, pudiendo extenderse hacia el pecho, las axilas, las cejas, etc.

El síntoma principal es el picor, y en ocasiones manchas de color violáceo por la zona de los genitales.

SIDA 

El Sida es una manifestación tardía de la infección por el virus VIH. Puede ser contagiado por vía sexual, por la sangre (intercambio de jeringuillas, etc.) o bien de la madre seropositiva al feto.

¿QUÉ HACER ANTE LA SOSPECHA DE CONTAGIO?

- Asistir rápidamente a un Centro Sanitario.

- Nunca automedicarse, ni llevar a cabo consejos dados por amigos, personal no sanitario, etc.
Jamás pensar que nos hemos curado porque desaparezcan los síntomas.

PREVENCIÓN DE E.T.S.

Se reducirá el riesgo de contraer cualquier enfermedad de transmisión sexual: 

"UTILIZANDO CORRECTAMENTE EL PRESERVATIVO".

- "EVITANDO" relaciones sexuales con personas con signos externos de enfermedad.

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1

"HAY QUE PRACTICAR PARA APRENDER"
Objetivo:  Aprender a colocar correctamente un preservativo.

Procedimiento: Se trata de un ejercicio práctico, en el cual una persona colocará y quitará un preservativo en un modelo que simule un pene (puede hacerse con una zanahoria o con un tubo circular de cartón), mientras el resto del grupo mira el procedimiento. Luego, todo el grupo expondrá sus ideas sobre cómo se ha realizado el ejercicio. Una vez se hayan corregido los errores, otra persona volverá a realizar el ejercicio.

ACTIVIDAD 2


"ACCIONES Y ERRORES"

Objetivo: Detectar las conductas inadecuadas que se dan en una supuesta historia de una relación sexual.


Procedimiento: Se narra una historia: 


"Luis se encuentra con Sonia, una antigua novia a la que  no veía desde hacía mucho tiempo. Quedan para ir a comer algo y luego salir de discotecas. Lo pasan muy bien y al salir de una discoteca deciden ir a dar un paseo juntos. Inician una relación sexual con penetración vaginal dentro del coche y, antes de eyacular, Luis se coloca un preservativo que guardaba en la guantera desde hacía meses.


Una vez que ha eyaculado retira el pene y se da cuenta de que el preservativo se ha roto. Luis piensa: "¡qué mal rollo!, ¡cómo la deje embarazada!, ¿y si me pega algo?. Pero no creo, es mi amiga y parece sana. Incluso está más buena ahora que cuando éramos novios.


Quince días más tarde, Luis se da cuenta que mancha el calzoncillo con una sustancia blanquecina. Lo consulta con un amigo y éste le cuenta que en una ocasión le ocurrió lo mismo, curándose con unas pastillas. Luis compra esas pastillas y se las toma y se promete que nunca volverá a ver a Sonia".


- En grupos de seis personas, durante seis minutos, se describen las conductas inadecuadas que realizan los protagonistas de la historia, para posteriormente, hacer una puesta en común.

ACTIVIDAD 3


Objetivo: 

- Saber desplazar la visión más allá del efecto inmediato de esa acción.

- El aprendizaje y familiarización con los procesos de reflexión.


Procedimiento: 


- Se muestra al alumnado una situación dada de relación sexual.


- Se les pide que se distribuyan formando cuatro grupos. Un grupo se encargará de estudiar las consecuencias inmediatas, a las que dará lugar la situación anterior, otro las de a corto plazo, otro las de a medio plazo, y el último las de a largo plazo. El tiempo del que se dispone para ello es de cinco minutos.



- Se realiza una puesta en común con preguntas tales como: 

* ¿Resulta fácil ver las consecuencias de una acción?, ¿por qué?, ¿deberíamos preocuparnos por ello?.

* ¿Quiénes deben ocuparse de atender a las consecuencias de una acción?

* ¿Sobre quiénes tiene consecuencias un acto?.

* ¿Son importantes las consecuencias a largo plazo?, ¿y las de a medio plazo?, ¿y las de a corto plazo?, ¿y las inmediatas?


Posteriormente se generará un debate.

ACTIVIDAD 4


Objetivo: Concienciar al alumnado sobre la prevención de E.T.S.


Procedimiento: Se formarán grupos de cinco personas. Cada grupo se dedicará a hacer un panel o mural sobre prevención de E.T.S.


Un grupo tratará el tema de la higiene corporal y genital. Otro grupo tratará el tema del uso del preservativo y de cómo se pueden prevenir. Otro grupo tratará el "cómo se propagan". Otro grupo tratará el "cómo pueden curarse", etc...


Todos ellos deberán hacerse con información clara y objetiva, llamando la atención con ella si es posible.


Por último al haber terminado todos los murales, se llevará a cabo una "Campaña de Sensibilización" en algún colegio, Casa Cultura, etc... Donde cada grupo expondrá su panel o mural a los oyentes.

SIDA: ASPECTOS GENERALES

Objetivos: 

( Saber qué es el SIDA.


( Conocer los aspectos básicos del VIH.


( Conocer las vías de transmisión y no transmisión.


( Conocer las medidas preventivas.

¿Qué es el SIDA?


El SIDA es una enfermedad causada por la destrucción del Sistema Inmunitario, por un virus llamado VIH.


En otras palabras, el SIDA es una enfermedad que se caracteriza por un debilitamiento de las defensas del organismo.



S 
Síndrome; conjunto de síntomas y de signos.



I 
Inmuno

Debilitamiento importante del 



D 
Deficiencia

Sistema Inmunitario.



A 
Adquirida. No es hereditario.

¿Qué es el Sistema Inmunitario?


El Sistema Inmunitario es el encargado de defender a todo el organismo contra los microbios y las células malignas. Está formado principalmente por un tipo de glóbulos blancos de la sangre: los LINFOCITOS, que patrullan permanentemente en el organismo desde sus bases, los órganos linfáticos.


Existen dos grandes familias de Linfocitos: los Linfocitos T y los Linfocitos B, que actúan de diferente manera.

¿Qué es el VIH?


V 
Virus.


I 
(de) Inmunodeficiencia.


H 
Humana              

El VIH es un virus ARN, que afecta exclusivamente a la raza humana y es el responsable de la enfermedad del SIDA. Es una partícula extremadamente pequeña (10 micras).  La cápsula de proteínas que rodea la molécula es muy importante ya que permite la adhesión del virus a los linfocitos T4 y su penetración en la célula. Su reservorio animal es un chimpacé conocido como Pan Troglodyta Troglodyta
¿Cómo se transmite el virus del SIDA?


El virus del SIDA se puede encontrar en todos los fluidos orgánicos de una persona portadora (sangre, semen, secreciones vaginales, orina, saliva, lágrimas, etc.), pero sólo hay tres que tienen capacidad para transmitirlo, por ser los únicos que tienen una cantidad mínima de virus necesarios para provocar una infección y son los siguientes: 



- Sangre.



- Semen.



- Fluidos Vaginales.


En la práctica existen cuatro modos de transmisión: 

a) Transmisión sexual.

b) Uso compartido de agujas, de jeringuillas y de instrumentos contaminados.

c) Transfusión sanguínea e inyección de productos sanguíneos.

d) De la madre contaminada a su feto.


Siempre que se pongan en contacto el semen o fluidos vaginales de una persona portadora del VIH, con la sangre de una persona sana, es posible la transmisión. La leche materna ha sido discutida como posible vía de trasmisión, por tanto se recomienda la no lactancia de mujeres portadoras, salvo caso de fuerza mayor, por no diosponer de otros alimentos para el recién nacido.

Vías de no transmisión

( Besos, lágrimas y otros líquidos corporales.

La concentración del VIH en la saliva u otros líquidos muy baja y no es posible su transmisión.

( Mosquitos.

Algunas enfermedades (el paludismo, fiebre amarilla), si son transmitidas por éstos, pero el VIH no. 

( Donar sangre.

No hay ningún riesgo de transmitir el VIH al donante, ya que el material utilizado para la extracción de la sangre es estéril y de uso único.

( Derivados sanguíneos.

Productos sanguíneos como las gammaglobulinas (p.e. antitetánica) no transmiten el VIH ya que su proceso de fabricación inactiva el virus.

Otras formas de  no contagio.


Haciendo manitas, abrazándose, por las toallas, por el pomo de las puertas, en las piscinas, bebiendo en las fuentes, por bañarse en una bañera, por el sudor, por dormir con alguien, por usar el teléfono, por compartir un vaso, etc.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA EL VIH?


La infección por el VIH puede ser identificada en el laboratorio por diferentes métodos: determinando los anticuerpos anti-VIH, detectando los antígenos del VIH, o detectando el virus por técnicas más sofisticadas.


El método más utilizado es el "ELISA" por su aceptable fiabilidad, bajo coste y fácil realización. Es una prueba muy sensible, pero no demasiado específica. Por eso, en caso de que esta prueba sea positiva, se debe realizar un test confirmativo. El más utilizado es el "WESTERN-BLOT".

¿QUÉ SIGNIFICA SER SEROPOSITIVO?


Es la persona que tiene un resultado de la prueba de SIDA positiva y confirmada. Esto significa que la persona debe considerarse portadora del virus, pero no indica necesariamente que presente la enfermedad.

DIFERENCIA ENTRE PORTADOR Y ENFERMO


El portador del VIH es aquel que tiene una prueba positiva y no presenta ningún signo o síntoma de la enfermedad, mientras que el enfermo es aquel que ya presenta infecciones o cánceres oportunistas por la grave deficiencia del sistema inmunitario.


La diferencia está en la capacidad de su sistema inmunitario para defenderse. Ambos, tanto enfermo y portador, pueden transmitir el virus a otras personas.

SÍNTOMAS DE LA INFECCIÓN POR EL VIH


Entre algunos meses y diez años después de la infección, pueden encontrarse manifestaciones clínicas, persistentes en aproximadamente el 20% de las personas infectadas. He aquí las principales manifestaciones:


Síntomas menores ( Aumento del volumen de los ganglios de forma duradera en distintos lugares del cuerpo. Pérdida de peso superior al 10% del peso corporal; fiebre y sudoración nocturna; forma grave de herpes; diarrea persistente y abundante.


Síntomas mayores ( Éstas manifestaciones aparecen cuando el sistema inmunitario está fuertemente deteriorado y son las siguientes: 



1) Infecciones oportunistas: 


En diferentes partes del cuerpo por ejemplo: problemas en la vista, meningitis, diarreas crónicas,...



2) Algunos cánceres: 


Como es el Sarcoma de Kaposi, que suele ser el más frecuente en el curso del SIDA.



3) Otras manifestaciones: 


Puede actuar directamente sobre el Sistema Nervioso Central, causando afecciones neurológicas, además de adelgazamiento.

MEDIDAS PREVENTIVAS

1.- La prevención de la Transmisión Sexual


El uso adecuado del preservativo, tanto femenino como masculino, en las relaciones sexuales con penetración es la única forma de tener relaciones sexuales seguras. La abstinencia o las relaciones sexuales sin penetración, por tanto, no entrañan riesgo de transmisión del VIH.


2.- Transmisión por el uso compartido de jeringuillas o agujas.


- No compartir nunca las jeringuillas o agujas.


- Utilizar cada vez una jeringuilla o aguja desechable nueva, o alguna que se pueda desinfectar.



- No asentir a ningún tratamiento de acupuntura si las agujas no están esterilizadas.


- Los instrumentos de aseo cortantes deben desinfectarse (p.e. hojillas de afeitar).


3.- Transmisión de la madre infectada al feto.


Cualquier mujer que crea que pueda estar infectada debería consultar al médico antes de concebir un hijo o tan pronto como sea posible si el embarazo ya está iniciado. El riesgo de transmisión de la madre infectada a su hijo se sitúa entre el 20-50% según los países. En el 25% en el Estado Español.

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1


"EL SIDA, ¿CÓMO SE CONOCE?"


Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre aspectos generales del virus del SIDA en personas cercanas o allegadas.


Procedimiento: Se elabora un cuestionario de cinco o seis preguntas acerca de los aspectos generales del SIDA (vías de transmisión, métodos preventivos, diferencias entre enfermo y portador, síntomas, etc...).


Una vez confeccionado el cuestionario, cada miembro del grupo realizará una pequeña encuesta entre amigos, familiares, conocidos, etc. Por último, se expondrán los resultados obtenidos y se discutirán entre los compañeros.

ACTIVIDAD 2 


"BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN".


Objetivo: Analizar los componentes fundamentales del virus: ARN, Transcriptasa inversa, cápsula y envoltura.


Procedimiento: Se trata de un ejercicio práctico en el cual los alumnos deben buscar en libros, revistas y artículos, imágenes o esquemas del VIH. Hacer un modelo aproximado con materiales fácilmente manipulables (cartón, papel, etc,...) 


Cada persona constituirá una parte del virus y expondrá al resto del grupo la función del componente que le ha tocado representar.

ACTIVIDAD 3


"TESTIMONIOS"


Objetivo: Hacer reflexionar a la persona como pueden llegar a sentirse los enfermos de SIDA, o de qué forma se debería reaccionar entre ellos.


Procedimiento: Se dan una serie de testimonios de personas que tienen SIDA o de personas que hayan tenido relación directa con ellos. Posteriormente se formulan una serie de cuestiones que terminarán en un debate.

Ejemplo.

Testimonios: 


1.- "Suelen ser personas jóvenes, agradables. Buena gente que muere demasiado rápido. Los he visto morir en mis brazos. Los he visto luchar por la vida. Nunca he visto tanto coraje."

Monja Franciscana.


2.- "Lo peor de todo es sentirse apestado. La gente te evita; te sientes rechazado cuando más necesitas comunicarte y sentirte apoyado."

Enfermo.


3.- "Trabajo con gente que tiene SIDA y tengo amigos que poseen la enfermedad. Cuando estoy con ellos, a veces nos comprometemos a no pronunciar la palabra, pero siempre termina apareciendo."

Trabajador Social.


4.- "Mi trabajo como médico, aunque el pronóstico sea terminal, es dar esperanza, porque... hay esperanza. Nunca sé si el paciente podría cambiar el rumbo de la enfermedad. El trato suele ser con cuerpos jóvenes y fuertes. Hay posibilidades."

Cuestionarios: 


a) ¿Cuál de éstos textos te ha hecho pensar que te gustaría conocer a la persona que lo relata?, ¿por qué?.


b) ¿Quién te ha parecido más que un héroe al afrontar las situaciones vividas?, ¿por qué?.


c) Escríbele una pequeña carta y pregúntale lo que más te gustaría saber de una persona que tiene la enfermedad del SIDA.

ACTIVIDAD 4


"GRÁFICO"


Objetivo: Se pretende que el alumno interiorice el problema, lo vea como algo propio y adopte una postura personal.


Procedimiento: Se trata de que los alumnos observen un gráfico simple  y respondan a una serie de preguntas sugeridas por éste.


Gráfico: 


Preguntas: 


1.- ¿Te sugiere algo este gráfico?.


2.- Se suele hablar de "grupos de riesgo". ¿Sabes que se quiere decir con dicho término?. ¿Crees que realmente existen ésta clase de grupos?.


3.- ¿Sabías que uno de cada tres enfermos de SIDA es drogodependiente (toxicómano)?


4.- El SIDA  se relacionó al principio con homosexualidad. Mirando el gráfico ¿podemos deducir que éste aspecto es cierto?.


5.- ¿Sabías que muchos niños antes de nacer han contraído el SIDA porque sus madres son seropositivas?. ¿Qué impresión te produce?.

¿POR QUÉ TENEMOS COMPORTAMIENTOS DE RIESGO?

OBJETIVOS


( Analizar el comportamiento humano, en relación a conductas sexuales y/o de consumo de sustancias psicoactivas endovenosas.


( Analizar por qué tenemos comportamientos de riesgo, estando bien formados.


( Valorar las justificaciones más frecuentes, realizadas frente a las conductas de riesgo.

CONTENIDOS


Tras analizar diversos estudios, se ha demostrado que en nuestro país, la mayoría de las personas adultas conocen las vías de transmisión de las E.T.S. y SIDA así cómo los métodos preventivos eficaces.


A partir de ésta reflexión analizaremos el por qué se emiten comportamientos de  riesgo.

ANÁLISIS FUNCIONAL DEL COMPORTAMIENTO DE RIESGO DR. R. BAYÉS.


Posiblemente es el modelo con mayor aceptación. Sus consecuencias son las siguientes: 


( El comportamiento humano está mediatizado por las consecuencias placenteras o de alivio de tensión inmediatas (tiempo). Así el comportamiento de riesgo (penetración sexual sin protección) supone de forma inmediata la obtención de placer seguro o liberación de tensión. En cambio, las consecuencias negativas de este comportamiento de riesgo (infección por VIH, E.T.S., ...) son tan sólo probables y, además, a largo plazo.

JUSTIFICACIONES MÁS FRECUENTES


A) Carencia de métodos preventivos.


Se producen comportamientos de riesgo por no tener los útiles adecuados. Esto suele estar motivado por: 


( Coste económico de los mismos.


( Centros cerrados (p.e. penitenciarios).


( Limitaciones horarias (p.e.: farmacias noche).


B) Monogamia serial.


Pensar que no existe riesgo frente a las E.T.S.  ya que se está manteniendo una relación sexual exclusiva. Al terminar ésta, se inicia otra que, en exclusividad perdura y se le añade a la anterior y así sucesivamente.


C) Grado de conocimiento.


Se ha observado en personas que adoptan medidas preventivas al iniciar una relación, cuando ésta se hace estable y se adquiere un mayor grado de confianza, dejan de protegerse, exponiéndose a riesgos.


D) Aspecto externo.


El favorable aspecto externo juega un papel importante, ya que puede justificar la emisión de conductas de riesgo (p.e.: obesidad, ausencia de sintomatología, belleza, limpieza, etc.)

OTRAS VARIABLES


A) Carencia  de habilidades.


( Manipulativas 


Los métodos preventivos pueden utilizarse inadecuadamente (p.e.: colocar mal el preservativo).


( Sociales


El no tener habilidades interpersonales para negociar o acceder a la utilización de métodos preventivos (p.e.: no tener habilidad para pedir preservativos en una farmacia).


B) Refuerzo


Las conductas de riesgo, reforzantes por sí mismas (gratificantes), también pueden ser reforzadas por los demás (p.e.: algunos jóvenes elogian a sus parejas por no utilizar el preservativo, asociándolo a una muestra de amor y confianza en la relación).

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1


¡CONTRADICCIÓN!


Objetivo: Demostrar la naturaleza contradictoria del ser humano.


Procedimiento: Solicitar al grupo que durante varios días observen y registren, en su entorno, las conductas contradictorias que emiten las personas que le rodean. A continuación realizarán una exposición grupal, y concluir explicitando que frente a las E.T.S. se emiten comportamientos de riesgo contradictorios al deseo de emitir conductas preventivas.
ACTIVIDAD 2


¡YA!


Objetivo: Demostrar que el ser humano actúa mediatizado por la búsqueda de placer o alivio de tensión inmediata.


Procedimiento: Solicitar que elaboren, por grupos o individualmente, un listado de comportamientos que resulten placenteros a corto plazo y adversos a largo plazo. A continuación se explicará al grupo el modelo de análisis funcional y se expondrán los ejemplos adaptándolos al mismo.

ACTIVIDAD 3


"FOTOGRAFÍAS"


Objetivo: Comprobar la tendencia a emitir juicios diagnósticos frente al virus del SIDA por características externas.


Procedimiento: Elaborar un panel con 10 fotos enumeradas de personas de diferentes razas, edades y status.


Solicitar al grupo que, en una hoja de respuestas, marque si cree que las personas que aparecen en la fotografía tienen o no el VIH.  A continuación se pone en común la respuesta de cada uno, intentando detectar qué juicios diagnósticos se han emitido para llegar a esas conclusiones. Por último, señalar como respuesta correcta el "no sé" frente a todas las fotos.

ACTIVIDAD 4


"NO PUEDO"


Objetivo: Identificar atribuciones irracionales sobre la erección y el preservativo.


Procedimiento: Se pide al grupo que aporte razones para no usar el preservativo. A continuación se analizará cada argumento, intentando desestructurarlo.

¿CÓMO FOMENTAR COMPORTAMIENTOS PREVENTIVOS?

OBJETIVOS


( Definir los principales factores que intervienen en los comportamientos preventivos.


( Aplicar el modelo preventivo P.R.E.C.E.D.E. para fomentar la práctica de un sexo seguro.

CONTENIDOS


Se ha comprobado que resulta muy difícil modificar hábitos y comportamientos previamente adquiridos. Es muy fácil decir a alguien que use preservativos para evitar transmitir o que te transmitan algún tipo de enfermedad, pero llevarlo a la práctica exige la confluencia de muchos factores, ya que nuestro comportamiento está mediatizado por numerosas circunstancias.


Uno de los principales modelos de intervención preventiva que más ha sabido desarrollar y valorar el conjunto de factores que influyen en la práctica de comportamientos preventivos es el modelo "PRECEDE" (L. W. GREEN); el cual divide los factores en tres grupos: F. predisponentes, F. facilitadores y F. reforzantes.

FACTORES PREDISPONENTES


( La INFORMACIÓN; disponer de los conocimientos relacionados con los cuidados de la salud y las medidas preventivas.


( Las ACTITUDES; percepción que cada persona tiene sobre el riesgo que cree que puede estar corriendo. Incluye también la sensación de autoeficacia que tiene cada individuo, es decir, la capacidad de realizar comportamientos preventivos, si se siente capaz o no, por ejemplo: "si uso el preservativo no podré satisfacer a mi pareja".


( VALORES Y CREENCIAS, que posee cada persona.

Ejemplo de percepción de riesgo.


A) Anoche Ana y Hector se acostaron juntos.


B) El año anterior, cada uno se acostó con otras tres personas.

C) Cada año antes de esto, cada una de estas personas se acostó con otras tres personas. En cuatro años Ana y Héctor se habrán acostado con personas que se han acostado con otras 80 personas. En siete años esas personas se habrán acostado con un total de 1460 personas.

D) En doce años, se contaría con un total de 531.430 personas.

FACTORES FACILITADORES


( LAS HABILIDADES; poseer habilidades requeridas para la realización de comportamiento preventivo, tanto de tipo físico o manuales (p.e.: saber colocar bien un preservativo) como las sociales (p.e.: desenvolverse adecuadamente cuando se van a comprar preservativos).


( RECURSOS E INSTRUMENTOS; la existencia y accesibilidad de éstos permiten llevar a la práctica los comportamientos preventivos (p.e.: tener una gran facilidad de acceso a los preservativos o a Centros relacionados con jóvenes y planificación familiar).

FACTORES REFORZANTES


Es la respuesta que el medio (familia, pareja, amigos, medios de comunicación, etc...) proporciona tras la realización de una conducta saludable. Si esta reacción es positiva decimos que tiende a reforzar la nueva aparición del comportamiento, mientras que si la respuesta es negativa se fomenta que no se vuelva a repetir.

EL MODELO P.R.E.C.E.D.E.

METODOLOGÍA


Antes de aplicar este modelo preventivo es conveniente evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y conductas de la población sobre la que se va a intervenir. La mejor forma de obtener esta información es a través de cuestionarios estructurados o bien hacerlo mediante entrevistas.


Una vez se tienen los resultados de la evaluación, el siguiente paso es determinar la línea base de cada uno de los factores que intervienen en el modelo P.R.E.C.E.D.E. (p.e.: ver qué métodos anticonceptivos conocen y qué actitud tienen respecto a su uso). Esto permitirá realizar el diagnóstico de la población diana para, posteriormente, diseñar el modelo preventivo haciendo mayor hincapié en aquellos factores que sean modificables y desechando los que no lo sean (p.e.: se puede intervenir sobre las habilidades, enseñando a utilizar correctamente el preservativo, pero probablemente no se podrá influir para que las fábricas de preservativos los vendan más baratos).


Una vez hecho esto, sólo resta aplicar en la población a intervenir el modelo preventivo diseñado. El último paso, siempre debe ser la evaluación, imprescindible para analizar y poder discernir si ha habido cambio respecto a la línea base.

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1


"QUIERO UNA CAJA DE PRESERVATIVOS"


Objetivo: Desarrollar habilidades asertivas.


Procedimiento: Se trata de un ejercicio en vivo donde: "Una persona hace de farmacéutico medio sordo y no muy convencido de servir el producto que le piden. Otra persona hará de chico o chica joven que va a la farmacia para comprar una caja de preservativos. Dos personas más hacen de público, que acuden a la farmacia a por otras cosas. Uno estará presente y el otro aparecerá después. Estos últimos interpretarán el papel de dos adultos que murmuran entre ellos, al ver al chico o a la chica joven comprando preservativos". Se trata de interponer trabas para ir poniendo a prueba la habilidad del joven a la hora de conseguir lo que quiere, sin ser agresivo, ni ponerse ansioso. El resto del grupo, anotará las estrategias conversacionales para en la discusión posterior ver de qué modo se podrían mejorar.


Esta actividad se completa una vez que aquellas personas que nunca han comprado preservativos o tienen dificultades para hacerlo, van a la farmacia y los compran; luego relatan al resto del grupo la experiencia y cómo se han sentido.

ACTIVIDAD 2


¡SIN PRESERVATIVO, NO GRACIAS!


Objetivo: Desarrollar habilidades de negociación para plantear a la pareja el uso del preservativo.


Procedimiento: Un chico y una chica actúan como una pareja que mantiene una conversación sobre usar o no el preservativo en sus relaciones sexuales. El chico no es partidario de usarlo aludiendo múltiples razones (incomodidad, desconfianza, artificialidad, etc...); ella intentará convencerlo de las ventajas de su uso para ambos. Una vez que finaliza el ejercicio, el resto del grupo da su opinión sobre lo que le ha parecido el ejercicio y los aspectos que podrían mejorarse. Posteriormente se realizará otro juego de roles similar con una pareja homosexual.

ACTIVIDAD 3


"¡PLACER SIN RIESGO!"


Objetivo: Aprender a plantear prácticas sexuales placenteras sin penetración.


Procedimiento: Se trata de una tormenta de ideas. Se dividen en grupos de cinco personas durante cinco minutos, para describir prácticas sexuales que produzcan placer sin penetración y sin riesgo, posteriormente un portavoz de cada grupo las anotará en una pizarra y se debatirán.

ACTIVIDAD 4


"¡A MI NO!"


Objetivo: Demostrar con qué facilidad el VIH puede "viajar" por una población. Crear un sentimiento de proximidad real a la infección.


Procedimiento: Se trata de un juego con cuatro tipos de tarjetas: 3 blancas, 2 marcadas con C+, 2 con C+/- y 1 con V.


El juego lo realizan 8 personas o más, siempre que se mantengan la misma proporción de marcas en las tarjetas colocando sólo una con V. Se les reparte una tarjeta a cada uno, sin explicarles el significado de los signos. Se solicita a cada participante que anote en su tarjeta  los nombres que desee de los participantes del juego, pidiendo previamente a cada uno permiso para hacerlo. Pueden además elegir que nadie, todos o que sólo ciertas personas del grupo estén anotadas en sus tarjetas o poner su propio nombre en las demás. De esta forma, al final de un periodo de unos cinco minutos (dependiendo del tamaño del grupo), algunas tarjetas estarán llenas de nombres, otras tendrán pocos y otras ninguno. Se revela entonces el significado de los signos: V=infectado; C+ = siempre usa condón; C+/- = a veces usa condón; tarjeta blanca = no usa nada. A partir de entonces se realiza un seguimiento del posible recorrido efectuado por el VIH.

EVALUACIÓN

1.- ¿Qué es el SIDA?







Sí
No



a) Las iniciales de Síndrome de Inmuno



(
(


    Deficiencia Adquirida





(
(
b) Una enfermedad transmitible.




(
(
c) Una enfermedad de homosexuales y drogadictos.

(
(
d) Un tipo de cáncer.






(
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2.- ¿Cuál de estas enfermedades son de transmisión sexual?

Sí
No


a) Sífilis.







(
(

b) Hongos.







(
(

c) Gonorrea. 







(
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d) Herpes.







(
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e) SIDA.







(
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f) Hepatitis B.
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g) Condilomas.






(
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3.- ¿Con qué método o métodos se pueden evitar las ETS?

Sí
No


a) Píldora.







(
(

b) Marcha atrás.






(
(

c) DIU








(
(

d) Preservativos.






(
(

e) Diafragma.







(
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4.- ¿Cuál de estas prácticas pueden dar lugar a la transmisión 
Sí
No

     del SIDA?


a) Besos húmedos (intercambio de saliva).



(
(

b) Compartir jeringuillas y agujas.




(
(

c) Chupan el pene o el clítoris.




(
(

d) Penetración del pene en el ano sin preservativo.


(
(

e) Masturbación recíproca con la mano.



(
(

f) Compartir un vaso, plato o cuchara.



(
(

g) Penetración del pene en la vagina sin preservativo.

(
(
5.- ¿Por qué se debe utilizar el preservativo?



Sí
No


a) Por higiene personal.





(
(

b) Para evitar embarazos.





(
(

c) Para evitar enfermedades de transmisión sexual.


(
(
¿HASTA QUÉ PUNTO TE SIENTES CAPAZ ...

1.- de discutir con tu pareja la adopción de conductas preventivas ante el SIDA?


a) Nada capaz.


b) Bastante capaz. 


c) Muy capaz.

2.- de usar un preservativo siempre que tienes relaciones sexuales?


a) Nada capaz.


b) Bastante capaz.


c) Muy capaz.

3.- de insistir en el uso del preservativo aunque tu pareja no quiera usarlo?


a) Nada capaz. 


b) Bastante capaz.


c) Muy capaz.

4.- de negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no quiere usar un preservativo?


a) Nada capaz.


b) Bastante capaz.


c) Muy capaz.

5.- de entrar en una farmacia para comprar preservativos?


a) Nada capaz.


b) Bastante capaz.


c) Muy capaz.
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7. HÁBITOS HIGIÉNICOS EN ANCIANOS

Mª Pino González Cáceres, Lidia Esther Hernández Lozano, Guacimara Pérez Santana 

ENVEJECIMIENTO


Se entiende por envejecimiento el conjunto de modificaciones morfológicas y fisiológicas que aparecen como consecuencia del tiempo sobre los seres vivos.


Éste conlleva fundamentalmente una disminución de la capacidad de adaptación a nivel de cada uno de los órganos, aparatos y sistemas, así como de la capacidad de respuesta a las diversas circunstancias que inciden en el individuo.


Las características fundamentales del envejecimiento son:

El ritmo de envejecimiento constante.

Existe una variabilidad, en tiempo e intensidad, entre distintas poblaciones, individuos y estructuras orgánicas.

Esto viene determinado por una serie de factores:

· Genético.

· Sexuales.

· Ambientales.

· Socioeconómicos.

· Culturales.

El envejecimiento fisiológico, debido a la disminución de la capacidad de adaptación y de respuesta a las diversas circunstancias, así como la inestabilidad del equilibrio homeoestático que conlleva, produce como resultado una mayor facilidad para enfermar.

El intento de establecer un límite entre el envejecimiento fisiológico y patológico y, por tanto, de marcar hasta donde unas deficiencias son consecuencias del normal envejecimiento o están causadas por un proceso morboso específico es poco menos que imposible. Esto obedece a diversas causas; por un lado como acabamos de ver, no todos los individuos siguen una pauta común de envejecimiento, y  por otro, este proceso fisiológico en sí mismo favorece la superposición de patologías condicionadas en parte por él, que, dificultan aún más su separación.

Otro aspecto fisiológico del anciano, es la modificación de la sintomatología, traducido habitualmente en una menor expresividad clínica ya que: 

· El dolor suele ser menos intenso y está peor localizado.

· La fiebre puede ser poco aparente.

· Los estados confusionales son frecuentes.

Por otro lado, existen cambios fisiológicos con la edad que pueden simular procesos patológicos como por ejemplo la alteración de la tolerancia a sobre carga de hidratos de carbono que pueden originar falsas interpretaciones, al proceso de envejecimiento, tales como:

· La mal llamada anemia del anciano.

· El aumento de la queratinina.

· Las alteraciones electrolíticas.

· Los análisis de orina anormales.

Sin duda el anciano, también experimenta cambios importantes en su esfera psíquica y social. El cese de la actividad laboral y la falta de preparación para ello, la disminución progresiva de sus capacidades, la adversidad del medio y la actitud frecuente de rechazo social y familiar hacen que la población anciana se sienta inútil y marginada, no viendo claro su papel dentro de la sociedad que, de hecho, les relega a un plano inferior.

Todo esto actúa negativamente sobre el anciano, ocasionándole en no pocas situaciones, problemas de salud importantes aunque no siempre tengan una clara expresión clínica.

¿Qué es entonces un Anciano?

Marcel Archard decía que “Un viejo es alguien que tiene diez años más que uno”. No obstante, la definición de envejecimiento más aceptada es la conocida  de Binet y Bourlíere: “Serie de modificaciones morfológicas y fisiológicas que originan el paso del tiempo sobre los seres vivos”.

HIGIENE DIARIA

¿Cómo planificar un Programa de higiene eficaz?

Con los años, el anciano ha ido desarrollando sus propios hábitos de higiene diaria. Si es posible, no hay  que  romper su rutina normal por el mero hecho de haber ingresado en el hospital.

El anciano necesita cuidados regulares (ya sea usted quien se los dispense, ya se los procure por sí mismo) para sentirse mejor y prevenir la aparición de problemas sobre añadidos. 

En las páginas que siguen se explica como realizar algunos procedimientos básicos tales como: 

· Higiene bucal.

· Cuidados de las uñas y de las manos.

· Como colaborar en la higiene y bienestar del anciano.

· La autoestima.

Como sabe, la movilidad y estilo de vida de la persona también cambian con la edad. Sin embargo, tanto si  el anciano está encamado como si puede deambular, una buena higiene diaria le ayudará a mantener la sensación de bienestar y autoestima.

Así mismo, al animarle y asumir la mayor parte de sus cuidados, tanto en hospital como en su casa, favorecerá su independencia y sentido de autocontrol.

El plan de higiene del anciano debe incluir los siguientes puntos:

· Cuidado bucal.

· Baño completo o parcial, o ducha.

· El lavado y arreglo del pelo.

· Cuidado de las uñas.

Algunos de estos procedimientos los efectuará a diario y otro a intervalos semanales.

Para darle al anciano un cierto sentido de control sobre su propia vida, déjele que programe (en lo posible) sus propios cuidados y déle el tiempo necesario para realizarlos. 

¿Cómo realizar un buen cuidado bucal?

Como bien sabe, se requiere una atención diaria para mantener en óptimas condiciones la cavidad bucal (lengua, dientes, paladar y encías) del anciano. Estos cuidados ayudarán a mantener sus hábitos alimentarios normales y también su autoimagen.

Recuérdele al anciano que una buena prevención comienza por una buena revisión odontológica periódica. La buena alimentación también contribuye a mantener la salud bucal. Los productos lácteos, como el queso y el yogur son muy adecuados para mantener la mandíbula inferior fuerte y con buena movilidad. 

El cepillado diario y los hilos dentales eliminan el sarro y los restos orgánicos que podrían provocar,  alteraciones de las encías.

Enséñele al anciano y a su familia la importancia de una buena higiene bucal. Comience por explicarle los signos síntomas de las distintas afecciones bucales que preceden a inflamaciones y sangrado de las encías.

Estos signos y síntomas son:

· Lengua saburral.
· Saliva densa y pegajosa.
· Mal aliento.
· Intolerancia a líquidos fríos y calientes.
· Molestias al masticar o hablar.
· Pérdida del apetito.
Para prevenir estos problemas recomiéndele al anciano que se cepille los dientes.  Enséñele la manera más adecuada de hacerlo.

Cuidado de la dentadura postiza
La pérdida de piezas dentarias puede iniciar toda una cadena de complicaciones en la boca del anciano. En primer lugar, los dientes adyacentes se desplazan para cubrir el espacio dejado por la pieza perdida, lo que da lugar a un aumento en la tensión sobre las encías y tejidos de sostén. Con el tiempo, esto puede llegar a alterar la fisonomía de la persona anciana por hundimiento de las mejillas. Los dientes que se desplazan pueden provocar mala coaptación y al mismo tiempo afectar el habla. Igualmente, pueden favorecer el depósito de restos de materia alimentaria.

Las dentaduras postizas y los puentes pueden reemplazar los dientes perdidos. Sin embargo, estos aparatos pueden producir molestias pasajeras debido a que su textura y tamaño difieren de los de los dientes naturales. En el caso de que el anciano se coloque una dentadura postiza, necesitará un periodo de  adaptación.

Cómo colocar y extraer la dentadura postiza 


Enséñele al anciano a colocarse correctamente la dentadura. En primer lugar, debe coger una palangana, colocar una toalla en el fondo y llenarla de agua hasta la mitad. Esto evitará que la dentadura se rompa en caso de caerse. A continuación, inclinado sobre la palangana, se colocará la dentadura en la boca aplicando una suave presión a ambos lados para situarla en su posición. Recuérdele que si se pone la dentadura mientras está húmeda, ésta se adherirá mejor a las encías. Seguramente encontrará más fácil colocarse primero la pieza superior de la dentadura.

Anímele a colocarse la dentadura cada mañana, a menos que esté contraindicado por alguna enfermedad. De este modo, evitará la inflamación de las encías, que podría originar un cambio de forma e imposibilitar el buen ajuste de la dentadura.

Para quitarse la pieza superior, debe coger las superficies frontal y palatal de la dentadura por ambos lados, colocar los dedos índice por encima del borde superior de la dentadura, tirar de ella hasta que desaparezca la fuerza de succión entre la dentadura y la encía y finalmente extraerla.

Para retirar la pieza inferior, el anciano debe coger con los dedos pulgar e índice las superficies frontal y lingual de la dentadura.

Para quitarse una prótesis parcial, ha de ejercer igual presión a ambos lados de la prótesis en la zona adyacente a la encía.

Precaución: Adviértale que no se quite una prótesis parcial cogiéndola por los alambres, ya que podría romperlos.

Limpieza de las prótesis dentales

Insista en la importancia de mantener la dentadura limpia y en buenas condiciones. Para ello, enséñele al anciano a:

Tratar la dentadura con cuidado.

 Cepillarla después de cada comida y antes de acostarse. Debería frotarla meticulosamente con un cepillo duro. Si no puede cepillarla después de cada comida, recomiéndele que la enjuague con agua corriente. Insista en que se enjuague la boca tras cepillar la dentadura, especialmente si ha comido alimentos que contengan semillas.

Quitarse la dentadura cada noche, a menos que exista alguna contraindicación, y sumergirla en un recipiente tapado que contenga agua corriente con esencia de menta, zumo de limón o algún producto comercial al efecto. Debe cambiar esta solución a diario.

Guardar la dentadura postiza en un lugar seguro cuando no la esté usando.

Observación: La dentadura debería llevar una identificación permanente.

Enséñele al anciano a realizar algunos cuidados adicionales, tales como eliminar las incrustaciones o manchas a intervalos semanales y siempre que sea necesario. Para disolver las incrustaciones puede sumergir la dentadura en vinagre blanco sin diluir durante una noche. Puede eliminar las manchas sumergiendo la dentadura en una de estas tres soluciones: una cucharada pequeña (5 ml.) de amoniaco en 250 ml. de agua; una cucharada sopera (15 ml.) de Clorox y dos cucharadas soperas (30 ml.) de Calgón en 250 ml. de agua, o una cucharada sopera (15 ml.) de vinagre blanco en 259 ml. de agua. A los 30 minutos, deberá sacar la dentadura de la solución, cepillarla a fondo y enjuagarla con agua abundante.

Asegúrese que el anciano entiende los cuidados que requiere su dentadura. De lo contrario, remítale al dentista para que éste le dé las recomendaciones pertinentes. ¿Por qué tiene esto tanta importancia? Algunos dentífricos pueden decolorar las dentaduras fabricadas con determinados materiales plásticos. Además, las dentaduras fabricadas con aleaciones de cromo, cobalto o níquel requieren cuidados especiales.

Tanto si el anciano lleva una dentadura completa como una parcial, recuérdele que continúe manteniendo la higiene necesaria de los dientes que le queden, así como de las encías, lengua y paladar.

Cómo mantener el cabello sano


Tanto si se encuentra en el hospital como en su propio domicilio, el mantenimiento del cabello sano y limpio le ayudará a sentirse bien y a tener mejor aspecto. Para un cuidado correcto de su cabello, lleve a cabo con detalle las siguientes instrucciones:


· Cepíllese el pelo y péinese dos veces al día a fin de estimular la circulación y redistribuir los aceites naturales del pelo hacia sus puntas.


· Lávese el pelo una vez por semana con un champú que no lo reseque demasiado y que no irrite los ojos. A ser posible, láveselo al ducharse o, si no, utilice una alargadera hasta el lavabo para poder eliminar completamente el champú.


· Después, séqueselo con una toalla. Si lo desea, póngase una loción fijadora para facilitar el peinado.


· ¿Utiliza laca? Si es así, emplee frascos pulverizadores (no sprays de aerosol). Aplíquesela en una habitación bien ventilada y tápese los ojos y nariz con la mano.

· Arréglese y recórtese el pelo al menos una vez al mes a fin de prevenir que se abran las puntas y los enredos. En lugar de utilizar un producto comercial, pruebe a aplicarse una cucharadita (5 ml.) de aceite de maíz o de oliva en el pelo. A continuación envuélvase la cabeza en una toalla templada y húmeda durante 30 minutos y lávese el pelo meticulosamente con un champú. Aclárelo con abundante agua.


· Si está quedándose calvo, protéjase la cabeza con una gorra cuando salga a la calle. Utilice sombrero, durante el invierno para mantener la cabeza cubierta y durante el verano para evitar las quemaduras. Póngase alguna crema protectora o loción en la piel expuesta. Las quemaduras solares repetidas pueden acarrear problemas cutáneos importantes.


Si decide llevar una peluca o peluquín, consulte con un especialista.


Cuidado de las uñas y de las manos

Aunque en el anciano las uñas crecen con lentitud aproximadamente 0’5 mm por semana (más o menos la mitad que en un individuo joven), también requiere un cuidado frecuente. Enséñale al anciano a realizar el cuidado diario de las uñas para mantenerlas sanas y bien arregladas.


Si el anciano no tiene pulso firme o presenta trastornos visuales, diabetes, mala circulación etc..., asuma usted el cuidado de sus uñas. Si vive solo, procure que una enfermera o visitadora se encargue de este cometido.


El cuidado integral de las uñas también incluye tomar medidas contra aquellas actividades o productos que puedan lesionarlas, el anciano debería:

· Evitar en lo posible sumergir las manos en agua colocándose guantes cuando ello sea imprescindible.

· Utilizar guantes con forro de algodón cuando realice trabajo de jardinería o de exteriores.

· Hidratarse las uñas, y cutículas diariamente para mantenerlas blandas y evitar que se agrieten o se rompan.

· Aplicarse masaje en las uñas para estimular la circulación.

Cuidado diario de los pies


El mantenimiento adecuado de los pies es de gran importancia para el bienestar del anciano. Por este motivo debemos enseñarle una serie de medidas que se deberían llevar a cabo de una forma regular. Estas medidas aparecen reflejadas a continuación:


· Examinarse los pies a diario (plantas, uñas, dedos y espacios interdigitales), vigilando la aparición de zonas enrojecidas, fisuras, abrasiones, heridas, descamación, callos, durezas o uñas incarnatas. Recomiéndele que lo haga en una habitación que disponga de buena iluminación y que le notifique al médico cualquier problema que detecte.


· Cambiarse a diario los calcetines o medias.


· Aplicarse diariamente loción corporal a los pies. Indíquele que lo haga siempre tras un lavado minucioso y que elimine el exceso de loción con una toalla. Recuérdele que se ponga calcetines o medias limpias después del procedimiento.

· Hacerse friegas con alcohol o loción de carpe dos veces al día en caso de sudación excesiva o mal olor. Debe secarse escrupulosamente los pies y cambiarse cada día los calcetines.


· Sumergir los pies semanalmente en una palangana de plástico o metal con agua jabonosa tibia. La temperatura del agua debe estar entre 31 y 35º C. Al llenar la palangana, debería empezar por el agua fría y añadir de forma gradual agua caliente según necesidades. Con los pies sumergidos, debe realizar ejercicios de movilidad, tales como mover los dedos y flexionar y extender éstos y la articulación del tobillo. A continuación, debe aclararse los pies y secarlos (sin frotar) de forma concienzuda, incluyendo los espacios interdigitales.


· Pasar un bastoncillo de madera, a ser posible de naranjo, por debajo de cada uña para eliminar los restos de piel adherida.

· Frotarse con una piedra pómez los talones, plantas y caras laterales de los pies para eliminar la piel muerta.


· Las uñas deberán llevarse cortas y limpias no sólo por motivos higiénicos sino también para evitar roces con el calzado que podrían producir algunos problemas molestos y dolorosos. Éstas deben cortarse en línea recta, a menos que lo contraindiquen problemas específicos. En caso de existir alguna complicación, las uñas deberá cortarlas un podólogo. 


· Al realizar la higiene de los pies será fundamental no olvidar los surcos entre los dedos, ni de las uñas.

La higiene de los alimentos


Normalmente los alimentos tienen como fin primordial el proporcionar la salud, pero son múltiples las ocasiones en que lo que producen son alteraciones. Estas pueden estar originadas por diversos motivos entre los que se encuentran:


· Contener de modo natural ciertas sustancias tóxicas (ej.: setas venenosas).


· Poder desencadenar fenómenos  de alergia(ej.: mariscos)


· Sufrir procesos de contaminación durante su desarrollo.


· Sufrir procesos de contaminación durante los procesos de preparación, conservación, y consumo.


Recomendaciones y prevención de infecciones más frecuentes:

      
· Estafilococos:


Se localizan sobretodo en la piel, fosas nasales, garganta, orzuelos y heridas infectadas. Se desarrollan con más frecuencias en natas, cremas y salsas, resisten hasta los 100 º C, 30 minutos.


Podemos evitar su transmisión cuidando no hablar, toser o estornudar sobre la comida, también por la manos por lo que es aconsejable lavarlas muy a menudo y sobre todo antes de cocinar y de comer, proteger las heridas y llevar las uñas cortas y limpias, no hay que olvidar tampoco lavar los utensilios de cocina.


· Salmonelas:


Se localiza en los intestinos de los animales y del hombre. Se contamina y desarrolla en las carnes y huevos ( o aquellos alimentos que los lleven, mayonesas, salsas).

No produce toxinas, el germen se destruye a 65 ºC, 30 minutos por eso se aconseja asar la carne.


Para evitar su transmisión hay que mantener las manos limpias después de usar el water, mantener el alimento en un lugar refrigerado hasta su preparación y no exponerlos a temperatura ambiente.


No utilizar los mismos utensilios para la carne cruda y la carne cocinada, pues existe peligro de contaminación indirecta.


· Botulismo:

Es una alteración grave y a veces mortal, el germen es muy resistente, que puede resistir el calor 121 ºC, 15 minutos.


Se suele localizar en la tierra y en el polvo, desarrollándose en ambientes cerrados y mal ventilados (ej. :el interior de una lata o una salchicha).


Hay que tener una rigurosa limpieza de los alimentos manchados de tierra y de los locales, así como de los utensilios a utilizar, desechar las latas hinchadas o abombadas, y sobre todo las caducadas, hay que tener en cuenta que muchas veces la infección no altera sensorialmente (sabor, olor) el alimento. 


Mantener la autoestima a través de un cuidado esmerado de la imagen personal

Envejecer no significa necesariamente dar la sensación de descuido personal.


Una persona puede compensar los cambios físicos propios de la edad manteniendo una adecuada higiene personal y vistiendo ropas limpias y arregladas. Si cuida de un paciente anciano subraye la necesidad de preservar la imagen exterior en todo momento.


Por ejemplo una ropa limpia y atractiva ayuda a dar una sensación de dignidad e individualidad. El cambio diario de indumentaria también es una forma de demostrar el control sobre la propia vida y refleja un vínculo con el mundo exterior. Si el anciano está hospitalizado sugiera a la familia que traigan los pijamas, el camisón, las zapatillas y todo aquello que acostumbra a utilizar en casa.

Para el anciano/a:
Dígale al anciano que preste especial atención al vello facial, anímele a afeitarse cada día, o arreglarse el bigote, recomiéndele que se aplique una loción previa al afeitado para proteger la piel de posibles cortes faciales. Asegúrese que tenga gasitas por si se corta.

Si al anciano le tiembla el pulso, ayúdele a afeitarse o recomiéndele que use maquinilla eléctrica. Además, sugiérale que se ponga lociones para después del afeitado o cremas hidratantes para protegerle la piel de la cara.
Las mujeres de edad suelen tener una mayor cantidad de vello facial. Si esto les preocupa pueden eliminarlo mediante afeitado, depilado, cera o electrólisis, o pueden teñirlo.

Para proteger la piel y prevenir la sequedad recomiéndele que se lave bien la cara y que se aplique un producto hidratante. Sugiérale que utilice que aceites de almendras o soja, mejor que glicerina o aguas de rosas, ya que éstos últimos productos pueden deshidratar la piel facial. Aplicarse cremas hidratantes con un movimiento suave en dirección ascendente, especialmente sobre los párpados.

Si utiliza algún tipo de cosmético anímela a que lo siga utilizando. Subraye la importancia de quitarse cada día todo el maquillaje. Tras desmaquillarse, debe lavarse la cara con agua y ponerse algún producto refrescante. A continuación, debe aplicarse una sustancia hidratante, ya sea una crema hidratante hidrosoluble o aceites de soja o almendra.

CATEGORÍAS DE ANCIANOS
El Anciano Inválido

Para definir al ser no válido existe toda una serie de sinónimos que usan indistintamente:

· Discapacitados.

· Minusválidos.

· Deteriorado, etc.

Cuya diferenciación semántica no es fácil y, sin embargo, es necesario matizar.

La OMS prefiere el término inglés “Impairment”, que traducido literalmente significa: Detrimento, menoscabo, etc., y se podría reducir a una alteración que afecta a la totalidad de la persona en su enfoque anatómico. 

Discapacitado sería la repercusión funcional producida a la persona afectada por el deterioro antes dicho.

El minusválido refleja ya cierta magnitud en el deterioro que sobrepasa en un 33% de la aptitud funcional de la persona, con repercusión posterior legal en cuanto a valoración de secuelas permanentes.

Para centrar el concepto de INVALIDEZ, que se podría definir como “una reducción de la capacidad funcional del individuo para desarrollar una vida cotidiana útil”. Este impedimento puede afectar al ser vivo en su aspecto físico, psíquico, o a ambos a la vez, siendo de carácter mixto. Lo cual conlleva también a la inadaptación del individuo, al impedimento ocasionado, de manera constante, casi siempre.

En nuestro caso nos estamos refiriendo no a un individuo cualquiera, sino a una persona con características especiales: al ANCIANO.

Es decir, persona envejecida que forma parte en la civilización actual de un colectivo marginado, al sufrir una disminución temporal o permanente de una integridad  física, pasa a formar parte de otro grupo humano marginado: Los discapacitados. Acaece, pues, doble marginación: SENECTUD más INVALIDEZ. 

El aumento progresivo del envejecimiento a nivel mundial. El índice de envejecimiento no es igual en todos los países, teniendo que distinguir entre países envejecidos, como Inglaterra, Alemania, Suecia, etc.; países intermedios, España, Italia, EE.UU., etc., y países jóvenes, como América Latina, Oriente Medio, Etcétera, cuya variación del índice de envejecimiento pasa desde 15-17% entre los primeros, hasta menor de un 8% entre los últimos, respecto a su población de mayores de sesenta y cinco años.

Causas de la invalidez

Actualmente se exalta la capacidad de movimiento como expresión de la libertad del individuo en su concepción materialista de la vida. Y es que permite el desplazamiento a lugares, contacto con otras personas e independencia para realizar los actos de la vida diaria.

El anciano puede perder este don tan preciado por diversas causas:

· Involución del organismo; Los cambios fisiológicos que el devenir del tiempo ocasiona al ser humano, en sus distintos órganos y sistemas, produce una disminución de respuesta ante situaciones difíciles que anteriormente superaba. Aparte de las modificaciones corporales que evidencian al anciano: pérdida de talla, inclinación hacia delante, rodillas dobladas en flexión, pelo escaso y canoso, boca desdentada, ciertos sentidos y órganos que nos defienden caen en su rendimiento.  

En los distintos aparatos orgánicos destacan como causantes de invalidez: El sistema osteo-articular o locomotor, con pérdida de densidad ósea, haciendo más frágiles los huesos, pérdida de masa muscular con menor rendimiento; función cardio respiratoria, con menor capacidad ventilatoria y claudicación cardiaca  ante el esfuerzo y la disminución de absorción intestinal, digestión enlentecida, influirá en una deficiente alimentación, con menor aporte de principios inmediatos.

· Enfermedades orgánicas incapacitantes; Con frecuencia, la causa suele ser múltiple: Cataratas, osteoporosis, fracturas o accidentes vasculo-celebrales, pudiendo suceder que la causa inicial desaparezca al final, al agregarse durante la evolución de la enfermedad otra patología sobreañadida, teniendo que recaer la finalidad del tratamiento clínico sobre todas las causas.

El anciano depresivo


Podemos distinguir entre emociones y estados de ánimo. Las emociones son afectos bruscos y agudos como el miedo, la cólera y la angustia. El estado de ánimo de un tipo de afecto de instauración más lenta y progresiva que las emociones. Los más típicos son los que oscilan entre la alegría-tristeza. Las alteraciones de estos constituyen los tramos afectivos, nos referimos a ellos con los nombres de manía y depresión. La depresión es mucho más frecuente que la manía, constituyendo la patología psiquiátrica más frecuente en los ancianos.


La depresión no es una característica de la vejez. El depresivo pierde su propia estima, tiene sentimientos de incapacidad e inutilidad. Se siente inseguro, incapaz de hacer frente a los problemas cotidianos. Disminuye la capacidad de mantener sus actividades. Disminuye su actividad psíquica y tiene dificultad para concentrarse, le falla la memoria, pudiendo confundirse con una demencia. El depresivo pierde el interés por las cosas, por la gente, y no tiene capacidad de disfrutar como antes. La ansiedad casi siempre está presente y puede ser intensa. Son típicos los trastornos del sueño, el insomnio, despertando varias horas antes de lo habitual. Pierden el gusto por la comida y el apetito. En muchos casos las principales quejas de la depresión son: dolor de cabeza, otros dolores, mareos, molestias digestivas, etc... En los ancianos, la depresión supone un riesgo muy elevado de suicidio.


Síntomas de la depresión:


· Tristeza.


· Pérdida de interés por las actividades habituales.


· Incapacidad para disfrutar.


· Ansiedad, miedo, preocupaciones.


· Irritabilidad.


· Enlentecimiento del pensamiento y las acciones.


· Dificultad para concentrarse.


· Desesperanza.


· Ideas de muerte, suicidio.


· Ideas de culpa, rutina o hipocondría.


· Insomnio.


· Pérdida del apetito, adelgazamiento.


· Pérdida del impulso sexual.


· Molestias somáticas (cefaleas, otros dolores, mareos...).


Es importante distinguir entre la tristeza normal y la tristeza patológica. La tristeza normal está provocada por un motivo, tiene una duración de intensidad adecuadas al desencadenante, y no afecta significativamente al rendimiento de la persona, (cuando se ha perdido a un ser querido, etc.). Cuando los síntomas son de mayor intensidad, se mantienen más tiempo del esperado, o afectan de forma importante a los rendimientos del individuo, se produce una depresión que va a requerir tratamiento.
La demencia

¿Qué es la demencia y cómo aparece?


La demencia se caracteriza por la desintegración de la actividad intelectual del anciano, hasta un punto que interfiere, o imposibilita, sus relaciones sociales y su actividad laboral.


La forma de aparición de los síntomas es variable y depende especialmente del tipo de demencia.

¿Cómo se inicia una demencia?

Los hallazgos más frecuentes en los periodos iniciales de un proceso demencial son tres: 1) dificultades para recordar las cosas recientes, especialmente lugares, intenciones (“Qué es lo que iba a hacer”), y hechos de la vida diaria (“¿Dónde dejé el periódico?”), con una conservación relativamente buena de los recuerdos más remotos. 2) Problemas de orientación en el espacio y en la realización de ciertas actividades prácticas, como dibujar. 3) Pérdida de interés, tendencia a la apatía, al descuido personal, desatención al trabajo y a las diversiones o amistades.


Es necesario examinar con cuidado si existe una pérdida de memoria, y las características de la misma. Debe tomarse en cuenta la opinión de los parientes y los compañeros de trabajo, para tener un criterio objetivo y descubrir si realmente existe una pérdida significativa de memoria reciente.

¿Por qué se produce la demencia?


Para algunos tipos de demencia se dispone de explicaciones científicas aceptables, como la demencia por infartos múltiples o demencia arteriosclerótica, en la cual sabemos que hay una disminución en la irrigación sanguínea cerebral. Para otras, no se dispone de explicaciones suficientemente concretas.

¿Cuántos tipos de demencia existen?


Hay dos grupos principales de demencias y un gran número de grupos menores. 


Los dos grupos principales son:


1. Las denominadas demencias tipo Alzheimer que, a su vez, se dividen en dos categorías, según la edad de presentación: a) enfermedad de Alzheimer propiamente dicha, si se presenta antes de los 65 años, y b) demencia senil, si aparece después de los 65 años. Sin embargo, se trata de un mismo trastorno, diferenciable únicamente por el momento de aparición, por lo cual es más frecuente denominar ambas modalidades, en conjunto, como demencia tipo Alzheimer.


2. Demencia por infartos múltiples o demencia arteriosclerótica. Cuando existen problemas cardiovasculares pueden producirse obstrucciones en la irrigación cerebral, que llevan a la aparición de zonas carentes de irrigación o zonas de infarto, perdiendo su actividad. Cuando este proceso se repite en diferentes sitios de la corteza cerebral, aparecen múltiples zonas de infarto que terminan comprometiendo, la actividad intelectual del anciano.


Estos dos grupos forman, en conjunto, el 85% de los casos de demencia observados. Algunos ancianos pueden presentar ambos tipos.


Entre los grupos menores se encuentran: 1) La demencia unida a los periodos tardíos de la enfermedad de Parkinson, que se reconoce por el temblor de reposo que presenta la persona. 2) La demencia por neurosífilis. La sífilis en sus etapas avanzadas produce un cuadro demencial, que puede sanar, parcialmente, con un tratamiento adecuado. 3) Existe una gran variedad de cuadros demenciales resultantes de enfermedades transmitidas genéticamente, por virus de acción lenta, por acumulación de líquido en el cerebro (hidrocefalia), por trastornos nutricionales, por agentes tóxicos, etc., pero que en su conjunto representan una proporción mínima. 4) Entre los grupos de demencia merecen especial atención las demencias resultantes de  coagulaciones de sangre (hematomas) que ejercen presión sobre el cerebro, creando un cuadro de demencia. Este tipo de demencia evoluciona muy rápido, en días, semanas o meses.


Para saber qué podemos hacer, como trabajar y actuar con estas personas, debemos conocer: por un lado, los antecedentes de cómo se ha instalado el cuadro demencial, y  por el otro, los síntomas de la demencia.

La incontinencia


Las enfermedades que afectan a las células cerebrales o a los nervios de la vejiga, causan el tipo más grave de incontinencia, es decir la falta de control inhibitorio. La esclerosis múltiple, la apoplejía y la arteriosclerosis pueden afectar los impulsos inhibitorios del cerebro, aunque no resulta inevitable que esas enfermedades produzcan incontinencia.


La falta de control hace que la vejiga vuelva a su sistema original de funcionamiento, que aprendimos a controlar a los dos o tres años de edad, es decir a vaciarse por una acción refleja. Cuando está llena de modo suficiente, se estimula ciertas terminaciones nerviosas, esto hace que la vejiga se contraiga para vaciar el contenido sin previo aviso.


El mejor modo de controlar este tipo de incontinencia es asegurarse de que la vejiga nunca se llena lo suficiente para activar la acción refleja que la vacía. El acudir con frecuencia al urinario, cada dos horas por ejemplo, es muy conveniente. Y si hay que permanecer en la cama conviene tener a mano un orinal.


Otra causa de incontinencia es la debilidad de los músculos que forman la base de la pelvis. Esos músculos son responsables del control de las aperturas de la vejiga y los intestinos. La vejiga en sí es bastante normal pero los esfínteres musculares son débiles y no pueden retener la orina, así que la vejiga se vacía si la persona en cuestión se levanta o, simplemente, cuando tose.


Se pude recuperar el control mediante la reeducación y el fortalecimiento de los músculos responsables.


Otra causa para la incontinencia puede ser una infección en la orina. Esta infección es fácil de curar con antibióticos si es que no se ha venido sufriendo durante un tiempo demasiado largo.


Aparte de las causas físicas existen un buen número de razones psicológicas para explicar la incontinencia. Podría tratarse de una protesta contra una situación impuesta a una persona de edad, o una forma de llamar la atención cuando todos los demás intentos han fallado. Estos son más difíciles de tratar porque la propia persona es incapaz de decir cuáles son las razones que le causan el trastorno, pero la bondad y la comprensión, combinadas con la inclusión del anciano en la vida familiar, pueden resolver el problema.


Las personas ancianas de este grupo pueden no darse cuenta de lo vergonzoso que resulta la incontinencia y lo molesto que puede resultar para otras personas. A ellos no les importa demasiado causar dificultades, pero el enfrentarse demasiado a ellos les hace rebelarse aún más.


La clave para aliviar la incontinencia es compresión y paciencia; compresión de las razones que causan el problema y paciencia para aceptar la situación que éste causa.

ACTIVIDADES

Con respecto a las actividades se establecerán una serie de prioridades que podrían resumirse en estos términos:


· Participación: En la formulación de propuestas así como en las actividades que se lleven a cabo.


· Integración: Fomentar el abandono de sentimientos de marginación social, convirtiéndose en protagonistas de la defensa de sus intereses.


· Implicación: De las personas que trabajan con ellos en el proceso, creando una labor de equipo.


Para conseguir esto hemos definido una serie de objetivos generales.
Objetivos generales:


· Conocer el propio cuerpo e identificar las normas higiénicas necesarias para su cuidado.


· Adquirir conductas autónomas de higiene.


· Descubrir la higiene personal, no como una obligación impuesta, sino como un hábito que le ofrece una serie de ventajas:
- Presencia agradable para uno mismo y para los demás.

- Prevención de enfermedades, etc.


· Reconocer y relacionar hábitos higiénicos saludables con prevención de enfermedades.


· Conocer los utensilios de higiene más importantes.


· Adquirir una higiene correcta de la piel.


· Conocer los mecanismos de formación y eliminación del sudor, así como de los factores negativos de su acumulación (olor, rozaduras, irritaciones,...).


· Saber en que estación climática nos encontramos y el tipo de ropa más adecuado para cada una de ellas.


· Conseguir una higiene de las zonas cerradas al exterior, utilizando el calzado y la ropa interior adecuadamente.


· Conocer y comprender el funcionamiento de los órganos de los sentidos, y las medidas de higiene básicas para conseguir su máximo aprovechamiento.


· Aprender los hábitos adecuados para conseguir una correcta higiene en los alimentos que se ingieren.

Beneficiarios:


· Ancianos que acudan a un hogar de pensionistas.


· Ancianos válidos pertenecientes a un centro de la tercera edad.

Duración de las actividades:


La duración aproximada de las actividades estará entre treinta minutos y  una hora.

Evaluación:

Participación

Integración

Implicación

Podemos evaluar la participación teniendo en cuenta el número de asistentes y el descenso o aumento de los mismos durante todas las sesiones.


Enlazando con lo anterior, durante las sesiones podemos comprobar el interés que los ancianos tienen con respecto a los temas a tratar y a las actividades a realizar. Así mismo, esto nos va a permitir ir modificando las actividades si comprobamos en las sesiones que estas no han sido las adecuadas para motivar e implicar al anciano.


Tanto la integración como la implicación se podrán deducir observando si los ancianos que participan son siempre los mismos o por el contrario hay un interés general por implicarse y relacionarse con el resto del grupo.
ACTIVIDADES ENFOCADAS A LA HIGIENE DEL CUERPO

Denominación de la actividad: " Me gusta estar limpio"

Objetivos específicos:


· Insistir  en las ventajas de la ducha o el baño diario.


· Relacionar los hábitos higiénicos con la aceptación  personal y por parte de los demás.


· Desmitificar los riesgos del baño: frío, resfriado, etc.


· Explicar las diferentes formas de cuidado del cuerpo: ducha estimulante / baño relajante.


· Utilizar instrumentos de higiene adecuadamente: jabón, esponja, champú, toalla, cepillos, ...

Descripción de la actividad:


Nombrar las distintas partes del cuerpo y los utensilios necesarios para su cuidado e higiene.

Metodología:


Comenzaremos esta actividad dividiendo a este colectivo en pequeños grupos en los que puedan hablar de cómo eran los hábitos higiénicos en el pasado. De esta forma iremos introduciéndolos en el tema al mismo tiempo que les daremos la oportunidad de ir conociéndose mejor.


A continuación distribuiremos diferentes utensilios de aseo entre los diferentes grupos formados para que los ancianos nos digan qué partes de su cuerpo pueden asear con los mismos.


Al cabo de 10 minutos un representante de cada grupo dará a conocer  lo que se ha dicho en su grupo. Una vez acabada la exposición les daremos a conocer distintas opciones sobre los utensilios anteriormente utilizados.

Denominación de la actividad: "Role playing"

Objetivos específicos:

· Destacar la importancia que tienen los hábitos higiénicos para la salud.


· Conocer las diferentes situaciones de mala y buena higiene.


· Valorar que un aspecto limpio y cuidado  ayuda a relacionarse con los demás.
Descripción de la actividad:


Crear diferentes situaciones acerca de los buenos y malos hábitos higiénicos y la importancia de éstos.

Metodología:


En pequeños grupos los ancianos crearán y representarán diferentes situaciones donde quede patente lo que son y no son los hábitos higiénicos, dando a conocer a través del Role Playing la importancia que tiene el estar  limpio y tener un aspecto cuidado.

Denominación de la actividad:  " Me gusta estar sano "

Objetivos específicos:


· Comprender la necesidad de mantener una buena higiene personal para proteger nuestra salud.


· Entender los cuidados que requieren algunas partes específicas del cuerpo.

Descripción de la actividad:


Describir algunas partes del cuerpo que necesitan una higiene especial.

Metodología:


Mediante una lluvia de ideas iremos recogiendo lo que los ancianos conocen a cerca  del tema. Una vez concluida ésta, apuntaremos aquellas ideas que son más relevantes, las cuáles quedarán reflejadas en un mural. Por último y a través de la colaboración de una enfermera, les daremos a los ancianos las indicaciones necesarias para la higiene de esas partes específicas del cuerpo. 

ACTIVIDAD ENFOCADA A LA HIGIENE DE LOS PIES

Denominación de la actividad: " Dale un masaje "

Objetivos específicos:


· Aprender a realizar masajes para que el anciano pueda practicarlos diariamente tanto en las plantas  como en los dedos de los pies, para estimular el riego sanguíneo y aliviar la presión propia de los zapatos.


· Aprender una serie de pautas que permitan a los ancianos llevar a cabo una higiene adecuada de sus pies.
Descripción de la actividad:


Darle a conocer a los ancianos la importancia de la higiene y cuidados de los pies, así como la práctica de los masajes para la vida diaria. 

Metodología:
 
Se les pedirá a los ancianos que formen un círculo alrededor del educador social, el cual se situará en el centro, para que todos puedan atender a las explicaciones. A continuación el educador social comenzará a realizar la técnica del masaje en los pies de un anciano que se ofrezca como voluntario. 


Una vez finalizada la explicación se distribuirán a los asistentes en parejas para que estos puedan aplicarse alternativamente el masaje.


Después de que todos los ancianos hayan terminado el masaje, el educador social procederá a explicarles una serie de pautas higiénicas para que aprendan a asearse los pies de una forma adecuada. Estas pautas son  las que a continuación se detallan:


· Cambiarse a diario los calcetines o medias.


· Aplicarse diariamente loción corporal a los pies. Indíquele que lo haga siempre tras un lavado minucioso y que elimine el exceso de loción con una toalla. Recuérdele que se ponga calcetines o medias limpias después del procedimiento.


· Hacerse friegas con alcohol o loción de carpe dos veces al día en caso de sudación excesiva o mal olor. Debe secarse escrupulosamente los pies y cambiarse cada día los calcetines.


· Pasar un bastoncillo de madera, a ser posible de naranjo, por debajo de cada uña para eliminar los restos de piel adherida. 

· Frotarse con una piedra pómez los talones, plantas y caras laterales de los pies para eliminar la piel muerta.    

· Cortarse las uñas en línea recta, a menos que lo contraindiquen problemas específicos. En caso de existir alguna complicación, las uñas deberá cortarlas un podólogo.

Técnica del masaje: cómo dar un masaje en los pies


Un masaje en los pies estimula la circulación sanguínea, reduce el edema, favorece la relajación y mejora la flexibilidad.

Precaución: La presencia de lesiones o trastornos vasculares en los pies puede constituir una contraindicación para aplicar el masaje.
Pasos a seguir:

Obtenga un frasco de aceite o loción.

Para iniciar el masaje, sostenga el pie derecho del anciano con una mano y con los nudillos de la otra vaya realizando pequeños círculos por toda la planta, incluyendo el talón. Ejerza una  presión firme, ya que si es muy ligera puede provocar cosquillas.

Observación: Nunca saque a colación el tema de las cosquillas, pues, si lo insinúa, es posible que el paciente note esa sensación.

Procure no aplicar una presión excesiva en los pies de una persona anciana, ya que son más sensibles que los de un individuo joven.

A continuación sostenga el pie con los dedos de ambas manos mientras se realizan pequeños  círculos con los pulgares.

Seguidamente ponga una mano bajo su tobillo y eleve ligeramente el pie. Con la punta de los dedos de la otra mano, incluido el pulgar, vaya realizando pequeños círculos por la cara plantar.

Localice los tendones que surcan el dorso del pie, desde la base del tobillo hasta cada uno de los dedos.

Mientras sostiene el talón con una mano, deslice con firmeza el pulgar de la otra entre los dedos del pie. 

Tenga cuidado con la presión que ejerce, ya que puede resultar molesta para el anciano.

A continuación, coja de nuevo el pie con ambas manos. Coloque los dedos debajo de la planta y los talones de sus manos en la parte dorsal del pie.

Apriete éste entre los dedos  de los talones de sus manos, y después deslice las manos hacia los bordes del pie. Repita el procedimiento tres veces.

A continuación sujete el pie con una mano y la base del dedo gordo con el pulgar y el índice de la otra mano. Con suavidad y haciendo movimientos rotatorios, como sacacorchos, vamos girando el dedo mientras desliza los suyos hacia la punta de aquél. Repita el procedimiento en cada dedo.

Para finalizar el masaje, coja el pie entre las palmas de sus manos y sosténgalo durante algunos segundos. Devuélvalo a su posición original y repita el masaje en el otro pie.

Recuerde lavarse minuciosamente las manos tras el masaje.

ACTIVIDAD ENFOCADA A LA HIGIENE DE LAS MANOS
Denominación de la actividad: " Manten limpias tus manos "

Objetivos específicos


· Destacar la higiene de manos y uñas como fuente de transmisión de gérmenes


· Lavarse las manos siempre antes de las comidas, aunque creamos que "están limpias".


· Lavarse las manos siempre después de la utilización de los sanitarios.


· Lavarse las manos después de haber tocado un animal, haber estado en contacto con la tierra o con otros objetos posibles transmisores de enfermedades.


· Llevar las uñas cortas y limpias. Enseñar la utilización de cepillos especiales con tal fin.


· Destacar la importancia de llevar las manos limpias en relación a la higiene de otras partes del cuerpo, como la cara (ojos, nariz, boca, orejas,...).

Descripción de la actividad:


Dado que la higiene de las manos y uñas es fundamental para la promoción de la salud, por ser una de las partes del cuerpo que interviene más en la transmisión directa de enfermedades, pretendemos que los ancianos adquieran hábitos higiénicos para evitar las infecciones y mantener las manos cuidadas.

Metodología:


El educador/a social le explicará a los ancianos cómo se debe realizar una buena higiene de las manos abarcando los siguientes aspectos: cómo cortarse las uñas, qué utensilios son necesarios, qué productos se emplean, etc. También  les explicará las consecuencias negativas que puede tener el no asearse las manos, ya que de esta forma pueden entrar en nuestro organismo microorganismos y gérmenes del exterior que pueden llegar a provocarnos alguna enfermedad. 

ACTIVIDAD ENFOCADA A LA HIGIENE BUCODENTAL

Denominación de la actividad:  " Dientes como perlas "

Objetivos específicos:


· Interiorizar las reglas básicas para una correcta higiene bucodental: cómo y cuándo.


· Inculcar el hábito de la higiene bucodental mediante el correcto uso del cepillo de dientes y la correcta alimentación.


· Cepillarse los dientes después de cada comida, y sobre todo al acostarse, para eliminar todos los restos alimentarios. 


· Enseñar un correcto cepillado con un cepillo dental duro y de cabeza pequeña. Lo más importante es cepillarse correctamente, no importa que sea con agua, en seco o con pasta dental. En el caso de utilizar pasta dental será mejor la que contenga flúor.


· Inculcar la necesidad de acudir al dentista al menos una vez al año para revisión y control de nuestra boca y dentadura.


· Comprender que los dientes no deben ser utilizados para otras funciones que no sean las masticatorias (abrir botellas, frutos secos,...).

Descripción de la actividad:

Darle a conocer al anciano que la higiene bucodental es un aspecto fundamental a tratar en la promoción de la salud.

Metodología:


Podemos crear varios murales sobre:


· El correcto cepillado.


· Los alimentos peligrosos para nuestros dientes.


· Las funciones específicas de los dientes.


· Etc.


Para finalizar se proyectarán diversas diapositivas que se podrán solicitar en los diferentes centros de atención primaria.

ACTIVIDADES ENFOCADAS A LA HIGIENE EN LA ALIMENTACIÓN
Denominación de la actividad:  " Higiene en los alimentos y salud "

Objetivos específicos


· Conocer los riesgos  que se derivan de una falta de higiene en los alimentos


· Crear hábitos correctos en los ancianos que les permitan dar lugar a una adecuada higiene de los alimentos que vayan a consumir.


· Conocer la existencia de gérmenes que causan enfermedades y que se encuentran en la nariz, garganta, orina, heces y piel.


· Saber que estos gérmenes se trasmiten a los alimentos:



- Directamente: al toser, estornudar, hablar,...



- Por las manos (uñas, heridas, orzuelos), lavarse bien y cubrir las heridas.

- Por el polvo y  la tierra. No comer lo que cae al suelo, lavar la fruta si se come entera con piel, lavarse las manos tras tocar dinero, animales... SIEMPRE ANTES DE COMER O MANIPULAR LOS ALIMENTOS. 

- Por el agua: lavarse siempre con agua limpia, beber agua potable.

- Por insectos y animales en general; no tocar animales cuando se está comiendo.

- Por utensilios (cubiertos, vasos, servilletas, toallas, etc.). No intercambiarse las cosas y usar sólo lo propio.
Descripción de la actividad: 


Darle a conocer a los ancianos la importancia que tiene para nuestra salud el mantener una adecuada higiene en los alimentos. También se les informará sobre las distintas enfermedades que  se derivan de unos hábitos incorrectos a la hora de manipular los alimentos que se van a consumir.

Metodología:


A través de una charla informativa se le explicará a los ancianos cuales son las pautas higiénicas básicas que deben tener presentes a la hora de manipular aquellos alimentos que vayan a consumir.


A continuación se realizará un role playing en el que se les pedirá a los ancianos que representen situaciones en las que se respeten las normas higiénicas explicadas. De esta forma se comprobará si los asistentes han comprendido y asimilado la información aportada en la charla informativa.

Denominación de la actividad: " Cuida tu alimentación "

Objetivos específicos:

· Llevar una dieta equilibrada y variada.

· Dar lugar a una correcta ingesta de líquidos.

· Consumir un número adecuado de comidas.

Conocer la composición de los alimentos y su valor nutritivo.

 Dar lugar a una correcta conservación, manipulación y preparación de los alimentos.

· Aprender la importancia de fijarnos en la fecha de caducidad de los alimentos.

· Aprender a distinguir alimentos en buen y mal estado.
Descripción de la actividad:

Darle a conocer a los ancianos la importancia que tiene para su salud el llevar una dieta equilibrada y variada, así como el conservar, manipular y preparar correctamente los alimentos que van a consumir.

Metodología:


Se proyectará un vídeo explicativo, donde se informe sobre las dietas más adecuadas para tener una buena salud.


Una vez finalizada la proyección del vídeo les explicaremos a los ancianos las pautas más adecuadas que se deben seguir para diferenciar alimentos que se encuentren en mal estado, así como aquellas que se deben tener en cuenta para conservar los alimentos en buen estado de una forma adecuada.
ASPECTOS SOCIALES

El proceso de envejecimiento humano incluye cambios fisiológicos y psicológicos que son secuenciales, acumulativos e irreversibles. Pero los cambios no se producen con el mismo ritmo en un individuo dado y no lo hacen en todas las personas de la misma edad.


El envejecimiento puede ser definido como una categoría cronológica o como un proceso fisiológico degenerativo. Se podría definir como la edad en la que ocurren limitaciones funcionales en la movilidad física, en un contexto económico como la edad en que la reconvención a nuevos sistemas de trabajo no es financiera para la compañía, o  dado que la expectativa de la duración del empleo no compensa a la compañía de los pagos de las prestaciones económicas sociales. O, socialmente, como la edad en que se sale definitivamente del mundo laboral y se entra en el de la jubilación.


Si nos fijamos en los ancianos como un grupo de población, dentro de una perspectiva global, cabe señalar causas determinantes de una cierta marginación en la tercera edad:


· Disminución de su capacidad económica al ser separados bruscamente del proceso de producción, convierte a los jubilados en un sector carente de interés en la actividad económica y en la vida social.


· Las relaciones sociales sobre el principio de la competencia y rivalidad aumenta su marginación social.


· El cambio de la familia extensa a la familia nuclear hace que el anciano pase de ser el “patriarca” a la condición de marginado.


· El vertiginoso cambio de nuestra sociedad, no permite a los mayores adaptarse a las nuevas condiciones de vida.


· El gran movimiento migratorio desplaza la sociedad rural hacia el medio urbano, hace que los ancianos se queden solos en los pueblos.


· La pobreza cultural sufrida desde su juventud los coloca en una posición desfavorable.



Una  de las más graves consecuencias de la situación de los mayores en nuestra sociedad es la interiorización de sus minusvaloraciones.


En el anciano se desarrollan sentimientos de inferioridad, de automarginación, cuyas consecuencias más inmediatas son la pérdida de identidad, el aislamiento voluntario, la pasividad y la sensación de inutilidad.


Según un análisis realizado por el INSERSO en 1981, se resume un perfil de la forma de vida y características psicosociales de la Tercera Edad de la siguiente manera:


· Los ancianos viven su vejez como algo natural, y perciben el rol tradicional del consejo dentro del ambiente familiar.


· El sentido de solidaridad es mayor entre los varones y en el medio rural que entre las mujeres y en el medio urbano. En cuanto a su talante vital respecto a su vejez, las mujeres son más pesimistas.


· El 46% que viven en los núcleos familiares de sus hijos, se sienten a gusto, queridos y valorados en el desempeño de sus roles sociales, sobre todo en el medio rural, lo que cabe deducir una buena integración en la vida social.


· La soledad afecta en gran manera a los ancianos que viven en residencias, ya que ven muy disminuidas sus relaciones socio-familiares.


· No es tan general que los ancianos se sientan queridos por la sociedad. Una tercera parte se ve, simplemente aceptada. Una quinta parte nota indiferencia y hay otros tantos que hablan de marginación.


· Su gran necesidad es tener asegurada una plaza en alguna residencia.


· La ayuda a domicilio es la necesidad que sienten en un segundo término.


· Ante todo, preocupa a los ancianos su estado de salud.


El malestar de los ancianos tiene diversos factores causantes que describimos brevemente:


· Disminución de los ingresos económicos. La media de los ingresos de las personas mayores de 65 años es menor que la mitad de las personas jóvenes. El porcentaje de pobreza entre los ancianos es mucho mayor que en otras edades. En consecuencia tienen menos alimentos, ropas, casa adecuadas, actividades recreativas y de otro tipo.


· Disminución de la importancia del papel que juegan en la sociedad. Pierden su papel de padres al abandonar sus hijos la casa, así como el papel de trabajadores y sus contactos sociales al jubilarse. No es extraño que puedan sentirse inútiles y caer en estados de soledad. Todo ello motivado por los perjuicios hacia la vejez, al estar la sociedad orientada hacia la juventud.


· Pérdida de seres queridos. Alrededor de un tercio de los hombres y más de la mitad de las mujeres de 64 años son viudos o viudas, muchos han perdido a sus hijos, parientes y amigos íntimos. Aparte de pena, depresión y sentimiento de soledad, la pérdida de seres queridos quede cambiar la forma de vivir, disminuir los ingresos económicos o hacer a una persona más descuidada y con menos deseos de vivir.


· Situaciones de aislamiento por incapacidad física. Aparte de los problemas orgánicos y el sufrimiento físico, hay que considerar el stress psicológico por la supresión de las relaciones sociales. Por ejemplo; dificultades para comunicarse que tiene una persona con alteraciones graves de la vista y el oído.


· Frecuente disminución de las facultades intelectuales. Se pueden encontrar dificultades de memoria, disminución de la capacidad de aprender, enlentecimiento de la capacidad de respuesta y otros deterioros.


La intervención educativa en colectivos de tercera edad cobra sentido cuando se considera el ciclo vital de la persona como un continuo proceso de asimilación de la realidad exterior y de acomodación a ella en el cual se requiere que la persona lleve a término procesos de reajuste y de reorientación. La vejez exige adaptarse a abandonar formas de comportamientos anteriores, obligaciones y derechos y , a la vez, asumir nuevas obligaciones, derechos y tareas.


Todo Proyecto Social de Animación Sociocultural debe acercarse al medio en el que se pretende actuar. Su objetivo consiste en planificar una acción que conduzca a una transformación cuando lo que ocurre puede y debe mejorarse, propiciando una toma de conciencia por parte del colectivo afectado.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO SOBRE SITUACIÓN FUNCIONAL DE LOS ANCIANOS EN CANARIAS

Según un estudio epidemiológico y llevado a cabo en 1994 en la Sociedad Canaria de Geriatría y Gerontología, abarcando una muestra de 285 ancianos, del conjunto de los ancianos residentes en Canarias, se ha llegado a la siguiente conclusión:


- El 11% de los ancianos canarios viven solos.


- Algo más del 1% de los ancianos de Canarias viven en instituciones geriátricas o gerontológicas.


- El 12% de los ancianos de Canarias dicen recibir ayuda económica regular por parte de sus amigos o familiares para completar su pensión o pensiones.


- Casi un 25% de las personas de edad residentes en Canaria sufren alguna caída cada semestre.


- Los ancianos canarios reciben menos visitas médicas pero se hospitalizan más que el resto de España.


- De entre las enfermedades crónicas que más afectan a los ancianos, destaca en Canarias la diabetes, que es dos veces más frecuente entre los ancianos de esta región que del resto de España.


- El 21% de los ancianos canarios que no han sido operados de cataratas están incapacitados a causa de las mismas.


- El 78% de los ancianos de Canarias podrían llevar a cabo todas las Actividades de la Vida Diaria (AVD) Básicas (AVD-B) sin ayuda, pero sólo el 51% de nuestros ancianos podrían realizar todas las AVD Instrumentales (ADV-I) sin ayuda.


- El 11% de los ancianos canarios tienen incontinencia urinaria frecuente, y un 30% adicional refiere tenerla ocasional.


- Con las edades avanzadas aumenta la repercusión funcional de las hemiplejía y de las afecciones reumáticas en la población anciana de Canarias.


- Al avanzar la edad aumenta en los ancianos los problemas visuales, pero no las dificultades auditivas.

FUNCIÓN DEL EDUCADOR SOCIAL


Como conclusión del  presente tema y como hemos podido observar en el desarrollo del mismo, la importancia que tiene la adquisición de hábitos higiénicos podemos analizarla en dos niveles: individual y social.


A nivel individual por la relevancia que puede suponer para uno mismo en cuanto a su propia estima, y en la generación de un autoconcepto positivo, que no significa otra cosa que el que cada sujeto se acepte como es, con sus virtudes y defectos, y esta aceptación de uno mismo, comienza por la aceptación del propio cuerpo, donde el conocimiento y reconocimiento del mismo va a ser básico; e igualmente importante será el reconocimiento externo del sujeto.


Del mismo modo esta aceptación repercute en el reconocimiento por parte de los demás. La importancia de la higiene en el nivel social viene dada sobre todo porque el sujeto vive y se desarrolla en sociedad, y el mantener unos hábitos higiénicos va a facilitar la convivencia y la aceptación por parte de los otros; lo contrario, provocará rechazo.

También hemos reflexionado sobre el papel que como educadores sociales podemos ejercer en el ámbito de las personas mayores y hemos llegado a la conclusión de que nuestra intervención en este campo de trabajo debe ser dinamizadora y educativa. Para ello tendremos que plantearnos nuestra intervención desde tres niveles:

· El individual: El educador social debe trabajar para dar respuestas a las necesidades del colectivo de ancianos en el que interviene, proponiéndole aquellas actividades que realmente signifiquen algo para la persona que recibe la atención. Estas actividades se llevarán a cabo a través de dinámicas de grupo que tengan en consideración los procesos interactivos de los participantes que son, a fin de cuentas, los usuarios de la intervención dinamizadora del educador.

· El entorno: Es necesario educar el entorno de las personas mayores, pero, ¿qué  entendemos por entorno?. Se podría definir como el espacio donde el usuario vive (domicilio, residencia, centro de día, clubs u hogares de personas mayores, etc...). El educador debe intervenir educando los equipamientos, potenciando que el entorno sea estimulativo para la persona mayor que lo utiliza. Con el fin de transformar los modelos de intervención puramente asistenciales hacia una acción  educativa del entorno, es necesario potenciar la intervención sobre las personas que lo configuran. Educar el entorno de las personas mayores quiere decir educar a las personas que lo forman. Este segundo nivel es esencial, es la clave de cualquier tipo de intervención dinamizadora. Un medio para conseguir estos procesos de transformación radica en el trabajo de equipo interdisciplinar.

· El nivel social: Este último nivel es el más general y parte de la idea que las posibilidades reales de las PERSONAS mayores enriquecen el tejido social. El educador tiene que potenciar procesos de sensibilización de la sociedad, dando a conocer las potencialidades de las personas mayores. Así mismo, debe sensibilizar sobre los problemas reales de la vejez, sobre la posibilidad de ofrecer una mejor calidad de vida a nuestros mayores. Con el fin de favorecer acciones concretas en este sentido, será necesario realizar la intervención educativa sobre valores tan sólidos pero, al mismo tiempo, tan frágiles como son la cooperación, la solidaridad y la tolerancia.
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8. PERSONAS SIN HOGAR

9. VIOLENCIA JUVENIL

Nélida Gonzalez Martín, Fernanda Miranda Cambres, Inés Diaz Jiménez

La agresión maligna no es instintiva sino que se adquiere, se aprende. Las semillas  de la violencia se siembran en los   primeros años de la vida, se cultivan y se desarrollan durante la infancia y comienzan a dar sus frutos malignos  en la adolescencia . Estas simientes se nutren y crecen estimuladas por los ingredientes  crueles del medio hasta llegar  a formar una  parte inseparable del carácter del adulto....

LUIS ROJAS MARCOS,  Las semillas de la violencia,  1995.
INTRODUCCION


En las palabras de Luis Rojas Marcos que preceden a este capítulo , hemos encontrado el resumen perfecto del tema que vamos a abordar : la violencia ; así como la explicación y/o justificación a muchas de las estrategias que aconsejaremos llevar a cabo.


Tal y como afirma este autor , la violencia comienza a desarrollarse desde los primeros años de vida, de ahí la importancia que encontramos en su prevención y tratamiento desde la primera institución con la que el individuo tiene contacto : la escuela.


Sin embargo, no debemos descargar esa enorme responsabilidad únicamente sobre el sistema educativo y así, sobre las personas encargadas de educar a nuestros menores : los profesores. La tarea educativa no puede estar ,exclusivamente, destinada a éstos.


De hecho, los menores tienen como primer modelo conductual a ese entorno más inmediato que es la familia; es  lo que ven en este núcleo familiar lo que aprenden y , con el tiempo, imitan.


Con todo esto, queremos destacar la importancia de la colaboración entre estas dos importantes instituciones sociales : la familia y la escuela.


Aun así, no deja de ser cierto que el individuo también se ve influido por una serie de aspectos como pueden  ser los medios de comunicación o el entorno social, que están fuera de nuestro alcance;  pero qué duda cabe  de que el  buen entendimiento  entre la escuela y la familia ayudará a paliar los efectos negativos que los anteriores aspectos puedan causar en el menor. 


Por otro lado, el hecho de que estos ingredientes  violentos pasen a formar parte de la personalidad del individuo, hace que consideremos la atención individualizada  como modelo de intervención más adecuado a la hora de tratar esta problemática.

Definición de violencia.

 […] uso de una fuerza , abierta u oculta, con el fin de obtener de un individuo, o de un grupo, algo que no quiere consentir libremente […]

Hemos elegido esta definición que ofrece J.A. Younis ( citando a Jean Marie Domenach ) , puesto que consideramos que engloba tanto la violencia física, como psíquica.

El hecho de que queramos ofrecer una definición que abarque los dos campos de este término, se debe a que en el desarrollo de este tema : la violencia juvenil, haremos alusión ya no sólo a las agresiones , sino a las consecuencias psíquicas que la violencia pueda tener en los jóvenes.

Principales manifestaciones : violencia escolar y tribus urbanas.
Dentro de las principales manifestaciones de la violencia juvenil, vamos a centrarnos , por un lado, en  aquélla que comienza a más temprana edad , que es la que se da en los centros educativos ; seguidamente, nos basaremos en la violencia llevada a cabo por las tribus urbanas, teniendo en cuenta que -en ocasiones- es protagonizada por aquellos individuos que han comenzado a exteriorizar aspectos violentos en la escuela.

1.- La violencia de las tribus urbanas.

          Hemos creído de gran importancia dedicar una serie páginas al fenómeno de las Tribus Urbanas, pues se trata éste de un posible punto de llegada del inadaptado en edad adolescente,  buscando  una serie de valores y compromisos en y con el grupo.

          En este apartado no ofrecemos una intervención dentro del grupo, ya que creemos que debemos trabajar con estos posibles agresores desde la edad escolar, entrenándoles en la consecución de una serie de habilidades para que no lleguen a depender de grupos de esta índole. 

Así pues, insistimos en la necesidad de ayudar a los niños más expuestos y a su familia, antes de que adquieran hábitos de delincuencia; lo que podríamos conseguir mediante la organización de actividades sociales y de esparcimiento, luchando contra la deserción escolar y trabajando en ellos la confianza y un concepto más elevado de sí mismos. 

          De esta manera,  presentamos aquí una serie de puntos tales como:

Definición del concepto.

Lo que ofrece la banda al joven, así como las características de éste.

La importancia de los medios de comunicación en este fenómeno.

La tribu más violenta, los skinheads. 
Definición.
        Para centrarnos en el fenómeno de las tribus hemos atendido a la definición que de este concepto ofrecen Oriol Costa, Pérez Tornero y Tropea ( Tribus Urbanas, 1996).

          
Las tribus urbanas no son más que bandas y/o agrupaciones de jóvenes que se hacen bastante visibles en la sociedad debido a una llamativa y parecida forma de vestir;  así como a la serie de hábitos comunes por los que se rigen dentro del grupo, con el que comparten  una serie de valores y vivencias.

 
A este fenómeno también se le denomina Neotribalización. Se trata ésta, en definitiva, de una nueva vía de expresión como respuesta social y simbólica hacia la racionalidad burocrática, el aislamiento individualista y la extrema competitividad a los que nos somete la sociedad actual. Sus respuestas ante estos aspectos se materializan mediante el disfraz, la rebeldía y la búsqueda de automarginación del grupo social más amplio.

Todos sabemos cuál ha sido el significado de tribu, desde hace mucho tiempo;  actualmente parecen conformarse casi de la misma manera que aquellas ancestrales tribus nómadas, que eran  guiadas por la figura del jefe, viviendo en comunidad y respetando una estructuración y unos valores dentro de la misma.

 
Así mismo,  las tribus urbanas persiguen mediante esta arcaica forma de agrupación una serie de valores que no ofrece la vida urbana en las ciudades, así como la sociedad actual;  como podría ser la colectividad ante el individualismo al que tiende la sociedad actual. 
¿ Qué ofrece la banda al joven?. Patrón del joven que se inserta en la banda.

          La banda se conforma debido a la necesidad del joven de verse acogido por un grupo de iguales ,a veces no se trata más que de un grupo de amigos con ideales comunes,   pero cuando se trata del joven inadaptado - que es el caso que nos ocupa -  la banda es un punto de llegada que ejerce sobre él tal fascinación, que todo lo demás ya no tiene importancia.

-  La banda ofrece al joven:

Incentivos para lograr su independencia, lo que se trata de un supuesto, ya que lo que buscan es la independencia de sus padres, pasando luego a una dependencia absoluta del grupo o jefe del grupo.

Sensación de prestancia personal y social.

Le proporciona prestigio ante otros jóvenes ya que la banda le acepta, lo que, probablemente, no le habría ocurrido anteriormente.

Le proporciona  una oportunidad para liberar las tensiones, muchas veces,  mediante la violencia hacia otras personas u objetos

· De esta manera,  el adolescente inadaptado encuentra una serie de valores dentro de la banda, tales como:

· La lealtad entre los compañeros del grupo.

· El espíritu de solidaridad, sólo entre los miembros del grupo,   aislándose del mundo exterior y mostrándose violentos ante los otros, ya que consideran que no sienten como ellos, que no son tan fuertes como ellos;  es decir se consideran exclusivos y superiores a los demás lo que hace posible todo tipo de fanatismos y actitudes intolerantes.

· La primacía del interés de todos sobre los intereses particulares.

· La exaltación del valor físico y moral del grupo hasta el heroísmo. Se consideran héroes de la sociedad y le dan gran importancia al físico, llegando incluso a entrenarse para luchar con sus “enemigos”, como es el caso de los Skinheads, de quienes hablaremos más adelante.

Considerando todo lo dicho, podemos establecer un patrón del individuo que se inserta en la banda. Éstos suelen ser:

 Ante todo,  inadaptados o marginados sociales, que buscan el reconocimiento de la sociedad en algún lado. Como consecuencia de esta inadaptación encontramos una serie de factores involucrados, tales como los  relacionados con el entorno escolar y con la familia. Veámoslos a continuación:

- En los factores relacionados con los padres y la familia, encontramos:

Conductas criminales y adictivas.

Actitudes y prácticas disciplinarias muy duras o laxas.

Padres separados y conflictivos.

Hacinamiento familiar

Déficit socioeconómico, malas condiciones de vida y falta de oportunidades.

-  En lo que se refiere a la escuela:

Rendimiento académico e intelectual deficiente.

Emplazamiento físico u organizacional inadecuados.

Relaciones conflictivas entre miembros.

Bastante inseguros, por lo que buscan esa seguridad en el grupo. Además, dada esa inseguridad nunca actuarían violentamente por sí solos   lo que sí hacen cuando llegan a la banda, debido, sobre todo a la figura del “jefe”, quien habrá actuado de esta manera anteriormente y posteriormente alardeado de ello, conllevando la admiración, y posterior imitación, por parte de los demás miembros del grupo.

Se sienten incomprendidos ante sus familias y la sociedad que les rodea, mientras que la banda les ofrece esa comprensión.

Generalmente son muy rebeldes, por lo que hacen caso omiso a sus familias y entorno más cercanos. No tienen buenos conceptos de sus familias, por lo que se rebelan ante éstas buscando un grupo que le ofrezca los valores que él o ella esté buscando;  aún así ,en otros casos,estos individuos se insertan en la banda sólo por sentirse acogidos en algún sitio ,aunque no compartan los ideales y valores de los demás y dejándose llevar por éstos.

Minusvalorado, encontrando en la banda una imagen valorizante de sí mismos, ya que ésta les acepta y no les cuestiona.

Tienen una edad media de entre los trece y catorce años, cuando se introducen en la banda y suelen ser reclutados por otros de más edad que viven en su mismo barrio o pertenecen a sus familias.

Bastante manejables, llegando incluso a abandonar la escuela presionados por el grupo, lo que eliminaría ya la posibilidad de inserción social a través de la educación.

Importancia de los Mass- Media.

          Sin duda alguna,  los medios de comunicación han tenido y tienen una gran influencia en este tema, ya que incluso podemos afirmar que el término Tribus Urbanas , así como su significado ha sido difundido por éstos.

          Como consecuencia de la lectura de “Tribus Urbanas”, 1996, podemos decir que los mass media , como poderosos generadores de realidades sociales y tras haberle dado gran importancia a las características e idiosincrasias de las tribus han potenciado su existencia y desarrollo. Debido a la gran relevancia que éstos le han concedido, los miembros de las bandas se ven exaltados y reconocidos, lo que aumenta mucho más su ego, hasta sentirse orgullosos por sus actos. 

El grupo más violento: los Skinheads.

          
Hemos de aclarar en este apartado, teniendo en cuenta las conclusiones que podemos extraer de “Tribus Urbanas”, 1996,que del gran número de tribus existentes en la sociedad actual, son escasas las que tienen tendencias violentas. 

Aunque  estas bandas suelen expresar su violencia hacia objetos, instituciones...-  lo que se considera vandalismo- puesto que son  hechos esporádicos no los podemos considerar como característica principal de estos grupos.

          
Pasemos pues , a tratar los grupos más violentos, como son los Hooligans, quienes canalizan su violencia en los campos de fútbol, y los Skinheads. 

Haremos  especial énfasis sobre los  Skins, considerados la imagen dominante y el grupo más enérgico y violento, sin olvidar la gran influencia que sobre ésto tienen los medios de comunicación. Sin embargo,  no haremos más referencia sobre los Hooligans ya que actúan fuera de las fronteras españolas.

          En lo que a los Skins se refiere, según los psicólogos y los trabajadores del campo social, éstos no han tenido la suficiente atención de sus familias e instituciones, tales como la escuela, por lo que podemos verificar que estos hechos son la consecuencia de la inadaptación de estos jóvenes y la posterior participación en la banda.

          Por todo esto,  creemos que como Educadores Sociales, nuestra labor consistirá en  prevenir estas posibles actuaciones desde el trabajo en la escuela y con la familia del menor. 

         Dicho esto,  veamos algunas de las características más importantes de los Skinheads.

          
En el caso de esta tribu,  la violencia no se vive como algo ocasional  - como podría serlo para otros grupos sino que se trata de un elemento más de su idiosincrasia;  es decir, es un medio de expresión de gran importancia dentro de la tribu y del cual se enorgullecen.

          
Elemento también de gran importancia es su aspecto,  siempre bien cuidado y limpio;  al igual que su lucha social, ya que el principal objetivo de su violencia es eliminar la “suciedad” tanto física como moral de la sociedad. Su “ uniforme” es un elemento más de la tribu, y de gran importancia, así la chaqueta Bomber y las botas Dr. Martens, se han convertido en símbolos claros de los Skins, al igual que el bate de beisbol, en sus peleas. Mediante estos elementos lo que pretenden es ser reconocidos por todos y obtener el respeto de los demás hacia sus formas ideológicas. 

Esta banda quiere exponer su propio cuerpo en las relaciones sociales, con lo que la violencia se convierte en un aspecto que deja relucir su individualidad. Tanto la lucha como su aspecto físico tienen gran importancia para ellos, así pasan gran parte del tiempo preparándose físicamente en gimnasios y ,sobretodo, practicando artes marciales - podemos ver aquí como las películas de este estilo y los cómics se convierten en sus referentes-   para estar preparados para el momento de la lucha, como hombres y héroes que son.  También  la película “La naranja mecánica” se puede ver como referente para éstos, que al igual que sus personajes, tienen un aspecto exterior respetable y pertenecen a familias acomodadas;  mientras que por las noches se dedican a atentar contra la vida de otras personas, inofensivas ante el grupo.

          
Todos sabemos, en gran parte  gracias a los medios de comunicación, que esta tribu se ha regido siempre por una ideología fascista, atentando contra  gente de color, indigentes, homosexuales....

Mediante la exterminación de éstos buscan la “limpieza” de la sociedad. Consideran también como “enemigos” a otra tribu de gran dimensión como son los Punks, ya que éstos abogan por un lema bastante contrario al de ellos “kontra sociedad”.

          Como escenarios de actuación tienen principalmente los estadios de fútbol y las discotecas, donde cantan himnos nazis y "buscan bronca".

          Los medios de comunicación han jugado un papel muy importante, en lo que se refiere al reconocimiento social de los Skins, llegando a confundir los términos Skinheads y tribu, hasta el punto de convertirlos en sinónimos. Pareciera que los mass media y la tribu skin hubiesen emprendido una carrera conjunta llegando a ampliar de forma exacerbada y exagerada las actuaciones de éstos, dando la impresión de que  los medios están esperando al mínimo movimiento de los skins para levantar la voz de alarma; dándoles lo que buscan:  el reconocimiento y  prestigio ante las demás tribus. 

2.- Violencia en ámbito escolar

La escuela debe entenderse como un recinto abierto en el que confluyen un amplio abanico de individuos con distinta educación, comportamiento, capacidad y objetivos y en la que oscilan una gran variedad de tipos de familias.


La escuela tiene una serie de características como la jerarquización, la asistencia obligatoria y la necesidad de superar una serie de exámenes, que son generadores de  situaciones de conflicto.


Los límites del conflicto pueden ser la consecuencia de la desaparición de los papeles tradicionales, ya que hoy en día vemos cómo se ha rebasado la barrera del respeto que antes suponía la edad.


Según José Melero Martín, la brutalización del lenguaje y de la imagen, la representación del asesinato, el envenenamiento y la tortura de quienes son víctimas de las matanzas, se realiza en un estilo natural, objetivo y a veces humorístico, que asocia las horribles hazañas de la delincuencia juvenil, a cosas como los campeonatos de fútbol.


La violencia social es un fenómeno que nos afecta a todos;  el colegio, los institutos, no son más que un reflejo de los problemas sociales a los que los educadores sociales tendremos que enfrentarnos y aportar soluciones
Tipos de hechos violentos: violencia directa e indirecta.

Los hechos conflictivos  en la etapa escolar pueden tomar diferentes vertientes, desde la violencia entre escolares y agresiones profesor-alumno hasta la  disrupción.

Dentro de esta problemática, dividiremos la violencia en  directa e indirecta.

Violencia directa.

Cuando se provoca daño físico, psicológico o verbal a otro miembro de la comunidad, ya sea adulto o igual es considerado violencia. En este apartado de violencia directa  pasamos a señalar las diferentes vertientes que puede tomar ésta en la escuela. 

- Disrupción:

Dentro del aula, a menudo surgen actos disruptivos- considerando éstos como el estado de  inquietud del alumno  dentro de la clase – siendo éste  uno de los principales problemas con los que el profesor se encuentra .A pesar de la dificultad que supone este desorden, indisciplina y desmotivación en el proceso de enseñanza, no se afronta como un hecho violento por la sociedad.

- Abuso entre iguales:

El abuso entre iguales es algo que está a la orden del día en cualquier centro escolar, con mayor o menor intensidad. Las agresiones y la violencia entre compañeros pueden ir desde las agresiones físicas, hasta las psicológicas. De hecho, dentro de ese amplio abanico del maltrato está incluido el  rechazo social de los propios compañeros, a algún chico/a incidiendo sobre todo en una gran intimidación psicológica. En este proceso de intimidación, no sólo son responsables aquellos que directamente intimidan, humillan y agreden sino quienes consienten o refuerzan el acto intimidatorio; siendo tan culpables como los que llevan a cabo estos actos violentos.

Violencia indirecta

La violencia puede ser también indirecta:  ésta es la violencia no dirigida hacia una persona, sino hacia enseres u objetos dentro de la institución. Esto puede finalizar en vandalismo o destrozo. 

Si el destrozo va dirigido intencionalmente hacia una persona es indirecta. Uno de los ejemplos más comunes a los que tendremos que enfrentarnos dentro de la escuela es, aquel  caso en el que algún/os alumnos deterioran  intencionadamente objetos importantes de la propiedad  escolar, simplemente por una pequeña trifulca, que ellos consideran justificación suficiente .

Causas de la agresividad escolar.

Cuando nos centramos en los aspectos que consideramos causantes de la agresividad escolar, encontramos aquellos que , de algún modo, configuran la personalidad del individuo , pero que son externos a la escuela    ( sociedad, familia y massmedia ).

Aunque sí destacaremos su importancia  y la incidencia que éstos tienen sobre el menor , queremos aclarar que , como educadores sociales,  no intervendremos directamente sobre éstos, puesto que nuestro papel se centrará  en la intervención educativa.

Por tanto, son las causas internas de la escuela como el clima de centro y las relaciones interpersonales que se dan entre los miembros del mismo, hacia las que encaminaremos nuestra intervención.

Factores externos.
Sociedad.
Como ya decíamos en la introducción ( citando a Rojas Marcos, 1995 )   " […]  las simientes malignas se nutren  de los aspectos crueles del entorno y crecen estimuladas por las condiciones sociales y los valores culturales del momento […] ".

Aunque no podemos decir que la pobreza o la falta de empleo sean causantes directos de la agresividad o delincuencia, sí es cierto que hay determinados contextos sociales que favorecen una serie de actitudes antisociales.

Podemos decir, pues, que compartimos la opinión de Isabel Fernández     ( 1998 ) cuando afirma que nuestra responsabilidad está en mejorar la calidad de vida de estos menores que, debido a esta estructura social están en situación de riesgo; responsabilidad, eso sí, que creemos que debería ser compartida y no únicamente asumida por la escuela.

Pero dentro de los posibles impulsores de la agresividad , no queremos hacer referencia exclusivamente a la estructura social. Claro está  que hay otra serie de aspectos sociales como los medios de comunicación , estructura educativa y características de los ecosistemas donde residen los adolescentes , que también propician la aparición de conductas violentas. ( Isabel Fernández ( 1998 ) , citando a Melendo ( 1997) ).

 Es obvio   que las situaciones no afectan a todos por igual, con lo cual no podemos decir, por ejemplo, que aquellos jóvenes cuyos progenitores están en paro y vivan una precaria situación económica acudan a la violencia como única salida. Pero sí es  cierto que este tipo de situaciones crean estados de frustración ; la cuestión está en la manera en que cada individuo reaccione ante ésta, y aquí es donde encontramos a quienes recurren a los actos violentos ( robo, agresión… ) como solución a las circunstancias de su contexto social.

Massmedia:

En los últimos tiempos ha surgido una gran polémica en torno a la información que transmiten los medios de comunicación ( principalmente la T.V. )  - debido a su contenido violento - y la incidencia que ésta pueda tener en la sociedad, sobre todo, en los menores que son los más indefensos.

Los espacios televisivos proporcionan a los niños y adolescentes una gran dosis de violencia que éstos llegan a considerar como " normales " ; lo incorporan a lo que es su vida cotidiana ; entendiendo ésta como medio para la obtención de deseos  o solución a sus conflictos .

Por otro lado, tal y como explica Fernández ( 1998 ) , la comunidad científica no ha alcanzado un consenso  acerca de la influencia que  los medios de comunicación  tienen sobre los menores , pero lo que sí parece estar claro es que aquéllos que discutan  acerca de esta agresividad con sus padres o adultos allegados , serán capaces de desarrollar una actitud crítica hacia estos contenidos.

Obviamente, las cadenas televisivas son quienes deciden los espacios a retransmitir, pero cabe plantearse el hecho de que responda a una realidad que la sociedad demanda :  violencia.

Es cierto que muchos canales de televisión no respetan un horario para la proyección de películas o espacios de alto contenido agresivo, pero parte de la accesibilidad que los niños tienen hacia esta violencia, nace en la familia.

Actualmente, los niños , casi, no ven la televisión en compañía de sus padres ; generalmente, porque tienen una en su propio dormitorio. De alguna manera, los padres no son conscientes de la peligrosidad de este medio que les proporcionan y sobre el que no ejercen ningún tipo de supervisión.  También se da este hecho cuando  los padres compran a sus hijos unos video-juegos, porque están de moda , sin antes indagar en su contenido que, casi seguro , será de carácter agresivo.

Con lo cual, y sin quitar importancia  a la responsabilidad de los medios de comunicación en sí, habría que destacar la indudable labor que los padres ejercerían si , al menos, pudiesen seleccionar la información que reciben sus hijos en casa, prescindiendo de aquella cuyo contenido sea violento.

Familia.
 La importancia de la familia en el desarrollo del individuo, reside en que ésta es el primer agente en el proceso de socialización. 

Del crecimiento del menor en este núcleo familiar y de las influencias que en él pueda sufrir, se podrán derivar, en un futuro, actitudes violentas o antisociales.

En todos los menores está presente la familia , sea del tipo que sea.Es decir , ya la identifiquen como una buena o mala referencia, ya consideren los vínculos maternos y paternos de una manera positiva o negativa, la familia es primordial para comprender el carácter del menor.

En muchas ocasiones, intentamos buscar la causa de la actitud agresiva del menor   en el objeto o persona hacia el que ha orientado ésta ( un compañero de clase , por ejemplo );  pero puede ser que el origen de esta violencia  provenga de las frustraciones que ha sufrido en otros contextos  , como el familiar , y que  las derive al escolar como única vía de escape. De ahí , la importancia que le queremos conceder al hecho de que debemos ir más allá de las causas de dicha actitud en sí ( desavenencias entre compañeros ) , e intentar indagar en la situación que origina que el menor utilice esa herramienta para la resolución de sus conflictos.

Isabel Fernández ( 1998 ) nos muestra , centrándose en una serie de investigaciones acerca de la influencia de la familia en la agresividad de niños y adolescentes  ( Harris y Reid, 1981; Patterson, DeBaryshe y Ramsay , 1989 ; Morton, 1987 ) una serie de aspectos que se consideran factores de riesgo para la aparición de dicha conducta : 

desestructuración de la familia, por diversas causas como puede ser la ausencia de uno de los progenitores.

Malos tratos o patrones de violencia dentro del seno familiar que, más adelante, puede que reproduzcan los niños.

Modelos familiares que transmiten que el poder se ejerce mediante la fuerza, en detrimento de la negociación o dialógo.

Métodos de crianza con prácticas excesivamente laxas o severas.

Falta de apego entre los cónyuges, lo cual puede dar lugar a la conflictividad familiar.

Nosotras  - además -  añadiríamos ,dentro de estos factores, la falta de consenso entre los cónyuges acerca de las prácticas educativas .

Factores internos

Escuela.

El formato de la escuela es el que  incrementa de alguna manera la agresividad, hay algunos rasgos especialmente significativos que afloran las agresiones como pueden ser los siguientes:

- Crisis de valores, de donde no se tienen claras las funciones de la escuela , la finalidad de la escolarización obligatoria,etc.

- Poca atención individualizada, ya sea por la masificación del aula o por tener que cumplir unos objetivos,  lo cual , en ocasiones,  puede ocasionar fracaso.

- Los roles del profesor y del alumno, esta jerarquización crea una gran cantidad de problemas de comunicación.

Relaciones interpersonales:

Las relaciones interpersonales, son las que en algunos casos, pueden crear un clima favorable de convivencia en la escuela. Para profundizar en mayor medida en  las relaciones más relevantes dentro de esta institución, vamos a hacer un pequeño análisis de éstas:

- Relación profesor-profesor

La cohesión interna del claustro de profesores y el respeto profesional es fundamental para un buen clima entre los profesores. 

Dentro de la escuela hay muchos aspectos negativos ,que pueden dar lugar  a un  ambiente desfavorable , como pueden ser los siguientes: grupos de profesores enfrentados, no llegar a unanimidad en las normas de convivencia, falta de implicación del equipo directivo, dificultades para trabajar en grupos,… éstas son muchas de las causas de esta tensión escolar. 

Cabe destacar en las relaciones profesor-profesor el imprescindible papel del educador social, para crear un ambiente de comunicación sincera y expresiva, entre el claustro. El educador/a social tiene la tarea educativa de mentalizar  a estos profesionales del papel que juegan en la formación de estos niños( cada uno de los miembros de la escuela tiene un papel que ejercer , ya que forman un grupo interdisciplinar).

Nuestro principal objetivo es intentar mejorar la relaciones interpersonales y profesionales, creando un clima de confianza, que favorecerá la toma de decisiones y la actuación coherente con el alumnado.

- Relaciones profesor alumno:

La relación profesor-alumno es ,en la mayoría de los centros, el  mayor foco de violencia. 

La violencia creada por este binomio profesor-alumno, tiene como base los roles que, tradicionalmente, han asumido estas dos figuras. Antiguamente, existía el hipotético papel de sumisión del alumno, mientras que el de autoridad era del profesor. Con el paso de los años los roles han cambiado, ahora es el profesor el que tiene que adaptarse al alumno.

En ocasiones, el profesor se enfrenta a un difícil dilema, ¿cómo empezar sus relaciones con el alumnado? A  la llegada del profesor a un aula nueva, los niños generalmente intentan “ponerle a prueba” y el  profesor tendrá que decidir qué clase de relación quiere tener con los alumnos, ya que si es demasiado autoritario,se atiene a que éstos le vean como a un enemigo; mientras que si llega con una posición demasiado jovial y amistosa, los niños no sabrán diferenciar entre el amigo y el profesor. Es una tarea muy complicada la de conseguir el punto medio en el que los niños  respeten y sepan tener una actitud crítica con el profesor.


El papel del educador social en la relación del profesor-alumno es fundamental como instructor con el profesor. Con  éste  nuestro papel es el de asesorarlo para mantener las normas dentro del aula, ayudándole a solucionar posibles conflictos  de manera preventiva 

- Relación alumno-alumno:
Los  adolescentes y sobre todo ,aquellos  que están en situación de riesgo encuentran en las relaciones interpersonales entre sus iguales uno de los principales núcleos de agresión.

Los factores que principalmente debemos tener en cuenta dentro del aula y el centro, son los siguientes:

- Grupos de presión.

- Falta de respeto.

- Agresiones.
Para el tratamiento de las relaciones  alumno-alumno, más adelante , desarrollaremos unas actividades de habilidades sociales .

Características de la víctima y del agresor.

Las principales víctimas de agresiones pueden tener perfiles dispares, pero generalmente coinciden en su baja popularidad. La víctima-típica padece un gran miedo, que tiene como principal consecuencia una infancia y adolescencia infeliz, que 

puede desembocar en  fracaso escolar. Este estereotipo de víctima suele estar sobreprotegido por sus familias y no ha desarrollado las habilidades pertinentes para enfrentarse al mundo en solitario. 

La victima-agresor, recurre a la estrategia de “ tú me atacas-yo te ataco” esta situación acaba por llevar a la clase a un clima agobiante.

El agresor tiene unas características muy similares  en todos los casos. Goza de una gran popularidad, de hecho,   a muchos les impone respeto o miedo. El principal problema con el que nos vamos a encontrar, frecuentemente, los educadores sociales  es la falta de empatía que muestran los agresores  hacia sus víctimas. 

El agresor  suele ser un individuo agresivo e impulsivo, con un gran déficit en las habilidades sociales para comunicar y negociar sus deseos. 

A partir de los estudios hechos a estos agresores se ha verificado que en el aspecto intrafamiliar, estos jóvenes han estado expuestos a ambientes agresivos, tienen una gran falta de  cariño e incluso han visto el uso de violencia en su hogar , en el cual - seguramente-  ha habido una gran falta de normas claras y constantes.

En resumen, para la víctima de las agresiones, éstas  se pueden convertir en un  grave trauma psicológico,crear estados de  gran ansiedad, problemas de personalidad,… que derivan en una pobre concentración,estrés , fracaso escolar y depresión. 

Con respecto al agresor, destacar  la posibilidad de que éste comience lo que , en un futuro , será su carrera delictiva.
Estrategias.

¿Qué son las habilidades sociales?
Son las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con los iguales y con los adultos , de forma efectiva y mutuamente satisfactoria.

              Monjas Cásares, 1996


Hemos elegido esta definición del término habilidades sociales, puesto que su autora hace especial hincapié en la utilización de éstas como medio de interacción social en la escuela.
Introducción.

            En el contexto escolar, la importancia de las habilidades sociales vienen dada por los  comportamientos contrarios a la propia habilidad de interacción positiva de algunos alumnos


Con los iguales y con las personas adultas Vallés Arándiga y Vallés Tortosa, 1996

Tal y como comentan estos autores, la escuela es un lugar idóneo  para el desarrollo de las habilidades sociales, puesto que l mayoría de los conflictos que tienen los alumnos , tanto con sus compañeros como con los profesores, se originan por la misma falta de habilidades que los menores poseen.


De ahí, que nos centremos en el desarrollo de estas habilidades para la prevención y / o intervención educativa de las agresiones escolares.


Por otro lado, aconsejamos encaminar el desarrollo de las habilidades sociales hacia dos aspectos fundamentales dentro de la institución escolar, tales como el clima de centro y las relaciones interpersonales.


Tal y como hemos apuntado, anteriormente, la sociabilidad del individuo en sus primeras relaciones interpersonales será de gran importancia para su posterior contacto social; por lo que hemos considerado fundamental el entrenamiento en una serie de destrezas , mediante las habilidades sociales. Este entrenamiento se llevará a cabo desde el entorno escolar , ya que se trata éste de uno de los principales focos de socialización del individuo.

Clima de centro.

En el contexto escolar se producen interacciones entre los alumnos y alumnos y de éstos con los adultos. Ello conlleva la necesidad de establecer una convivencia saludable y eficaz para poder disfrutar de las relaciones con los demás y poder aprender en un clima positivo de comunicación. Vallés Arándiga y Vallés Tortosa, 1996

Para alcanzar este clima de colaboración, participación ( entre los diferentes miembros de la comunidad educativa ) al que hacíamos referencia, y que consideramos idóneo para el desarrollo de una saludable tarea educativa, aconsejamos llevar a cabo una serie de actividades.

Dentro del aula

Consideramos imprescindible que los alumnos encuentren en el aula un ambiente distendido y relajado , identificándola  como  algo propio , puesto que en este espacio e donde pasarán la mayor parte del día.

La creación de este clima confortable en el aula se podría conseguir si , por ejemplo:

Los murales de los trabajos que los alumnos hayan hecho a lo largo del curso, se expusieran en clase.

Elaborasen sus propias normas de convivencia.

Participasen todos en las tareas de cuidado de material.

Llevaran a cabo actividades tales como la celebración común de los cumpleaños de todos los compañeros, mensualmente.

Dentro del recinto escolar.
Así mismo, opinamos que ese ambiente que aconsejábamos crear dentro del aula, se debería extender al recinto escolar , en general.

Este buen clima escolar, ayudará a que los estudiantes se sientan más implicados en el proceso educativo, lo cual originaría una mejor motivación para asistir a la escuela.

Con todo esto, queremos conseguir que los alumnos no sólo se sientan compañeros de aquéllos con quien compartan aula, sino de todas las personas que les rodean a lo largo del día.

Por otro lado, con esta cohesión entre los menores, se podrían evitar una serie de conflictos, dando lugar – también –a que los alumnos ampliasen su campo de interacción ; no limitándose a los niños que son de su clase, sino siendo compañeros de todos por igual.

Así pues, hay una serie de actividades que aconsejamos llevar a cabo para la obtención de lo anteriormente expuesto :

Buzón de sugerencias para que los estudiantes aprendan a realizar propuestas.

Los alumnos deberían ser quienes realizasen propuestas para la decoración de zonas comunes, siendo ellos quienes posteriormente lo lleven a cabo ( pintar murales en las paredes de los patios …) 

Darles utilidad a aquellas zonas abandonadas dentro del recinto.

La organización del patio debería favorecer la comunicación entre los compañeros ( los bancos o lugares para sentarse, deberían estar lo más agrupados posible, para dar lugar a tertulia entre los  menores ).

Organización de actividades lúdicas, tales como torneos deportivos ( fútbol, baloncesto, ajedrez… ) , ya no sólo entre el alumnado, sino con la participación del profesorado , con lo cual se conseguiría que los alumnos tuvieran relación con el profesor fuera del aula; concurso de poesía, dibujos, etc.,  a fin de que los alumnos desarrollen su capacidad creativa.

Celebración de actos puntuales, tales como el día de la paz, fiesta de carnavales, día de los derechos humanos; desarrollando una serie de actividades, de acuerdo con el contenido de estas celebraciones .

Relaciones interpersonales.
En el caso de los niños y niñas, sus habilidades sociales para interactuar con los iguales y con los adultos significativos ( padres, familiares, profesores,conocidos,etc) forman parte del desarrollo infantil deseable. Estas  relaciones entre iguales constituyen oportunidades únicos para que se desarrollan sus habilidades sociales. Díaz Aguado,1986.

Abogando por el hecho de que no surjan agresiones  ni problemas de inadaptación en la escuela, destacamos la importancia de las relaciones entre los miembros de esta institución.

Queremos exponer aquí, una serie de pasos para la resolución de problemas interpersonales( ya sea entre profesores, como entre alumnos o entre el alumnado y el profesorado):

- Controlar el impulso inicial.

- Identificar y definir el problema.

- Buscar muchas alternativas de solución.

- Anticipar consecuencia para cada solución prevista.

- Elegir una solución.

- Poner en práctica y probar la solución elegida.

- Evaluar los resultados obtenidos.

Alumno-alumno

Puesto que ya hemos propuesto la creación de un clima que favorezca la cohesión grupal, vamos a centrarnos ahora en las relaciones entre alumnos en situaciones de conflicto; tratando de manera individualizada al agresor y a la víctima.

Víctima
Dado que la víctima, por lo general, suele tener un carácter en el que se acentúan la indefensión y falta de autoestima, aconsejamos su entrenamiento en técnicas asertivas, de manera que aprenda a defender sus derechos, sin violar los de los otros.

Dentro del programa de asertividad que aconsejamos llevar a cabo en el tratamiento de la víctima, creemos oportuno hacer especial énfasis en los siguientes puntos:

Transmitir al agresor -de forma clara y directa- sus deseos u    opiniones.

Aprender frases asertivas.

Resistir la manipulación y amenazas.

Responder a los motes.

Salir de una situación de abuso entre compañeros.

Buscar ayuda  de las personas ajenas a la situación.

Mejorar la autoestima.

Mantenerse calmado en situaciones estresantes

Agresor

Puesto que el agresor manifiesta, normalmente, unos rasgos como: falta de empatía y autocontrol, proponemos llevar a cabo un programa de habilidades sociales para la mejora de estos aspectos.

La empatía:

La empatía es la capacidad de ponernos en el lugar del otro, intentando entender sus problemas, miedo, sentimientos, opiniones, rechazo…apreciando, que no todos percibimos de igual manera una determinada situación.

Así pues, los siguientes puntos, serían los que consideramos adecuados desarrollar par para alcanzar dicha habilidad:

- Escucha activa.

- Identificar el tipo de emoción experimentada por la otra persona.

- Empleo de expresiones verbales de aceptación.

- Empleo de  gestos con la cara acordes con la expresión verbal.

Autocontrol:

Permite conocernos mejor y actuar de forma más adecuada a nuestros intereses, respetando a los que nos rodea. Fernández (1998)

De esta manera , con los  agresores deberán trabajar una serie de puntos a fin de que sea  capaz de autorregular su propio comportamiento:

- Autoinstrucciones, que el individuo se autodirige para afrontar las interacciones sociales con probabilidades de éxito.

- Autobservación, dándose cuenta de lo que hace, dice o piensa; intentando  así, modificar aquellas conductas que estime pertinente.

- Autoevaluación, se atribuye valor al propio comportamiento, juzgando -de esta manera-  la adecuación de la propia conducta a  los requisitos o características de la situación.

- Autoconcepto, es la capacidad que el individuo adquiere para reconocer el propio patrón de vida y sus actividades hacia sí y hacia los demás.

- Autoestima, la actitud hacia uno mismo ( aceptando frustraciones,logros y nuevos retos, entre otros casos).

Profesor-alumno
No  siempre las relaciones entre alumnos, son motivos de conflictos en la escuela, también las relaciones que se establecen entre el profesor y el alumno pueden dar lugar a situaciones problemáticas.

De ahí , que propongamos una serie de habilidades a desarrollar en este contexto:

-   Negociación: ésto implica ofrecer otra visión a las soluciones, que por lo general, utilizamos ante un conflicto( ganar o perder);  intentando ser más tolerantes.

- Mediación: mediar en los conflictos, sin tomar parte por ninguno de los implicados, sino ayudando a resolverlos.

-   Resolución de problemas: todos los problemas ocasionan conflictos, que a su vez, pueden dar lugar a la aparición de conductas inadecuadas, la cuestión es enseñar a encontrar la respuesta idónea a cada situación.

 CASO PRÁCTICO : agresión alumno-alumno.


Supongamos que nos encontramos ante determinados casos en los que dos alumnos están, continuamente, agrediendo y ridiculizando a otros dos compañeros de clase. A raíz de este problema, estos alumnos víctimas empiezan a faltar a clase - inventándose todo tipo de enfermedades - .


Así pues, intentaremos que los alumnos víctimas acudan a la escuela para entrenarles en un programa de asertividad. Con los agresores, trabajaremos el desarrollo del autocontrol y la empatía.

Víctimas.
1ª sesión.

Introducimos reglas.

Confidencialidad. Debemos explicar a los alumnos que pueden contar a sus compañeros las actividades que están realizando, pero - en ningún caso- podrán decirle a éstos la información personal del otro compañero con el que se está trabajando en las sesiones .
Dinámica de conocimiento.

Enseñar nuestras manos. Se le dará a cada uno de los niños dos cartulinas en las que dibujarán sus manos . La actividad consiste en que dentro de la que consideren su mejor mano , escriban todo aquello que les gusta de sí mismos; en la otra, aquello que crean que deberían mejorar. 

Hay que dejar claro a los alumnos que no escriban aquellas cualidades que    les resulten incómodas comunicar . Por último, tendrán que presentarse a través de sus manos . ( duración aproximada de la actividad : 10-15 min. )

Recibo halagos. 

1. Los alumnos se colocarán uno frente al otro.

2. Cada uno presumirá de cuatro aspectos de sí mismos.
Finalizando.

Cada sesión se terminará con una serie de dinámicas en las que los alumnos reflexionarán y decidirán dos cambios que intentarán llevar a cabo tras la sesión.
el semáforo: Se repartirá a cada uno de los alumnos tres papeles de distinto color, en los que tendrán que escribir…

   -    Verde: algo que hayan aprendido y puesto en práctica     inmediatamente.

Amarillo: algo que han aprendido y que utilizarán de     vez en cuando.

Rojo: algo que han aprendido y que tendrán que cambiar a largo plazo.
2ª sesión.

Ser asertivo y resistir la manipulación.

Aprender a decir NO 

En este caso, comenzarán diciendo : no, no quiero,  con la finalidad de demostrar la confianza mediante el mensaje verbal y el lenguaje corporal
Aconsejaremos  a los alumnos la obtención de esta expresión corporal, mediante:

cuerpo estirado

voz clara y firme
tono medio
expresión facial neutra : ni risa ni ira.
manos y brazos relajados.

3 ª sesión.
Disco rayado. Intentaremos que los alumnos sean conscientes de que el agresor, seguramente, utilizará una serie de frases como amenaza:

me chivaré

no seré más tu amigo

ya verás después del colegio

le diré a … que te pegue.
Seguramente, para el alumno será difícil mantener esta postura de firmeza, pero habrá que hacerles ver que , por lo general, el agresor después de dos o tres intentos y tras la negativa de la víctima, desistirá.

4ª sesión.

Respondiendo a los motes. 
Los motes malos: 
proporcionaremos una lista con los motes más comunes de los niños de esta edad y se adjudicará cada mote  a uno de los niños. A éstos se les dejará de llamar por sus nombres, para hacerlo - mediante frases- con los motes que les corresponda.

2.  Despiste:

-    aquí, los niños responderán a los motes de los demás con indiferencia : … si tú lo dices, … pues vale…
Autocharla positiva: 
-     el niño se convence a sí mismo de que lo que le están diciendo no es cierto: …soy maravilloso, … puedo estar tranquilo.

5ª sesión.

Búsqueda de ayuda. En caso de agresión , se le aconsejará al niño  que lleve a cabo las siguientes acciones:
chillar

meterse en una tienda

acercarse a un adulto

llamar a la policía

6ª sesión.

Escapar de la situación. Se ofrecen una serie de alternativas: 
-     caminar con confianza después de haber mirado , directamente, a los ojos al agresor.

buscar ayuda de los observadores

técnicas de defensa personal

peso corporal hacia el centro , con los brazos cruzados

escapar rápidamente, y con tranquilidad

salir por los lados, en vez de por el medio del grupo

7ª sesión.

Desarrollando la autoestima. Introducir actividades de cómo recibir y decir halagos, como por ejemplo:
me gusto a mí mismo porque…

8ª sesión.

Mantenerse tranquilo en situaciones estresantes. Ofreceremos tres técnicas para controlar el estrés.
relajación física

respiración

visualización

Agresores.
Empatía.


Para que el alumno pueda desarrollar la empatía, es decir, responder de manera adecuada a las emociones y sentimientos de otras personas, deberá llevar a cabo una serie de conductas ( Monjas, 1993  ) :

Escucha activa . Debe mirar a la otra persona, observando , también, su expresión facial y corporal.

Identificación de emociones. Tiene que llegar a reconocer el tipo de sentimientos que experimenta la otra persona.

Empleo de expresiones verbales de aceptación. Entre éstas, podríamos destacar algunas como, por ejemplo: ya te entiendo; claro, te comprendo perfectamente…
Empleo de gestos. Éstos deben ser acordes a la expresión verbal.

Autocontrol.
Autoinstrucciones. El alumno debe hacerse una serie de comentarios a sí mismo;  a fin de dirigir, mantener o prohibir su propia conducta. Estas autoverbalizaciones le permitirán afrontar las interacciones con posibilidad de éxito.

Autoobservación. De esta manera, el alumno se da cuenta de lo que hace, dice o piensa; pudiendo valorar su propio comportamiento y modificar           aquellas conductas que considere oportunas.

Autoevaluación. El alumno deberá valorar su propio comportamiento, con el objetivo de que juzgue si su conducta es la más adecuada a esa situación.

Autoconcepto. En esta ocasión, la intención es que el agresor reconozca su patrón de vida y las actitudes que tiene, tanto hacia sí mismo como hacia los demás.

Autoestima. Ésta incluye una serie de rasgos que el alumno deberá conseguir, como por ejemplo:

estar orgulloso de sus logros.

asumir sus responsabilidades.

actuar con independencia.

aceptar las frustraciones.

afrontar los nuevos retos con entusiasmo.

sentirse capaz de influir sobre otros.

Bibliografía

MELERO,M. ( 1993 ): Conflictividad y violencia en los centros escolares . Siglo XXI  de España Editores.

MONJAS , C ( 1995 ) : Programa de enseñanza de habilidades de interacción social , para niños y niñas en edad escolar. CEPE

VALLÉS,  A   y  VALLÉS ,  T  ( 1996 ) : Habilidades sociales en la escuela, una propuesta curricular.  Eos.

ORIOL , C y PEREZ , T ( 1997 ) : Tribus urbanas. 
ROJAS, M ( 1995 ) :  Las semillas de la violencia . Espasa Calpe.

FERNANDEZ , I ( 1998 ) : Prevención de la violencia y resolución de conflictos . El clima escolar como factor de calidad.  Narcea

10. PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE DROGAS EN JÓVENES.

María Belén Ramírez Estévez, Nereida Mendoza Quintana, Mª Isabel Medina Albadalejo

.INTRODUCCIÓN

Este Programa de Prevención de Drogas está destinado a aquellos jóvenes con edades comprendidas entre los 13 y 17 años. Este Programa está formado por una parte introductoria en la que se da una explicación teórica sobre las drogas y sus efectos, y una parte en la que se dan los objetivos y las actividades correspondientes para lograr esos objetivos, que son los de este programa. Al final de las actividades, proponemos una evaluación que puede servir de ayuda para evaluar este Programa de Prevención de Drogas en jóvenes
CONCEPTO DE DROGA

La Organización Mundial de la Salud define fármaco o droga como “toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o más de las funciones de éste” (Kramer y Cameron, 1975, pag. 13). Por drogas entendemos, pues, aquellas sustancias que tienen propiedades psicoactivas, como pueden ser el alcohol, el tabaco, los opiáceos, etc.

CARACTERÍSTICAS DE LAS DROGAS

Son psicoactivas (alteran una o más funciones psíquicas).

Son reforzadores positivos (induce en el consumidor la tendencia a repetir el consumo por el efecto placentero).

Generan dependencia física o psíquica.

DEPENDENCIA

Por farmacodependencia la Organización Mundial de la Salud entiende el estado psíquico y a veces físico causado por la acción recíproca entre un organismo vivo y una droga, que se caracteriza por cambios en el comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar la droga en forma continuada o periódica, a fin de experimentar sus efectos psíquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privación. Las características de la sustancia son importantes para explicar la adicción al consumo de las mismas, pero existen otras variables fundamentales para explicar el proceso de adicción, entre éstas está la función inicial que tenga dicho consumo y las características personales del sujeto.

TOLERANCIA

La tolerancia es un estado de adaptación que se caracteriza por una disminución de la respuesta a la misma dosis de droga o por el hecho de que para producir el mismo grado de efecto farmacodinámico, es necesario una dosis mayor.

¿POR QÚE SE CONSUMEN DROGAS?. LO QUE OPINAN LOS CHICOS DE PRIMERO DE B.U.P. DE UN INSTITUTO ES LO SIGUIENTE:

Incomprensión total por parte de la familia, dice una chica. Y lo dice con tono convincente. Se le nota en la cara que en su caso al menos es verdad. Y si ellos lo viven así, no hay vuelta de hoja, aunque nosotros digamos que “en familia estamos bien y no tenemos ninguna tensión”. Además a menudo olvidamos que los chicos no quieren mucho dinero, regalos, objetos; ni siquiera cariño. Lo que los hijos necesitan es que los padres se quieran entre sí y creen un ambiente donde puedan respirar afecto y comprensión y se sientan a gusto.
Huida. Dicen que huyen del mundo, de un fracaso amoroso, “de mí mismo”, del ruido, del alboroto, “huyo de huir”, “de parecerme a mis padres”... Y así siguen diciendo, cada uno desde su propio punto de partida y por su camino particular para coincidir todos en el mismo destino: la insatisfacción de la vida y la búsqueda de fáciles soluciones que de hecho nada solucionan.
Por placer: como suena, y no es de extrañarse. Están acostumbrados a tenerlo todo en sus manos, a no privarse de nada, a carecer de valores objetivos o hacer del placer supremo valor. Y fuman también en busca de placer. La realidad sigue siendo dura, normativa, frustrante y exigente. Ellos seguirán refugiándose en el principio del placer, pues es lo único que han vivido y aceptan.
Por divertirse: hemos perdido el juego, la creatividad, el encuentro sencillo y la comunicación. El tiempo es una carga más que una posibilidad de vivir con plenitud. Hay que matar el tiempo. Algunos roban para no aburrirse. Otros fuman para ver se pueden divertirse. Mal remedio es, pero el único que algunos tienen.
Por chulería: eso dijeron. “Aquí estoy yo, que no soy menos”. “Aquí estoy yo, que también fumo y soy muy hombre”. Todo es cuestión de empezar.
Por no ser menos: “no puedo quedar atrás” dicen. Y reconocen que han sido los compañeros los principales iniciadores. No pueden después dejarlo tan pronto o tan fácilmente como quisieran.
“Como muerte lenta”: “Si, porque es un camino que poco a poco me lleva hacia el fin”. Y lo elige por eso. Sin comentarios.
“Como vida rápida”, salta otro. Para vivir lo más posible. Para acumular cuantas más sensaciones se puedan. Todos estamos metidos en esta carrera entre ruidos y prisas y anonimatos y zancadillas. Hay que experimentarlo todo. Después ya no nos queda nada que hacer en la vida. Es el fin.

CONSUMO DE DROGAS


De gran importancia para la comprensión del problema de la droga es establecer una clasificación precisa que identifique las muy diversas formas en que una persona entra en relación con las mismas. De no ser así, los estudios sobre incidencia, la elaboración de actuaciones preventivas, la planificación asistencial, etc., estarían elaborándose con tal imprecisión que serían ineficaces para poder alcanzar los objetivos que se propusiesen.


De este modo, podemos considerar o clasificar a las personas en su posible relación con las drogas en cinco grupos:

Abstinentes: Estas personas no han tenido ninguna relación con la sustancia, no habiéndola utilizado en ninguna ocasión para ninguna finalidad.

Usuarios experimentales o casuales: Personas que sólo en una ocasión han experimentado la droga y que tras esa única experiencia no han vuelto a consumirla. Aquí podrían incluirse las personas que con fines médicos y bajo estricto control han consumido una droga durante un período muy limitado de tiempo.

Usuarios ocasionales: Personas que consumen sólo de cuando en cuando alguna sustancia, sin que aparezca ningún síntoma de tolerancia a las mismas.

Usuarios habituales: Utilizan la droga con relativa frecuencia, apareciendo los síntomas de tolerancia, generándose comportamientos tendentes a la continuidad del uso, si bien no se presenta el síndrome de dependencia en su totalidad. En estas personas puede observarse ya un detrimento de su funcionamiento personal.

Drogodependientes: Personas que hacen uso muy frecuente de la droga. Este uso prolongado y frecuente conduce al síndrome de abstinencia.

TIPOS DE DROGA Y SUS EFECTOS.

Hasta ahora hemos hablado de la dependencia en general, no cabe duda  que las características de la farmacodependencia muestran grandes diferencias de un tipo de droga a otro, por lo que parece necesario describir los tipos principales de dependencia correspondientes a cada tipo de droga. 

EL ALCOHOL

El alcohol ha sido sin duda la droga por excelencia de los pueblos mediterráneos, actualmente el alcohol se ha utilizado en nuestro país con unas pautas de consumo generalizadas, y ha sido aceptado como pieza habitual, en nuestros hábitos de vida.

Tipos de bebidas alcohólicas.

Bebidas fermentadas: son aquellas que proceden de un fruto o de un grano, y que por acción de levaduras microscópicas, han sufrido un proceso de fermentación (vino, cerveza, sidra, etc.).
Bebidas destiladas: las cuales se obtienen destilando una bebida fermentada, es decir, eliminando por el calor, parte del agua que contiene. Una bebida destilada tiene mayor graduación (más alcohol), que una bebida fermentada.

Efectos farmacológicos.

El alcohol, es un depresor del Sistema Nervioso, aunque en pequeñas dosis tiene efecto estimulante e inhibitorio. Los síntomas que experimenta un sujeto tras la ingesta de alcohol, dependen de la cantidad ingerida, y la capacidad de asimilación por el cuerpo humano, así como la tolerancia a esa droga (no es lo mismo que un hombre d e100 kilogramos beba un litro de cerveza, que un hombre de 60 de kilogramos), estos síntomas pueden variar desde mínimas alteraciones de la conducta hasta el coma y muerte por depresión del centro respiratorio.
Intoxicación aguda.
Síntomas habituales:

Alteración de la visión y de la percepción.

Lenguaje farfullante.

Trastornos de la coordinación.

Confusión mental y desorientación.

Hay una reducción de la capacidad autocrítica, cambios absurdos del estado de humor y emotividad (depresión, euforia, etc.), afectación de la memoria y empobrecimiento de las funciones del pensamiento. Todas estas manifestaciones, pueden variar según la tolerancia que cada sujeto haya desarrollado hacia el alcohol.

Intoxicación crónica.

El consumo abusivo de alcohol de forma continuada, conlleva la aparición de la dependencia psíquica, tolerancia y dependencia física, esta dependencia física es la causante de que la interrupción del consumo de bebidas alcohólicas, de lugar a la aparición del síndrome de abstinencia (Delirium Tremens).
Como consecuencia dela intoxicación crónica, el organismo va sufriendo los efectos tóxicos del alcohol, siendo el hígado el principal afectado, pudiendo producir en casos extremos la denominada cirrosis hepática.

El consumo continuado, además de la dependencia psíquica, produce dependencia física, por la que la deshabituación, tras un largo tiempo de ingesta, debe hacerse con control médico. Por otra parte, en fases terminales, cuando el hígado está muy dañado y no funciona, pequeñas cantidades de alcohol producen gran efecto al no poderse metabolizar.

EL TABACO

Efectos nocivos.
Los efectos nocivos del tabaco sobre el organismo dependen de las sustancias químicas contenidas en la hoja de tabaco y que son las precursoras de los productos que aparecerán en el humo tras la combustión, son cuatro principalmente: la nicotina, el monóxido de carbono, gases irritantes y sustancias cancerígenas.

Dependencia.

El tabaco desarrolla una dependencia psicológica, que se encuentra fundamentalmente asociada al ritual del acto de fumar. Se desarrolla tolerancia a la nicotina que hace incrementar la cantidad consumida al doble o al triple, aunque desciende rápidamente con la interrupción del uso del tabaco, por eso hace más efecto el cigarrillo de mañana.

Aunque no de carácter grave, con la interrupción del hábito, se presenta un síndrome de abstinencia con diferente intensidad según el individuo, en forma de alteraciones psíquicas como intranquilidad, falta de concentración, alteraciones en el apetito y de carácter orgánico como secreciones, estreñimiento, hipotensión, etc. El fumador dependiente que interrumpe el consumo, suele experimentar en los primeros días alteraciones neurovegetativas tales como sudación, palpitación y mareos, crisis de mal humor, problemas de relación por falta de control, depresión, aumento de peso, etc.

EL CANNABIS

El Cannabis (hierba en España y países hispanoamericanos) es una planta anual, herbácea, de la que se aprovecha su fibra, que se conoce con el nombre de cáñamo, y que crece fácilmente en cualquier región de clima templado. De sus inflorescencias se obtiene una resina que da origen al hachís de los orientales y al kifi de los pueblos norteafricanos.

Los efectos del consumo del cannabis han sido descritos en numerosas ocasiones: aceleración del pulso, vaga sensación de que el tiempo discurre con mayor lentitud, relajamiento general, aumento del la intensidad de las sensaciones auditivas, del gusto y del olfato, hilaridad... Pero si el individuo es especialmente sensible a los principios activos, pueden experimentarse sensaciones desagradables, como vómitos, fuertes dolores de cabeza, ansiedad, pánico e incluso sensación de enloquecimiento. Su capacidad de disminuir las habilidades psicomotoras hacen que el consumo de este tipo de droga sea especialmente  peligroso en determinadas situaciones (p.e. conduciendo un automóvil) o en aquellos tipos de trabajo que entrañen riesgo si disminuye la atención del individuo.

El cannabis parece capaz de crear dependencia y provocar que sus efectos sobre las funciones fisiológicas (respiratorias, cardiovasculares, endocrinas, etc.) y la capacidad intelectual de niños y adolescentes en desarrollo sean realmente perniciosos a corto y medio plazo. Ni que decir tiene que sus efectos son también especialmente perjudiciales en el caso de mujeres embarazadas. La cuestión de si el cannabismo es un estadio previo hacia otro tipo de drogas, especialmente hacia los opiáceos, está aún por dilucidar.

Nombres más usuales
Hierba, marihuana, hachís, chocolate, tate, grifa, rama, mierda, cáñamo, María, costo, mandanga, kif, hash, aceite de hash, etc,                           

COCAINA.

Actualmente el consumo de la cocaína está experimentando un notable aumento, no sólo entre a clase social alta y determinados profesionales, debido a la baja capacidad de la cocaína para producir dependencia física y a sus efectos estimulantes, que dan la sensación de un aumento de las capacidades de la persona.

Efectos farmacológicos.
La cocaína fue utilizada en un principio como analgésico, pero dado su estrecho margen riesgo-beneficio, fue sustituida por nuevos analgésicos de síntesis con menor riesgo.

La cocaína es un estimulante del S.N.C. y los efectos que produce en el sujeto por esta estimulación son, euforia, excitación, locuacidad, sensación de gran fuerza física y agudeza mental.

Todo esto va acompañado de una serie de manifestaciones físicas que son el resultado del efecto estimulante de la cocaína a nivel de los distintos aparatos y sistemas del organismo, apareciendo como manifestaciones sobre el sistema cardio-vascular (taquicardia, hipertensión, alteraciones del ritmo cardiaco, arritmias, paro cardiaco), y sobre el aparato respiratorio (respiración irregular, aumento de la frecuencia respiratoria, parada respiratoria).

El consumo continuado de cocaína se justifica por una fuerte dependencia psíquica que produce. Ésta se consume habitualmente por vía inhalatoria y por esta vía normal de administración no produce dependencia física, de forma que, tras su consumo, el sujeto no sufre síndrome de abstinencia, o al menos, no manifiesta trastornos físicos, aunque si se han descrito algunas modificaciones o alteraciones del estado de ánimo del individuo como, insomnio, irritabilidad, depresión, cansancio, alteraciones de la memoria, paranoia, etc.

Cuando la cocaína se consume, por vía intravenosa, si que se produce dependencia física, y el sujeto sufre síndrome de abstinencia tras la interrupción del consumo.

Su consumo continuado produce cuadros de tipo paranoide, que, a diferencia de los producidos por las anfetaminas no ceden con el cese del consumo.

Nombres más usuales.
Charlie, perico, nieve, blanca, coca, base, crack, Dama Blanca, farlopa, porlvo feliz, polvo de oro, pasta, Reina Blanca, polvo de las estrellas, rock, etc.
EL OPIO Y DERIVADOS

Efectos farmacológicos

Farmacológicamente son depresores del S.N.C., con algunas propiedades estimulantes. Los componentes activos del opio son aproximadamente 25, de los cuales sólo 4 se usan en medicina: morfina, codeína, papaverina y noscarina. Por sus propiedades farmacológicas, los opiáceos en general producen dependencia psíquica, tolerancia y una rápida e intensa dependencia física causante de un síndrome de abstinencia intenso cuando se interrumpe bruscamente el consumo; que se manifiesta con bostezos, lagrimeo, sudación, temblores, dolores musculares, insomnio, etc.

Efectos potencialmente nocivos sobre el organismo.

Los opiáceos son sustancias químicas casi inocuas a nivel físico, sin embargo por sus propiedades farmacológicas crean una rápida e intensa adicción, de manera que la droga se convierte en el eje central de la vida del sujeto y todas sus acciones, pensamientos, deseos, etc., giran entorno a la droga. Su vida se centra en conseguir y consumir la droga.

Desde el punto de vista físico y teniendo en cuenta las condiciones en que se consumen estas sustancias (generalmente por vía intravenosa, sin ninguna asepsia ni higiene, etc) las patologías que con más frecuencia se asocian al consumo de heroína, son las enfermedades infecciosas como hepatitis, endocarditis, S.I.D.A., infecciones locales, etc.

LA HEROÍNA

Hasta no hace mucho tiempo, la heroína era una droga de abuso por excelencia. En 1994 el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas, aconsejó a los países que prohibieran su obtención, exportación e importación.

La heroína es un polvo cristalino blanco, inodoro, muy fino, pero su aspecto puede variar dependiendo de los procesos de purificación a los que se haya sometido.

Adulterantes.
Entre los adulterantes más utilizados para “Cortar” heroína encontramos; glucosa, lactosa, cafeína, leche en polvo, cacao, bicarbonato, procaína, anfetamina, estricina, etc.

Formas de uso.

La heroína puede ser ingerida en forma de comprimidos, o secante con unas gotas, aspirada por la nariz, hasta 3 y 4 gramos diarios, fumada, aunque generalmente su administración más frecuente es la inyectada, ya sea intravenosa o subcutánea.


Efectos.

Los efectos de la heroína son iguales que la morfina (explicación en páginas posteriores) pero más graves, elimina la sensación de dolor y la percepción, y es depresor del sistema nervioso central.

Dependencias.

Al igual que la morfina, pero más agravado, creando fuertes dependencias físicas y psíquicas, al igual que rápida tolerancia, en función de la potencia o riqueza de la heroína.

Nombre vulgares.

Reina, caballo, nieve, poderosa, dama blanca, hero, potro, jaco, horse    y jinete del Apocalipsis.

LA MORFINA.


La morfina es el principal alcaloide del opio. Es un potente supresor del dolor y produce efectos somníferos. La morfina es un polvo cristalino blanco, muy suave al tacto, siendo su olor ligeramente ácido teniendo sabor amargo. Es un analgésico de tres a cinco veces más potente en sus efectos que el opio mismo.


La morfina destinada a convertirse en heroína, en los laboratorios clandestinos, varía de color hasta llegar al pardo o marrón claro, ya que su color es tanto más claro cuanto más refinado es el producto.

Efectos.

Poder depresor sobre los centros nerviosos, de la respiración y de la tos.

Dependencia.

Crea gran dependencia psíquica y física y desarrolla rápida tolerancia.

Síndrome de abstinencia.

Se manifiesta desasosiego, sudación, dilatación pupilar, dolores, contracciones musculares, vómitos, diarreas, insomnio, elevación de la presión arterial y pérdida acusada de peso.

Reconocimiento.

El polvo de morfina para uso farmacológico es blanco e inodoro y se emplea principalmente en la preparación de líquidos. Podrían ser recetados en forma de jarabes para calmar la tos, o en soluciones orales de hidrocloruro de morfina utilizadas para el tratamiento de dolores severos en enfermedades terminales.

Nombres vulgares.

Morfo, Mor, Sta. Emma, Casa Blanca.
SPEED


Es una de las mal denominadas “Drogas de Diseño”. En general, las drogas de diseño o sintéticas son sustancias químicas sintetizadas en laboratorios clandestinos a partir de fármacos legalizados o de algunos de sus componentes o de drogas específicamente prohibidas.


El sulfato de anfetamina es un polvo cristalino, de color blanco, inodoro, de sabor amargo, con propiedades levemente insensibilizadora y con múltiples aplicaciones lícitas en el ámbito terapéutico, no obstante, en los últimos tiempos se está desviando su uso hacia el mercado ilícito de los drogodependientes.


Sus efectos, principalmente estimulantes, unido a su bajo coste, si se compara con otras drogas estimulantes como la cocaína, ha hecho que este tipo de sustancia, así como otros derivados anfetamínicos, una droga popular.

Síndrome de abstinencia.

La supresión del consumo puede originar un síndrome de abstinencia, caracterizado pro la irritabilidad, cansancio, depresión, somnolencia y comportamientos desajustados muy variados. De ellos la depresión es el síntoma más frecuente y típico.

Suelen ser frecuentes las conductas agresivas y violentas, la hiperatividad, la amnesia, la confusión y las obsesiones.

La vía de administración condiciona la gravedad y la intensidad de la dependencia psicológica anfetamínica. La sobredosis conduce desgraciadamente al desenlace fatal de sus consumidores.

Nombres más usuales

Anfetas, hielo, cristal, ice, etc.

METADONA

Es un estupefaciente sintético con los que se ha tratado de eliminar los riesgos tóxicos de la morfina y la heroína.

Investigaciones farmacológicas han puesto de relieve el poder aditivo de las drogas, 1 miligramo puede sustituir a 4 de morfina o a 2 de heroína, e impide la aparición del síndrome de abstinencia.

Los heroinómanos suelen acudir a ella, obteniéndola ilícitamente cuando no disponen de heroína. Está comercializada con el nombre de “metadedín”, pudiendo presentarse en tabletas blancas y líquidos con sabor amargo.

En los últimos años la metadona, ha sido muy discutida, ya que se ha demostrado que crea dependencia física y no solo no cura las toxicomanías sino que las mantiene

Nombres más usuales:
En el argot de los toxicómanos se le conoce con el nombre de muñeca, chiste o jungo.
BARBITÚRICOS
Son productos sintéticos que derivan del ácido barbitúrico obtenido por Bayer en 1863. El primer barbitúrico introducido en terapéutica a principios de este siglo, fue el barbital.

Tipos de barbitúricos.

De acción prolongada, de acción intermedia, de acción corta y de acción ultracorta.

Acción farmacológica.

Depende del barbitúrico empleado y de la dosis administrada.

Dosis altas de barbitúricos de acción ultracorta conducen a la anestesia.

Dosis medias de barbitúricos de acción intermedia y corta, les hacen actuar como somníferos o hipnóticos.

Dosis bajas de barbitúricos de acción prolongada les hacen actuar como sedantes.

Su acción farmacológica fundamental es la depresión no selectiva del Sistema Nervioso Central, que según dosis puede ir desde la sedación, hasta la anestesia general, como respiratorio, y aun la muerte, por parálisis del centro respiratorio.

Nombres más usuales.

Barbitúricos, bombones, barbis, hipnóticos, peanuts, píldoras para dormir, goofballs, caramelos.

LOS TRANQUILIZANTES

Se trata de calmantes psíquicos que producen cierta sedación y alivian la ansiedad. Los más utilizados son las benzodiazepinas.

Efectos farmacológicos.

Tienen acción tranquilizante, calman la ansiedad, la tensión nerviosa y alivian el insomnio. También producen relajación muscular, por lo que tienen propiedades anticonvulsionantes.

Efectos derivados del uso habitual.

Las benzodiazepinas tienen un amplio margen de seguridad, en general son fármacos poco tóxicos; sin embargo, son capaces de provocar algunas manifestaciones nerviosas como somnolencia, cefaleas, mareos, alteraciones de la memoria y deterioro de la función sexual a dosis elevadas.

Las benzodiazepinas además producen  farmacodependecia, semejante a la producida por los barbitúricos, pero no producen dependencia física.

De todo esto podemos deducir el peligro de su uso indiscriminado, es necesario además, en caso de utilización terapéutica, emplearlas con precaución en personas que deben conducir vehículos o con actividades laborales peligrosas, y NUNCA administrarlas junto a bebidas alcohólicas.

EL ÉXTASIS


Éstas son sustancias sintetizadas químicamente, generalmente corresponden a fármacos sintetizados por la industria farmacéutica y que, o no han sido utilizadas por sus contraindicaciones, o bien han sido abandonados por falta de interés terapéutico.


Se utiliza como droga “recreacional”, buscando en su consumo una mayor receptividad hacia aspectos sensuales y mayor empatía con los otros. La supuesta acción afrodisíaca no está demostrada.


El consumo de esta sustancia produce una elevación de la presión sanguínea y de la frecuencia cardiaca. Los efectos secundarios más característicos son: temblor, estremecimiento, náuseas, tensión en las mandíbulas, etc.; en algunos casos puede manifestarse como efectos residuales: fatiga, insomnio, falta de apetito y depresión.


En la actualidad no existe acuerdo sobre su capacidad para producir dependencia. Si bien algunos autores mantienen que los datos disponibles por los estudios realizados ofrecen una certeza razonable sobre los daños a largo plazo para el cerebro humano del consumo continuado.

Nombres más usuales.

Hamburguesas, palomas de amor, galletas de disco, Adán, etc.

CODEÍNA.


Al igual que la morfina, la codeína es un alcaloide que se encuentra de forma natural en el opio. Puede presentarse bien en forma de cristales inodoros o incoloros, o bien como un polvo cristalino blanco. El origen de su nombre es de la raíz griega que significa “cabeza de adormidera”.


La codeína es un calmante similar a la morfina, pero mucho menos potente y con pequeños efectos sedantes. Se toma bien en forma de comprimidos, como jarabe para aliviar la tos, o por vía inyectada.


La codeína es útil para aliviar dolores moderados y tiene mucho menor riesgo que la morfina de provocar dependencia o efectos tóxicos.


Los efectos secundarios de la codeína pueden ser: estreñimiento, náuseas, vómitos, vértigo y somnolencia. Las dosis elevadas pueden producir inquietud y excitación. En los niños puede provocar convulsiones.
LOS ESTIMULANTES


Los estimulantes son aquellas sustancias psicoactivas que aceleran el funcionamiento del Sistema Nervioso Central. En la actualidad gozan de cierta aceptación, por la sensación de energía y fuerza que produce casi al instante, incluso cuando el consumidor se siente cansado y desganado.


Hay muchos estimulantes suaves y socialmente aceptados que no se consideran como drogas. Las bebidas como el Té, el café o la coca-cola contienen cafeína el estimulante más extendido de occidente.


Los estimulantes sintéticos son sobre todo las anfetaminas, se fabrican tanto legal como ilegalmente. Son considerablemente más potentes que la cafeína y se abusa de ellas con cierta amplitud.

Efectos.

Los estimulantes producen euforia, excitación y aumento de la actividad, ayudan al consumidor a mantenerse despierto y pasar largo períodos de tiempo sin dormir. Pero con uso regular el organismo desarrolla la tolerancia natural, y aún cuando hasta hace pocos años no se consideraba que generara dependencia física, siempre se ha reconocido que puede  producir una dependencia psíquica con gran facilidad.

PAPEL DEL EDUCADOR SOCIAL EN EL TRATAMIENTO DE LAS DROGODEPENDENCIAS

OBJETIVOS
Autocontrol.
Desarrollo de la autoestima.
Adquisición de recursos personales para la comunicación interpersonal y social.
Conocimiento y análisis del entorno social.
La adquisición de recursos personales para la reflexión y elección en situaciones de inicio al consumo de drogas.
Aprender a tomar decisiones.
Resolución de conflictos.
Favorecer la comunicación.
Afirmación.
ACTIVIDADES SUGERIDAS
El Autocontrol
El autocontrol, podríamos definirlo, como la adquisición de una serie de destrezas, que producen que la persona ante una situación problemática, pueda responder sin ansiedad y según lo que se espera.

ACTIVIDAD 1.
Objetivos:

Diferenciar la conducta asertiva, la sumisa y la agresiva y los elementos que pueden influir en cada una de ellas.

Interactuar entre todos.

Desarrollo:

El educador seleccionará escenas, (ya sean anuncios publicitarios, películas, vídeos musicales…etc.) en las que aparezcan y queden claramente diferenciadas los tres tipos de conducta, que queremos trabajar. Después de las imágenes, se iniciará un debate grupal, para que finalmente el educador de unas pautas para intentar llevar a cabo una conducta asertiva.

Duración:

1 sesión de 2 horas.

ACTIVIDAD 2.
Objetivos:

Interacción grupal.

Trabajar la conducta asertiva.

Desarrollo:

Se dividen en grupos de 2 a 3 personas y se preparan 3 role- playing, ante una misma situación, resolverla de manera agresiva, sumisa y asertiva.

Duración:

2 sesiones de 1 hora. (Si el grupo es más amplio, entonces 2 sesiones de 2 horas).

El desarrollo de la Autoestima.
Actividad 1: ¿Qué opinan los demás de ti?
La opinión que los demás tienen sobre nosotros, es muy importante, pero a veces, pensamos que esa opinión que tienen sobre nosotros es negativa, y normalmente, nos equivocamos. La cuestión es ¿Qué crees que opinan los demás sobre ti?, para ello, contesta a las siguientes preguntas:

¿Qué crees que piensan tus padres de ti? ¿Y tus amigos?

¿Cómo eres realmente?

 ¿Qué crees que piensan de ti tus compañeros de clase? ¿Y la gente cuando te ve por la calle?

¿Qué dicen tus profesores acerca de ti?

¿Qué piensas sobre ti mismo?

¿Te sueles equivocar cuando opinas sobre la gente?
Actividad 2: ¿Cómo son MIS RELACIONES CON LOS DEMÁS?
En esta actividad, tú mismo averiguarás cómo son tus relaciones con los demás, para ello, tendrás que rellenar el siguiente cuestionario, que consistirá en tachar un número del 1 al 4, en cada una de las frases que aparecen.

Suelo caer bien a los demás.

Normalmente puedo resolver problemas que me surgen con cualquier persona.

Me considero sin duda, una persona simpática.

Me lo suelo pasar muy bien, cuando salgo por ahí con mis amigos.

Puedo hacer amigos fácilmente y sin ningún tipo de problemas.

Muchas personas, depositan su confianza en mí.

Cuando tengo cualquier tipo de problema, siempre tengo a alguien a quien acudir y que me escucha.

Soy una persona bastante respetuosa, con respecto a las opiniones y sentimientos de los demás.

La gente que está conmigo (familia, amigos, compañeros…) tienen una opinión bastante positiva de mí.

Suelo colaborar, cuando siento que mi participación es precisa.

Ahora, según lo que quieras contestar a cada una de las siguientes preguntas, tacha tu respuesta:

1.  2.  3.  4.  5./ 1.  2.  3.  4.  5./ 1.  2.  3.  4.  5. /1.  2.  3.  4.  5./1.  2.  3.  4.  5./1.  2.  3.  4.  5./ 1.  2.  3.  4.  5.

1.  2.  3.  4.  5./ 1.  2.  3.  4.  5./1.  2.  3.  4.  5.

Ahora, suma los números que has tachado y comprueba:

Si la suma está entre 40 y 50, piensas que tu relación con los demás va estupendamente.

Si la suma, por otro lado, está entre 30 y 40, tus relaciones son buenas, aunque podrían mejorar.

Pero en cambio, si la suma está por debajo de 20, algo va mal en tus relaciones con los  demás.
La adquisición de recursos personales para la comunicación interpersonal y social.

A continuación, se ofrecen una serie de actividades que ayudan a desarrollar las destrezas personales que nos ayudan a interactuar con los demás, manteniendo una postura firme y sin que se produzcan situaciones de conflicto
1).- Cómo decir NO:
Objetivos:
Aprender a decir NO frente la presión el grupo.

Evitar situaciones de conflicto.
Técnicas:

Lluvia de ideas

Dramatización.
Desarrollo:

El educador explica al grupo que una de las causas que incitan al inicio del consumo de drogas es la presión ejercida por los amigos, que actúan hasta anular la personalidad del individuo. 

Con esta actividad se pretende que los participantes reflexionen sobre la presión que el grupo puede ejercer en un determinado momento por lo que es necesario conocer estrategias que eviten estas situaciones.

Los participantes lanzan al aire casos en los que se puede dar situaciones de presión del grupo, mientras el educador o un voluntario anota las aportaciones. Luego, se buscan alternativas o estrategias que se podrían utilizar en situaciones similares y que eviten la manipulación del grupo y posibles enfrentamientos.

Una vez finalizada esta etapa, se procede a la representación, en pequeños grupos de 3-4 miembros, de situaciones en las que se reflejen la presión del grupo frente a estrategias que sirvan para evitarlas.
2).- Collage de autoestima:
Objetivos:

Fomentar la confianza y comunicación en el grupo y con los demás.

Potenciar la autoestima.
Técnicas:

Collage/ Mural.
Desarrollo:

Los participantes se dividen en pequeños grupos y se les entrega el material correspondiente para el desarrollo de la actividad.

El educador explica al grupo la actividad, consistente en realizar un mural donde aparezcan las cualidades positivas más representativas de todos y cada uno de los miembros del grupo, siendo el mismo número para cada uno de ellos. Para la elaboración del mismo se procederá, antes de su elaboración, a un análisis grupal de las cualidades que cada uno cree tener bajo las aportaciones que los miembros del grupo pueda hacer con respecto a cada uno del resto de los participantes.

Al finalizar, se procede a la exposición en el gran grupo, explicando lo que se ha querido transmitir.
Conocimiento y análisis del entorno social.

Estas actividades pretenden generar la reflexión y análisis de aquellos aspectos sociales que pueden influir en nosotros, por lo que es necesario desarrollar habilidades que fomenten la reflexión y la crítica para ser capaces de enfrentarnos a tales situaciones.
1).- Consumo responsable:
Objetivos:

Reconocer la manipulación que los distintos medios de comunicación ejercen en nosotros sin darnos cuenta.

Reflexionar, ser críticos y potenciar el consumo responsable.
Técnicas:

Trabajo en grupos.
Desarrollo:

El educador explica al grupo como somos manipulados por los medios de comunicación impulsándonos al consumo sin medida.

Mediante sorteo se distribuye a cada grupo un medio de comunicación sobre el cual debe centrarse la búsqueda de todo aquel material (videos de anuncios, fotos de carteles, recortes de revistas y periódicos, etc...) con el que se nos bombardea continuamente manipulando nuestra mente, con el fin de consumir una serie de productos que no son necesarios o perjudican nuestra salud pero, que se ofertan de forma inocente o atractivo para su consumo.

Los grupos realizan una puesta en común exponiendo los trabajos realizados y analizando los recursos utilizados para manipularnos.

A continuación, se procede al debate en el que los participantes ponen de manifiesto sus puntos de vista sobre el tema, mientras el educador recoge una síntesis de las ideas más relevantes de la sesión para luego, en la segunda parte de la actividad cada subgrupo elabore un mural en el que queden reflejados alternativas al consumo y potenciar el desarrollo de una vida saludable.

Por último se realiza una puesta en común donde cada subgrupo expondrá la labor realizada que servirá como conclusión, reflexión y análisis sobre el tema propuesto.
2).- En el lugar del otro:
Objetivos:

Analizar distintos puntos de vista que pueden aparecer ante un determinado problema.

Defender nuestras opiniones y aprender a respetar las opiniones de los otros.
Técnicas:

Debate.

Barómetro de valores.

Desarrollo:

El educador expone a los participantes la situación que viven los fumadores y los no fumadores y la controversia existente entre los derechos de unos y otros.

El consumo de tabaco es una cuestión que nos afecta a todos, por lo que se han tomado medidas que prohíben su consumo en lugares públicos, centros de trabajo... a lo que los fumadores responden que al ser públicos también tienen derecho a fumar en ellos, ya que, supuestamente, lo que es público es de todos. 

Los participantes buscarán información en la prensa, revistas, carteles, etc...sobre situaciones relacionadas con el consumo de tabaco las cuáles serán expuestas 

en el gran grupo para luego, dividir a los participantes en dos subgrupos para proceder a un debate entre "fumadores" y "no fumadores", siendo la información obtenida previamente el soporte en el que pueden basar su exposición.

El educador actúa como moderador o bien un voluntario mientras otro participante anota las posturas más relevantes.
La adquisición de recursos personales para la reflexión y elección en situaciones de inicio al consumo de drogas.
Actualmente nos encontramos en una sociedad consumista e individualista, en la que a las carencias afectivas de los adolescentes se le suma la vulnerabilidad propiciando el consumo de drogas  como alternativa para llenar este vacío.

Las actividades que a continuación ofrecemos, intentan desarrollar aquellas capacidades que sirvan para reforzar una imagen positiva de uno mismo, interaccionando con el grupo de manera positiva sabiendo escuchar y dialogar, respetar opiniones y dar a conocer las nuestras de forma asertiva.
1).- Legalización SI, legalización No.

Objetivos:

Reflexionar sobre el conocimiento de las distintas drogas.

Fomentar la actitud crítica ante una polémica.

Potenciar la escucha activa.
Técnicas:

Debate.

Dramatización.
Desarrollo:

Primera fase:

El educador pide a los participantes que se dividan en grupos y hagan un listado de todas las drogas que conozcan, los efectos que estas producen al igual que su nivel de tolerancia y dependencia. 

A continuación, se procede a la puesta en común, donde entre todos se analiza el nivel de conocimientos que posee el grupo.


Segunda fase:

El educador explica que un tema social referente a las drogas y  fruto de una gran polémica es el de la legalización de las drogas. A continuación, divide a los participantes en dos grupos de igual número de miembros y les pide que adopten un determinado rol, unos a favor de la legalización  y otros en contra.

El educador, o un voluntario, actúa como moderador y otro participante actúa como secretario anotando las ideas más relevantes de la discusión.
2).- ¡ De marcha!
Objetivos:

Reflexionar sobre la presión que ejerce el grupo de iguales a la hora de tomar una decisión.

Potenciar una postura crítica y autónoma.
Técnicas:

Trabajo en grupo y torbellino de ideas.
Desarrollo:

El educador explica al grupo que el fin de semana es uno de los momentos donde mayor oportunidad

tienen los jóvenes para disfrutar de su tiempo libre y de ocio, siendo diversas las formas de aprovechar éste, pero que no siempre son las más idóneas.

A continuación el educador pide a los participantes que se dividan en grupos para elaborar un mural o cómic donde se reflejen situaciones que aparecen comúnmente entre los jóvenes de nuestra sociedad  en las que se disfrute del tiempo de ocio de una manera poco saludable.

Luego, cada grupo expondrá al resto el trabajo realizado, explicando los motivos de su elección.

Tras la exposición se abre un coloquio donde el educador actúa como moderador sobre cuestiones como: ¿se han visto alguna vez en una situación similar?; ¿cómo has reaccionado ante ella?; ¿cómo influyen los amigos en estas situaciones? ¿se actúa por propia voluntad o por la influencia de los amigos?; etc...
 Aprender a tomar decisiones.

Las siguientes actividades fomentan  la capacidad de analizar las presiones externas, tanto del grupo de iguales como de otros elementos externos; controlar los impulsos actuando de una forma crítica y razonada tras un análisis previo de la situación desencadenante del problema; buscar alternativas y valorar las consecuencias, etc...
1).- ¿Te cuesta tomar decisiones?
Objetivos:

Analizar nuestra postura a la hora de enfrentarnos a la toma de decisiones.

Buscar alternativas que nos ayuden a enfrentarnos a tales situaciones.
Técnicas:

Cuestionario.
Lluvia de ideas.
Desarrollo:

Normalmente tenemos que decidir sobre cosas que unas veces son más importantes que otras. Cuando tomamos una decisión debemos pensar en las consecuencias que ésta pueda traer ya que puede cambiar nuestra vida.

En las cuestiones siguientes contesta lo que opinas sobre la toma de decisiones.

1) ¿Por qué pensamos tanto a la hora de tomar una decisión?


a) Porque somos inseguros.


b) Porque nos podemos equivocar.


c) Porque no sabemos lo que queremos.


d) Porque odiamos que nos critiquen.

2) ¿Normalmente, en qué cosas tardas más a la hora de decidirte?


a)


b)

3) ¿Te cuesta decidir sobre algo?


a) Mucho.


b) Algo.


c) Bastante.


d) Nada.

4) ¿Cuál ha sido la decisión más importante que has tenido que tomar? ¿Te costó mucho decidirte?

2).- El naufragio.
Objetivos:

Tomar decisiones en grupo.

Priorizar ante una situación conflictiva de una forma razonada y crítica.
Técnicas:

Trabajo en grupos.
Desarrollo:

El educador pide a los participantes que formen grupos de 5 miembros donde uno de ellos actuará como secretario. Una vez agrupados,  pide que imaginen que se encuentran en un barco en medio del océano y que de repente el barco naufraga y queda a la deriva. En el barco sólo hay un bote salvavidas con una capacidad para dos personas que serán las que se salvarán.

El educador pide a los participantes que reflexionen durante un tiempo sobre aquellos motivos por los que deben salvarse y exponerlos en el grupo; mientras tanto, el secretario anota lo que dice cada uno. Después de 20 minutos aproximadamente, los secretarios se cambiarán de grupo y leerán a los miembros de este otro los motivos que para salvarse que se han planteado en el grupo inicial sin revelar la identidad de quien lo ha expuesto por lo que este grupo, de manera imparcial, deberá elegir aquellas personas que se salvarán según los argumentos expuestos.

Para finalizar la actividad, se procede a la puesta en común donde los secretarios enunciarán aquellas personas que se salvarán y los aspectos que se han tenido en cuenta para proceder a esta elección.

Resolución de conflictos:

En las siguientes actividades se plantean situaciones de conflicto, las cuales ayudan a conocer éstos, reconocer sus causas y buscar posibles soluciones.

Las actividades de resolución de conflictos aportan, tanto a nivel personal como grupal, elementos para afrontar conflictos de forma creativa.
1).- Blanco y negro:
Objetivos:

Aprender a evaluar un conflicto desde el punto de vista de otro y a identificarse con sus ideas.
Desarrollo:

El educador hace ver a los participantes que los problemas que podamos tener con otras personas se pueden resolver si nos ponemos en la situación del otro y respetamos su postura.

El educador pide a los participantes que imaginen un problema con un amigo y que reflexionen el por qué este amigo está molesto, después el educador pide a los participantes que imaginen la misma situación pero en este caso, el amigo escribe una nota o carta donde nos explica el por qué de la situación, que es lo que le ha molestado, que espera de tí y de el mismo; todo esto debe ser escrito por el participante de la actividad como si el mismo fuese el amigo que le está escribiendo esa nota.

Pasados 20 minutos se forman pequeños grupos en los que se ponen de manifiesto lo que han podido obtener de la actividad y que les ha parecido.

Tras la reflexión grupal se pasa a un periodo de tiempo en el que cada participante escribe una carta respondiendo a la del amigo.

A continuación, se vuelven a formar los pequeños grupos para analizar esta segunda fase de la actividad.


2).- Campo de fuerzas.
Objetivos:
Aprender a resolver problemas de una forma crítica.

Buscar alternativas a la hora de resolver conflictos.
Técnicas:

Campo de fuerzas.
Desarrollo:
El educador explica a los participantes que esta técnica puede ser utilizada cuando se nos presentan varias opciones o alternativas ante un problema y no sabemos cual es la más correcta o la que más beneficios nos puede ofrecer.

En este caso, se pone en discusión la problemática de un supuesto individuo que quiere dejar de beber pero no tiene la voluntad necesaria como para dejarlo, por lo que el dilema se centra en dejar de beber o seguir bebiendo.

El educador pide a los participantes que se dividan en pequeños grupos y elaboren una lista de las fuerzas positivas y negativas con  las que se encuentran para generar o no el cambio.

Las fuerzas negativas son aquellas que el grupo considera que actúan en contra del cambio, mientras que las positivas son aquellas que están a favor del cambio, es decir, que potencian la desaparición del problema.

A continuación, se procede a la puesta en común, donde se enumeran los aspectos positivos y negativos los cuales serán anotados en una pizarra o similar para que pueda ser visto por todos.

Después, los pequeños grupos, priorizan el poder que tiene cada una de las fuerzas para luego, para cada fuerza resistente al cambio se elabora una lista de aspectos por la que esta fuerza resistente aumenta o reduce su importancia.

Se pasa a trabajar en el gran grupo donde se realiza la puesta en común y donde el educador actúa como moderador y lanza al aire preguntas sobre cual es la historia del problema y pide al grupo la búsqueda de soluciones que puedan en la realidad ser viables.

 Afirmación

Este tipo de actividades que se presentan a continuación, ponen en juego los mecanismos que potencian la seguridad en un mismo y con respecto a las posibles presiones exteriores.

Aumentando la afirmación de uno mismo y del grupo potencia también una mayor comunicación y seguridad a la hora de enfrentarnos a manipulaciones externas siendo concientes de la propia autonomía personal.
1).- Desarrollando valores.
Objetivos:

Escuchar pacientemente la opinión del otro.

Ponerse en el lugar del otro.
Técnicas:

Trabajo en grupos.
Desarrollo:

El educador reparte un papel a cada miembro del grupo en el cual deben escribir "me encuentro mejor en el grupo cuando...", "me encuentro peor en el grupo cuando...".

Después, se forman pequeños grupos de tres personas donde cada miembro, durante cinco minutos, comentarán lo que han escrito en el papel, mientras los otros dos miembros del grupo escuchan atentamente. Luego, se intercambian los papeles hasta que todos los miembros hayan expuesto al resto sus frases.

El educador tiene que tener en cuenta que todos los participantes hablen durante cinco minutos, que se produzcan situaciones de feed-back entre los miembros del grupo potenciando la escucha activa, comprensión y ningún tipo de crítica destructiva.

2).- Definiendo mis ideas.

Objetivos:

Resistir al intento de manipulación verbal.

Favorecer la afirmación de uno mismo.

Potenciar la resistencia asertiva favoreciendo así el diálogo.

Técnicas:

Dramatización (edredón, disco rayado).

Desarrollo:

El educador propone una situación de conflicto, como puede ser una situación de presión que incite al consumo de algún tipo de droga (ya que es el tema que tratamos en este apartado dentro del manual, pero se puede trabajar ante cualquier tipo de conflicto en el que exista una presión externa).

A continuación, por parejas, después de un tiempo para meterse en situación, cada miembro de la pareja interpela a la otra incitándola al consumo, utilizando para ello todo tipo de tretas verbales para intentar convencerla. La otra intenta responderla de una de las dos formas que a continuación se ofrecen:

Edredón:

Frente a un hecho indiscutible, responder "es cierto"

Frente a una opinión, responder "es posible"

Frente a un argumento de razón, responder "es lógico".

Disco rayado:

Repetir todo el tiempo la primera respuesta que se haya dado, por ejemplo:

¡Te gustaría probar algo que te hará flipar!

Gracias, pero no se me apetece.

Si no quieres probarlo, !es que eres un gallina!

Si tú lo crees, pero no se me apetece.
Favorecer la comunicación:

Este tipo de actividades que se ofrecen a continuación, buscan estimular la comunicación, pretende favorecer la escucha activa favoreciendo relaciones más cercanas y abiertas.
1).- Con otros ojos.

Objetivos:

Reflexionar sobre como pueden influenciar los estereotipos a la hora de juzgar a alguien y en la forma de condicionar nuestra visión de la realidad.

Técnicas:

Dramatización.

Desarrollo:

Esta actividad tiene dos vertientes o formas de desarrollarse:

A) El educador coloca a cada participante unas gafas de cartulina en las que aparece escrito un determinado estereotipo, como puede ser "listillo", "vulnerable", "pelota", "engreído"...., pero sin que el que las lleve puestas sepa lo que pone en ellas.

A continuación, el educador propone un tema a discutir y los componentes de la actividad se dirigirán al resto de los participantes con la idea que para él tiene el estereotipo que el otro lleva, es decir, consiste en etiquetar al otro.

B) El educador coge una de las gafas de cartulina y plantea al grupo que éstas tienen una determinada característica que consiste en que aquel que se las ponga verá la realidad desde el punto de vista de un determinado rol o estereotipo.

A continuación, invita a un voluntario a ponerse las gafas, como puede ser la de la desconfianza, y a decir que ve a través de ellas ante una determinada situación. Luego, se sacan otras gafas y se hará el mismo procedimiento.

NOTA: Sería conveniente que la situación a escenificar tuviera relación con el tema que aquí proponemos: drogas, presión del grupo o similar...., aunque puede ser tratado con cualquier temática.

2).- Comunicación enredada.

Objetivos:

Ejercitar el desarrollo verbal.

Potenciar la escucha activa.

Ser críticos ante los mensajes que nos llegan ya que en muchas ocasiones éstos pueden ser manipulados.

Crear un espacio de distensión

Desarrollo:

El educador pide la colaboración de dos voluntarios los cuales, fuera del grupo, deben ponerse de acuerdo sobre el tema a tratar para luego, desarrollarlo en el gran grupo intentando despistar al resto de los oyentes para que no averigüen el tema que realmente se discute. El resto de los participantes no pueden hacer ningún tipo de preguntas, pero si cree saber el tema que se trata se lo comunica al oído a uno de los voluntarios que participan en la actividad y en el caso de adivinarlo se integra en la actividad desarrollándola de la misma forma que se había iniciado desde el primer momento, es decir, tratando el tema elegido, pero al mismo tiempo despistando al resto, así hasta que todos menos uno haya dado con el tema a tratar, momento el en que se revela el tema; en caso de que se equivoquen sobre el tema se volverá al grupo de la escucha activa, si el individuo cree tres veces saber de que tema se trata y éste es erróneo será excluido del juego.

EVALUACIÓN.


La evaluación de este taller de prevención de drogas en adolescentes va a constar de un cuestionario que se hará al principio del taller y otro cuestionario al final con el fin de saber los conocimientos que los chicos tienen sobre las drogas. Además, se hará una evaluación al final de cada actividad para que los chicos digan lo que les ha gustado de la actividad.

CUESTIONARIO INICIAL.

CONTESTAR A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

Yo creo que una droga es:

Una diversión.

Un vicio.

Una ayuda ante los problemas

¿Cuántos tipos de drogas conoces?.

De 1 a 4.

De 5 a 8.

Más de 8.

Nombra las drogas que conoces.

¿Consideras que el alcohol y el tabaco son también drogas?.

Sí (los dos).

Ninguno de los dos.

El tabaco sí, pero el alcohol no.

El tabaco no, pero el alcohol sí.

¿Consumes bebidas alcohólicas?.

Nunca.

Ocasionalmente.

Sólo los fines de semana.

Diariamente.

¿Cuándo tomaste tu primera copa?.

¿Fumas?.

Sí.

No.

Si fumas, ¿A qué edad comenzaste a hacerlo?.

Si fumas, ¿ Por qué lo haces?.

Porque me agrada.

Porque mis amigos lo hacen.

Porque soy mayor.

Por otros motivos. ¿Cuáles?.

Si bebes, ¿ Por qué lo haces?.

Porque me agrada.

Porque mis amigos lo hacen.

Porque soy mayor.

Por otros motivos.

¿Te han impulsado tus amigos a beber o a fumar?.

¿Te has sentido alguna vez incómodo por esa razón?.

¿Has consumido alguna vez otro tipo de droga?.

CUESTIONARIO FINAL.

CONTESTA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

Este taller me ha parecido................................................................................

Me ha ayudado a formar una opinión a cerca de.............................................

¿Me ha servido de algo?..................................................................................

¿Qué visión tienes ahora sobre las drogas?.....................................................

Las actividades me han parecido.....................................................................

¿Sabrías como actuar en una situación de conflicto?......................................

Creo que este taller debería mejorar en...........................................................

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIÓN DE LAS ACTIVIDADES

Mi participación ha sido:

Activa.

Muy activa.

Pasiva.

Muy pasiva.

La actividad me ha parecido:

Interesante.

Poco interesante.

Nada interesante.

Muy interesante.

Lo que he aprendido me resulta:

Muy útil.

Poco útil.

No me interesa.

El trabajo con el grupo ha sido:

Muy coordinado.

Poco coordinado.

No ha habido coordinación con el resto del grupo.

¿Te gustaría que se siguieran haciendo actividades como ésta?.

Si. 

No.

Me da igual.

En general la actividad me ha resultado.

Muy divertida.

Poco entretenida.
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11. LUDOPATÍA: ADICCIÓN A INTERNET Y VIDEOJUEGOS

Melissa Rodríguez Avero, Lorena Garcés Gonzalez


Introducción 

Las nuevas tecnologías 

Dada la multitud de contextos (vida social, laboral, etc.) en los que está presente la tecnología informática, resulta imposible definir un patrón de criterios para diagnosticar una conducta adictiva.

Se ha empezado a considerar cómo puede existir un núcleo común a todos los elementos psicopatológicos ligados con la informática, que es el uso abusivo de los ordenadores, considerándose las diferentes manifestaciones como formas clínicas diferentes de un único trastorno.

A pesar de que no existe un patrón definido de criterios de diagnóstico, la conducta adictiva depende de dos variables:

La existencia de consecuencias directas y adversas sobre la salud y/o actividad de un usuario en particular.

Actitud compulsiva hacia esa actividad que incide directa y negativamente sobre el sujeto.

Según E. Echeburúa, la adicción llega cuando esta afición "interfiere en tu vida cotidiana o no se busca esa conducta para pasarlo bien, sino para no pasarlo mal".

El psiquiatra Francisco Alonso-Fernández añade cómo los problemas aparecen cuando "existe una absoluta necesidad de desarrollar esa actividad y se experimenta ansiedad si no se lleva a cabo".

No existe un tratamiento estandarizado definido, no obstante, los pocos casos ilustrados hasta hoy han registrado una notable mejoría a partir del momento en que el paciente ha tomado plenamente conciencia de su problema.

Perfil del adicto a videojuegos.

Sujeto introvertido.

Poco interesado por la relación social

Intrínsecamente "raro", con intereses inusuales y actitudes poco empáticas.

Con tendencia al aislamiento.

Suele tener un notable nivel intelectual.

Modalidades de videojuego.

Se han establecido cuatro divisiones de los videojuegos en función de las habilidades y recursos psicológicos necesarios para su utilización.

A su vez, cada uno de estos grupos se subdivide en una serie de categorías relacionadas con el desarrollo del juego, su temática, e incluso, su grado de relación con la realidad.

Estas 4 modalidades son las siguientes:

El juego de "Arcade".

Se caracteriza por: un ritmo rápido de juego, exigiendo tiempos de reacción mínimos; atención focalizada y un componente estratégico secundario.

Ritmo rápido de juego: los juegos de este tipo se caracterizan por una acción trepidante que imposibilita la atención por parte del jugador a otro estímulo que no sea el juego en sí mismo.

Esta característica genera una importante fatiga, ya que los únicos momentos de descanso se suelen dar tras haber cometido un error o un número determinado de ellos. Por esta razón, algunos de estos juegos admiten la posibilidad de pausar el desarrollo del juego.

Tiempos de reacción: Es la medida del tiempo que transcurre entre la presentación de un estímulo y la respuesta a éste.

En este tipo de juegos, las medidas del tiempo de reacción son complejas, ya que, normalmente, la respuesta depende de la presencia simultánea de numerosos estímulos, su posición en la pantalla, trayectoria y velocidad.

Ausencia de componente estratégico: Este tipo de juegos no precisa la planificación de las aciones que deberán desarrollarse en un momento posterior del juego, a lo sumo, la práctica repetida facilita el aprendizaje (por un mecanismo de ensayo y error) de una serie de estrategias que resultan ventajosas para el jugador. Este componente estratégico tiene escaso peso, ya que no varía de una partida a otra y es inherente al propio diseño del programa.

Atención focalizada: Es una consecuencia de los dos elementos anteriores, ya que para poder seguir el ritmo que imponen, respondiendo de manera acertada, es preciso orientar todos los sentidos hacia el videojuego, que se convierte en el único objeto de atención.

Dentro de esta categoría se distinguen cuatro juegos:

Juegos de plataformas: El protagonista debe ser conducido a través de un escenario bidimensional, desplazándose de izquierda- derecha y de arriba- abajo. A lo largo y ancho de cada escenario existen una serie de posiciones en las que el jugador puede o debe situarse.

Laberintos: El núcleo fundamental del juego gira alrededor de un laberinto que suele ser de gran extensión. El jugador sólo observa una fracción del laberinto, el cual se puede diseñar en perspectivas bi o tridimensionales.

Deportivos: El núcleo argumental es el tema deportivo. Estos juegos se caracterizan por la supremacía de la acción sobre cualquier componente de tipo táctico o estratégico.

Dispara y olvida: La acción trepidante se constituye en el eje fundamental del juego. Su desarrollo es lineal, de modo que una vez superado un escenario ya no se vuelve a él.

Juegos de Simulación.

Permiten al jugador asumir el mando de situaciones o tecnologías específicas. Estos juegos se caracterizan por la baja influencia de los tiempos de reacción y de los elementos perceptivos y espaciales. Requieren estrategias complejas y cambiantes de una partida a otra, conocimientos específicos acerca de la simulación.

Baja influencia del tiempo de reacción: Este tipo de juegos requiere del jugador un elevado componente de planificación y anticipación de sus acciones lo que, unido a un ritmo de juego más relajado, hace que el tiempo de reacción sea una variable que interviene de modo marginal en el desarrolla del juego y en períodos de tiempo claramente definidos.
Estrategias complejas y cambiantes: cada partida se desarrolla según diferentes condiciones iniciales ante las que el jugador puede ensayar una serie de estrategias que le permitan dar con la forma más adecuada de solución.
Conocimientos específicos: En estos juegos figuran manuales de gran volumen donde se desarrollan dos temas fundamentales: el primero hace referencia a la comunicación entre el jugador y la máquina. La segunda parte suele añadir información teórica acerca de la propia simulación. Habitualmente la complejidad de esta información es tal que el juego posee una opción de entretenimiento.
Atendiendo a sus características intrínsecas, se distinguen dos formas de juego de simulación:

Simuladores instrumentales: Fueron los primeros juegos de este tipo que se comercializaron. Se restringen a la simulación de tecnologías militares o elitistas (aviones de combate, automóviles deportivos, etc.).

Simuladores situacionales: El jugador debe asumir un papel concreto, determinado por el tipo de simulación, y comportarse con arreglo a sus conocimientos. Se distinguen dos tipos dentro de esta categoría:

Simuladores deportivos: El simulador deportivo por antonomasia es el ajedrez.

"Simuladores de Dios": Son de reciente aparición y se basan en la asunción, por parte del jugador, del papel de un personaje sobrenatural, o bien, en la unión bajo su persona de los cargos que en la realidad corresponderían a diferentes personas.

Atendiendo a su temática, se pueden clasificar en tres grupos: 

Simuladores Bio-Ecológicos.

Simuladores Socio-Económicos.

Simuladores Mitológicos.

Juegos de estrategia: Aventuras Gráficas, juegos de rol y War-Games.

Aventuras Gráficas: El jugador adopta una identidad específica (un protagonista usualmente de ficción), conociendo únicamente el objetivo final del juego.

La acción de estos juegos se desarrolla mediante la utilización de una serie de formas verbales (órdenes) que el programa reconoce y la posesión de objetos que aparecen a lo largo de los diferentes escenarios.

Juegos de rol: Obedecen, en nuestros días, a un público algo más restringido. A diferencia de las aventuras gráficas, estos juegos poseen animaciones más sencillas y algoritmos más complejos.

El jugador puede diseñar a los protagonistas, combinando una serie de características de estos (valor, inteligencia, etc.). 

Estos juegos suelen basarse en argumentos ambientados en la Edad media, siendo frecuentes personajes fantásticas y ambientes lóbregos, etc. 

Juegos de estrategia militar pura o War-Games: Corresponden a la conversión en programas informáticos de los conocidos juegos de tablero.

Todos estos juegos tienen un denominador común: el requerimiento de una elevada dosis de constancia y la posesión de unas estrategias de solución de los problemas.

Reproducciones de mesa.

Estos juegos utilizan la tecnología informática para sustituir al material del juego (tablero, fichas, dados) y eventualmente al adversario.

Esta modalidad de videojuego suele ser el preferido por aquellas persona que usan un ordenador para su trabajo y que difícilmente se muestran interesados en el videojuego.

¿Cuál es el tiempo máximo que se puede jugar sin comprometer la salud?

No existe un período de tiempo válido para todos los sujetos, puesto que éste variará en función del tipo de juego, el hecho de que se juegue solo o en compañía, de la edad de los jugadores y de un cúmulo de circunstancias no generalizables a todos los sujetos (sea o no época de exámenes, climatología, etc.).

En general, los juegos de tipo "Arcade" y, dentro de éstos, los de "plataformas" y los de "dispara y olvida" son los que se deberían desarrollar durante los períodos de tiempo más pequeños. Los juegos de tipo deportivo y del tipo "laberintos" podrían alargar su tiempo. Por último, las aventuras gráficas, simuladores, War-Games y juegos de rol son los que, por su propia naturaleza, admitirían sesiones de juego más largas sin que comprometiesen su salud.

¿Cómo influyen los videojuegos en la conducta?

Las investigaciones acerca de la influencia de los videojuegos sobre la conducta difieren de unas a otras, llegando a mostrar conclusiones totalmente contradictorias (la información que hemos conseguido acerca de este tema se ha recogido de distintas investigaciones). 

¿Afectan al desarrollo intelectual?

Hasta ahora, todos los estudios realizados coinciden en la ausencia de efectos adversos a nivel intelectual derivados del juego con videojuegos. De estos estudios derivan las siguientes conclusiones: 

Los jugadores de videojuegos suelen tener un mayor nivel intelectual que sus compañeros no jugadores, a la vez que presentan diferencias en su estilo de procesar la información.

Tienen mayor coordinación óculo-manual que los no jugadores, aunque esto sólo resulta cierto en los juegos de tipo "Arcade" y, entre éstos, los de características más simples.

Muchos videojuegos incorporan elementos perceptivos, los cuales implican un notable entrenamiento en la percepción dinámica de imágenes, habilidad en la que los niños de hoy día han demostrado una clara superioridad a los adultos.

En muchos videojuegos también están presentes elementos deductivos. A diferencia de los juegos de tablero tradicionales, en la mayor parte de videojuegos, el jugador sólo conoce unas pocas reglas, de modo que, a medida que suma experiencia, va descubriendo las estrategias necesarias para mejorar su rendimiento.

Algunos juegos requieren del jugador una atención selectiva, considerada ésta como la capacidad para seleccionar entre múltiples estímulos (auditivos y visuales) aquellos que resultan relevantes para el juego. También destacan elementos amnésicos (relativos a la memoria) como la memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo.

Los jugadores de videojuegos presentan una clara ventaja en el factor de razonamiento abstracto frente a los no jugadores.

De modo general se puede considerar como la aceptación del videojuego como fenómeno de masas puede mejorar el rendimiento intelectual.

¿Modifican el carácter?

Actualmente, las investigaciones que abordan este tema difieren entre ellas, cuyas conclusiones son las siguientes:

La práctica de esta forma de entretenimiento no supone especiales variaciones en el carácter de sus jugadores. El único rasgo de personalidad en el que los jugadores de videojuegos muestran diferencias es en el de la extroversión, de tal manera que los jugadores presentan mayor nivel de extroversión que los no jugadores.

Los jugadores habituales no dedican menos tiempo a otras actividades sociales, culturales o de ocio que se pudieran considerar más constructivas, puesto que los jugadores acostumbran, incluso, a superar en estos aspectos a los no jugadores.

Una elevada frecuencia de juego con videojuegos no implica la existencia de trastornos psicopatológicos objetivamente observables.

Los jugadores tienen una mayor flexibilidad a la hora de emitir juicios sobre su propia persona que los no jugadores, quienes aparecen como personas más convencionales y estereotipadas.

No se ha encontrado ningún tipo de relación entre la práctica en el juego de videojuegos y variables tales como: autoestima-autodegradación; desviación psicopática; conformidad social; hostilidad-amigabilidad; conflicto social; tendencia al gregarismo; obsesividad y motivación por el logro. 

Las mujeres con elevado interés en los videojuegos presentan una mayor necesidad de logro que las que no estaban interesadas en ello.

Los jugadores de ambos sexos presentan puntuaciones significativamente menores en la dimensión de personalidad obsesividad-compulsividad. A su vez, la menor obsesividad-compulsividad implica la existencia de un menor nivel de ansiedad entre los jugadores que entre los no jugadores.

Los jugadores de más alta frecuencia presentan mayores necesidades de aislamiento y escape, estableciendo algo parecido a una relación interpersonal con la máquina de videojuegos.

La variable impulsividad tiene mayor intensidad entre los varones de alta frecuencia de juego, aunque ello sólo aparece en el caso de varones que juegan con videojuegos de tipo "Arcade".

Los videojuegos han ofrecido a las familias la posibilidad de compartir el juego, aunque este efecto es evidente en las relaciones entre padres e hijos, dada la orientación de los videojuegos hacia un público básicamente masculino.

¿Cuál es su relación con la autoestima?

En general, existe acuerdo entre los investigadores en señalar una clara relación entre la autoestima y la práctica de videojuegos en los adolescentes jóvenes, de tal manera que este entretenimiento puede considerarse como un mecanismo apto para mejorar el autoconcepto de aquellos sujetos que lo tienen más devaluado.

Por otra parte, la modalidad de juego (en casa o en salas recreativas) supone diferentes patrones de conducta social. De este modo, las chicas hacen de los videojuegos una actividad social, mientras que para los chicos se convierte en una actividad solitaria y de carácter competitivo.

En el estudio entre videojuegos domésticos y los de salas recreativas se ha podido establecer como únicamente se logran cambios en la autoestima mediante el juego cuando éste tiene lugar en las máquinas de las salas recreativas.

¿Son sexistas los videojuegos?

La mayor parte de las investigaciones coinciden en señalar que el videojuego de media y alta frecuencia es una actividad casi exclusiva de chicos, resultando mínimo el número de jugadoras de alta o media frecuencia. Sin embargo, existen patrones de juego diferenciales entre varones y mujeres, estableciéndose como el juego femenino tiene unas características eminentemente sociales y el masculino se inclina más hacia el logro personal y la superación.

Una de las críticas que se efectúa tradicionalmente a los videojuegos es la de fomentar los estereotipos sociales basados en el papel preponderante del varón, situando a la mujer en un plano secundario y pasivo. Sin embargo, esta crítica resulta acertada para los videojuegos basados en un esquema tradicional, ya que existe una notable tendencia a romper este estereotipo en el diseño de juegos recientes, ofreciendo temáticas o personajes asexuados e intentando, en la actualidad, el ofrecer la posibilidad de variar las características del personaje con el que se identifica el jugador.

Un dato de especial importancia es el diferente trato que reciben, por parte de los padres, los elementos agresivos y hostiles frente a los sexuales: los padres y educadores muestran mayor interés por los contenidos agresivos que por los relativos a los papeles sexuales. Existen dos razones para explicar este trato diferente: 

En primer lugar, los videojuegos han sido aceptados como parte de la cultura contemporánea de los niños y de la revolución tecnológica. 

Una segunda razón la constituye el hecho de que los videojuegos circulan casi exclusivamente en circuitos privados, por lo que se trata de un mercado regulado por el propio consumidor, donde no existen controles previos a su publicación.

Respecto a los contenidos de tipo racista, es imprescindible señalar que, en la actualidad, existe un reducido número de juegos de estas características, los cuales circulan fuera de circuitos comerciales.

¿Producen agresividad o ayudan a controlarla?

Algunos trabajos coinciden en señalar la aparición de un mayor número de comportamientos y actitudes agresivas después de jugar con juegos de alto contenido hostil, coincidiendo en que la magnitud de esta relación es relativa y no superior a la que puedan producir actividades como la televisión.

Existe un importante grupo de investigaciones cuyas conclusiones difieren substancialmente. Entre éstas cabe destacar:

Los juegos de contenido agresivo son los preferidos por los varones.

Tan sólo es posible encontrar relación entre la agresión y el juego de videojuegos cuando los jugadores lo hacen en salas recreativas.

Las mujeres presentan mayor número de comportamientos agresivos después de jugar con un videojuego agresivo que los varones.

Un juego cooperativo despierta mayor grado de agresión que un juego de características competitivas. 

Los jugadores de juegos agresivos muestran una conducta más asertiva y fantasiosa que los jugadores de videojuego exentos de estos contenidos.

Un modelo agresivo potencialmente peligroso lo podemos encontrar en los juegos que presentan figuras humanas en situaciones violentas, donde se facilita el aprendizaje de estos comportamientos mediante un modelo imitativo. En esta categoría se pueden incluir los juegos de artes marciales.

¿Es posible encontrar entre los jugadores de videojuegos características entre los jugadores patológicos (optimismo irracional, pensamiento mágico, sentimientos de culpa, autocompasión y síndrome de abstinencia)? La respuesta es hoy por hoy negativa. El único factor común entre ludópatas y jugadores de videojuegos es la tendencia a la extroversión. Sin embargo, éste es un rasgo demasiado general, ya que lo comparten numerosos colectivos.

¿Adicción en los videojuegos?

Uno de los grandes tópicos respecto a este tema hace referencia a la hipotética "adicción" que estos juegos podrían generar.

En la actualidad, no existe ningún dato riguroso que haga suponer la posibilidad de una evolución comparable a la de un trastorno adictivo o del control de los impulsos en los jugadores de videojuegos.

Algunos estudios señalan como una elevada dedicación a los videojuegos puede conducir a la adhesión, sin que ello implique necesariamente adicción, ya que para que este concepto fuera aplicable deberían derivarse de la práctica del videojuego una serie de consecuencias negativas que hasta el momento no han podido establecerse, aunque es cierto que ocasionalmente nos encontramos con casos donde se asocia el videojuego a situaciones enfermizas.

Resulta un error comparar los jugadores de videojuegos con los de juegos de azar, ya que, por una parte, el jugador de videojuegos trata de satisfacer el reto de cumplir una misión difícil o de superar una puntuación, lo que supone una orientación al logro, al poder o una actitud competitiva, mientras que el jugador de juegos de azar trata de obtener un beneficio económico inmediato y asociado al hecho de jugar.

Además de estas diferencias entre ambos tipos de juegos, algunas investigaciones señalan la existencia de un claro predominio del "locus externo" entre los jugadores patológicos, es decir, cuando los sujetos no perciben ningún tipo de control sobre los acontecimientos externos, cosa que no ocurre con los jugadores de juegos de azar.

Algunos autores hablan de la dimensión de control como una de las que facilita el éxito de un videojuego, lo que se consigue mediante un adecuado escalado del grado de dificultad. No obstante, cuando se supera el límite más alto del juego se tiende a repetir el último patrón de dificultad, comprobándose como a partir de este punto el interés por el juego decrece rápidamente. De hecho, el interés por un videojuego se mantiene desde el momento que supone un reto a su capacidad. Este paralelismo es difícilmente sostenible con el que puede existir con un juego de azar.

A pesar de todo, es importante señalar que cualquier actividad que se realice en grandes cantidades de tiempo puede producir efectos negativos.

INTERNET.

DEFINICIÓN.

Es una red de información mundial. Su origen proviene de una serie de redes de computadoras desarrollada a finales de los 60 por entornos universitarios norteamericanos. Es sin duda la gran revolución tecnológica a nivel de usuarios ya que a puesto a disposición de todo el mundo, virtualmente el conocimiento universal.

Últimamente se ha observado un posible síndrome de adicción a Internet. El usuario encuentra en la red infinidad de servicios y una manera de relacionarse. Ante este nuevo mundo, el usuario se siente fascinado y su tiempo conectado ante el ordenador se dispara.

No debemos relacionar la adicción a Internet con la adicción al tabaco o al alcohol, puesto que no existe una sustancia responsable de la adicción. Sólo podría relacionarse con el juego patológico y cuando este uso interfiera en sus actividades habituales.

Tampoco debemos diagnosticar una adicción con ligereza, puesto que muchos profesionales requieren de mucho tiempo de conexión para su trabajo.

Perfil del adicto a Internet.

A pesar de que no existe un perfil del adicto a Internet, suele tratarse de personas jóvenes, preferentemente varones, con un elevado nivel educativo y desenvueltos en el uso de la tecnología. También se registra un subgrupo caracterizado por la timidez.

CONCEPTOS BÁSICOS.

CHAT: Canales de conversación por escrito con otros usuarios de Internet que en esos momentos estén conectados a la red. Dentro del chat, está el chat pornográfico, donde éste y, en general, los lugares relacionados con el sexo, son los principales objetos de búsqueda en Internet.

LISTAS DE CORREO: Sistema organizado en el que un grupo de personas reciben y envían mensajes sobre un tema en particular.

CORREO ELECTRÓNICO: Consiste en enviar y recibir mensajes de cualquier otro usuario de Internet. Es el recurso más utilizado.

MUD: Computadora que proporciona realidad virtual. El usuario asume un papel y se convierte en explorador. Ejercita sus fantasías y simula que está en cualquier situación.

WWW: World Wide Web. Una telaraña global de información a la que se accede para encontrar una información. Es la base de datos más completa.

WEB: Conjunto de sonidos, imágenes y textos que componen una página en Internet.

HTML: Lenguaje informático que se utiliza para confeccionar una página web.

LINK: Enlace. Direcciones anexas en las que podemos encontrar más información o publicidad sobre cada tema.

MÓDEM: Dispositivo que permite el acceso a Internet. Se conecta a la vez al ordenador y a la línea telefónica.

CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO:

Juan Alberto Estallo Martí, en una publicación suya titulada "Ciberadicción: ¿Una nueva ludopatía?, incluye el siguiente modelo para diagnosticar una adicción a Internet.

Tolerancia.

Necesidad de un incremento de conexión para una satisfacción propia.

Disminución de su efecto con el uso continuo de similares tiempos de conexión.

Abstinencia, caracterizada por las siguientes manifestaciones:

Síndrome de abstinencia.

Cesar o reducir el tiempo de conexión después de largos períodos de un intenso uso.

Aparición de dos o más de los siguientes síntomas después de producirse el punto anterior:

Agitación psicomotriz.

Ansiedad.

Pensamientos recurrentes (obsesivoides) acerca de lo que estará ocurriendo en Internet.

Fantasías o sueños acerca de Internet.

Movimientos voluntarios o involuntarios similares a los que se efectúan sobre un teclado.

Los anteriores síntomas producen malestar o deterioran las áreas social, ocupacional o cualquier otra área vital.

El uso de Internet o de cualquier otro servicio on-line es preciso para aliviar o suprimir los síntomas abstinenciales.

Se accede a Internet más a menudo o durante períodos de tiempo más prolongados de los que se había planteado.

Existen propósitos persistentes e infructuosos de suprimir o controlar el acceso a la red.

Se invierte una cantidad de tiempo notable en actividades relacionadas con Internet.

Las actividades sociales, profesionales o de recreo disminuyen o desaparecen a causa del uso de Internet.

Se permanece conectado a pesar de saber que ello supone un problema persistente y recurrente de tipo físico, social, laboral o psicológico (privación de sueño, conflictos matrimoniales, negligencia laboral, etc.).

Además, Lynne Roberts describe determinadas consecuencias fisiológicas que provoca un uso abusivo de Internet:

Respuesta condicionada (aceleración del pulso, incremento de la TA) a la conexión del módem.

Conciencia alterada durante largos períodos de tiempo.

Sueños que aparecen en forma de "Scroll".

Importante irritabilidad al ser interrumpido.

MODELOS DE ADICCIÓN.

Se registran dos modelos de adicción a Internet:

Sujetos muy aficionados a los ordenadores que utilizan la red para recoger información, jugar en solitario, obtener programas y que no establecen ningún contacto interpersonal.

Los que frecuentan recursos como los chats, buscan la estimulación social para cubrir sus necesidades de relación social, de ser reconocido, amado...

Da la oportunidad de crear ese Yo ideal de uno mismo, y además permite un amplio margen a la fantasía.

INVESTIGACIONES REALIZADAS.

La documentación sobre este síndrome es escasa. Esta información se compone de algunos artículos periodísticos, algunas declaraciones y escasos estudios.

Las investigaciones fundamentales son las siguientes:

El trabajo de la Dra. Kimberly S. Young.

Su estudio se compone de un gran cuestionario de 33 páginas, aunque no tenemos información sobre los resultados. La estructura de su trabajo consta de las siguientes partes:

Patrones conductuales de uso de Internet.

Perfil de personalidad.

Razonamiento.

Escala de depresión.

Escala de búsqueda de sensaciones.

Datos demográficos.

Ha publicado un artículo en donde, a través de un caso, comenta que las personas sin conocimiento sobre la tecnología pueden presentar problemas con Internet.

El trabajo de Viktor Brenner. Marquetter University Counseling Center and SUNY-Buffalo. Milwaukee, WI., estudia el perfil del adicto, señalando que debido a la facilidad para utilizar Internet, puede usarlo un amplio abanico de personas. El realizó un cuestionario denominado IRABC (Internet Related Addictive Checklist) del que obtuvo los siguientes resultados.

Su perfil de usuario se basa en un varón con una edad media de 32 años, con un gran nivel de escolarización y frecuentemente en estado soltero o divorciado.

Destaca también el importante número de usuarios que conocieron personas en la red cuyos encuentros, en su mayoría, no eran de riesgo (parejas sexuales).

Ivan Gobberg emplea los siguientes criterios de diagnóstico, con respecto al "uso patológico de ordenadores".

Modificación de hábitos de vida para permanecer más tiempo conectado.

Menor actividad física.

Descuido de la salud.

Rehuir de cualquier otro tipo de actividad que conlleve un menor tiempo de conexión.

Cambios en los hábitos de sueño.

Disminución de la sociabilidad y, en consecuencia, de las amistades.

Descuido con respecto a la familia y amigos.

Deseo de estar más tiempo frente al ordenador.

Descuido respecto al trabajo y obligaciones personales

Instituto Federal Suizo de Tecnología. Internet: conducta y adicción.

Este trabajo se basó en un cuestionario del que obtuvo las siguientes conclusiones, partiendo de tres grupos (adictos, aquéllos que no contestaron a esta pregunta y no adictos):

El primer grupo demostró conocer más gente en la red y sentirse más perjudicados en su trabajo, finanzas o vida social que el grupo de no adictos.

El grupo de adictos registró un mayor tiempo de conexión, sobre todo en el IRC y en la WWW.

Este grupo también reconoce sentir la necesidad de estar cada vez más tiempo conectado a Internet, el cual aparece frecuentemente en sus sueños.

Y, en general, también reconocen que invierten más tiempo conectados del que habían previsto y que dedican más tiempo a sus ordenadores que a su ocio.

ACTIVIDADES

Estas actividades están destinadas a un grupo de 10 adolescentes aproximadamente, con edades comprendidas entre los 14 y 16 años.

Dichas actividades no están encaminadas a curar la adicción, sino que complementan paralela o posteriormente a un tratamiento psicológico que reciben los jóvenes adolescentes.

Como se podrá observar a continuación, las actividades que hemos propuesto se realizarán en grupo.

Pensamos que los destinatarios no deben ser sólo adictos, puesto que los no adictos pueden ayudarles a fomentar las relaciones interpersonales, no sólo con los miembros del mismo grupo, sino con personas ajenas a él.

Estas actividades también actúan de forma preventiva para los no adictos, puesto que les ofrecen otras alternativas de ocio.

VICTIMAS POTENCIALES.

Las actividades que hemos sugerido responden a los siguientes objetivos:

Dar alternativas de ocio a estos jóvenes.

Aprovechar sus conocimientos sobre la tecnología para desarrollar otro tipo de actividades.

Fomentar la comunicación y las relaciones interpersonales.

Facilitar la adquisición o refuerzo de habilidades sociales.

Retomar los hábitos higiénicos, alimenticios y de sueño.

Potenciar la actividad física.

Hemos clasificado las actividades en cuatro grupos:

DINÁMICA DE PRESENTACIÓN.

TALLERES.

FOTOGRAFÍA.

RADIO.

MANUALIDADES.

CERÁMICA.

MARQUETERÍA.

DINÁMICAS DEPORTIVAS.

DINÁMICAS EN UN ESPACIO ABIERTO O DELIMITADO.

DINÁMICAS ACUÁTICAS.

ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE.

ACAMPADA.

DINÁMICA DE CREATIVIDAD.

SENDERISMO.

JUEGOS DE OBSERVACIÓN.

ESPELEOLOGÍA.

SE REPITEN LOS OBJETIVOS 1, 3 Y 4.

DINÁMICA DE PRESENTACIÓN.

Esta actividad está principalmente destinada a fomentar la comunicación entre los miembros del grupo.

Como no se sigue un orden para realizar estas actividades, esta dinámica de presentación se realizará con la primera actividad que se lleve a cabo.

DENOMINACIÓN: ¿Cómo te llamas?

DURACIÓN: hasta que los participantes lo deseen.

MATERIAL: un espacio amplio y sillas.

PROCESO: Todos los participantes se colocan sentados en las sillas formando un círculo. El educador pasea alrededor del círculo y selecciona a una persona tocándola en el hombro. Ambas se saludan preguntándose sus nombres y haciéndose varias preguntas (¿Dónde vives? ¿Qué te gusta hacer?...). Luego salen corriendo alrededor del círculo en direcciones contrarias.

Los dos intentan llegar primero a la silla que queda libre, pero cuando se cruzan deben repetir de nuevo el saludo y las preguntas anteriormente hechas. El último en llegar a la silla vacía continúa el juego.

Cualquier persona de las que están sentadas al lado de la silla vacía puede ocuparla dejando la suya libre. De esta forma, el lugar vacío cambiará constantemente de sitio.

La persona que se ha quedado sin sitio podrá decir cuando él lo desee “¿Cómo están ustedes?” y todos contestarán “Bien”, cambiándose rápidamente todos de lugar. El que se quede en su silla comienza de nuevo el juego.

TALLERES.

Con estos talleres se intenta dar alternativas de ocio a estos jóvenes.

Además, hemos incluido los talleres de fotografía y de radio, aprovechando sus conocimientos sobre la tecnología, y así poder aplicarlos en otros campos.

TALLER DE RADIO.

METODOLOGÍA.

Se llevará a cabo una metodología activa en la que los jóvenes, además de adquirir conocimientos, se sentirán protagonistas de programas radiofónicos.

ACTIVIDADES

Tras una breve introducción por arte del educador/a acerca de la historia de la radio y su funcionamiento, se realizarán las siguientes actividades en grupo: 

Ejercicios de vocalización.

Técnicas para la expresión radiofónica.

Coloquios y debates sobre la comunicación radiofónica.

Realización de algún programa de radio.

RECURSOS

Transparencias.

Retroproyector.

Materiales fungibles: folios, bolígrafos y rotuladores, tiza, archivadores, copias del dossier del taller de radio.

TEMPORALIZACIÓN

Dos meses (32 horas).

MARQUETERÍA

METODOLOGÍA

Debido a los contenidos eminentemente prácticos de este taller, no se contempla una base teórica, pero sí una explicación inicial de cada una de las actividades a realizar.

No obstante, al inicio del taller, se dará una explicación de las medidas de seguridad que los jóvenes deben tener en cuenta a la hora de utilizar las herramientas.

ACTIVIDADES

Realización de distintas figuras, aunque este taller no sólo se basa en la obtención de éstas. Hay que conseguir también destacar estas figuras, darles vida, fuerza, a través de relieves, colores y juegos de sombras.

RECURSOS

Plancha de contrachapado lisa y una sierra de marquetero, con sus correspondientes seguetas (hojas de la sierra, de tamaños y grosor variable, pero siempre pequeñas).

Para realizar un trabajo de marquetería conviene preparar un “banco”, es decir, una mesa vieja o un viejo tablero que cuente con algunos entrantes o salientes al objeto de girar perfectamente el contrachapado.

Además de estas herramientas fundamentales, se requieren las siguientes:

Pegamento., Papel de lija fina., Punzones, Pinturas de varios colores, Pinceles y brochas. Papel, revistas, cuentos, periódicos, Tijeras, Lápices, Goma.

TEMPORALIZACIÓN Seis meses (45 horas).

DINÁMICAS DEPORTIVAS.

Debemos tener en cuenta que estos jóvenes adictos llevaban una vida bastante sedentaria ya que pasaban la mayor parte del día sentados ante el ordenador, lo que supone una disminución o ausencia de la actividad física. Es por ello por lo que hemos propuesto distintas dinámicas deportivas. Entre éstas hemos incluido dinámicas acuáticas ya que pueden despertar un gran interés entre los jóvenes

DENOMINACIÓN: el Cuponazo.

MATERIAL: Un balón por jugador.

DESCRIPCIÓN: Se dispone a los jugadores con un balón por sujeto, en grupos de cinco y en fila. Cada jugador se sitúa mirando las espaldas de su compañero. 

El juego consiste en tratar de avanzar lo más deprisa posible. Para ello, el primero se sentará sobre el balón e irá al fondo de la fila. Sólo cuando se haya sentado un jugador, su compañero más próximo de atrás puede hacer lo mismo.

Mientras esto ocurre, todos botan su balón. Gana el equipo que antes llegue a una zona determinada de antemano.

DENOMINACIÓN: Pelota azucarada.

MATERIAL: Una pelota blanda (de espuma o pelota de tenis usada) y un espacio delimitado.

DESCRIPCIÓN: Dos equipos cazadores y servidores se enfrentan intentando eliminarse por el lanzamiento de una pelota blanda. Los tiros se realizan desde la zona de lanzamiento, sobre los jugadores que están dispersos por la zona de juego. Todo tirador dirá el nombre de un rival y le lanzará el balón, si falla el lanzador será eliminado. Si no falla y alcanza a un contrario, los equipos se relevan sus roles. El jugador tocado y su equipo irán a la zona de lanzamiento, los contrarios huirán por la zona de juego evitando ser tocados.

Los equipos cada vez tendrán menos jugadores. Gana el equipo que consiga mantener un jugador en pista.

Si un jugador de los que huye se sitúa en la zona de fondo, deberá estar estático, sin mover los pies para esquivar el balón.

OBSERVACIONES: Es conveniente jugar en un espacio que al fondo tenga una pared o valla para que no se pierda la dinámica del juego. Sólo resultará eliminado el jugador que al lanzar falle su intento.

DENOMINACIÓN: La torre de babel.

MATERIAL: Un gran estandarte en el centro de un círculo central, 4 banderas, una en cada esquina, y una pelota de plástico.

PARTICIPANTES: se distribuirán por el campo en dos equipos menos dos jugadores, que ocupan la defensa de la bandera en el círculo central.

DESCRIPCIÓN: los jugadores de campo se pasan la pelota entre los compañeros del mismo equipo con gran rapidez y prestación para desmarcar a los contrarios y tumbar el estandarte. Los dos jugadores del centro defienden y molestan al defensor según el equipo que posea la pelota y, por tanto, según venga el ataque.

OBSERVACIONES: Mantener una estrategia de equipo para superar la posición y las acciones del otro conjunto.

DENOMINACIÓN: Ábrete de piernas.

MATERIAL: Espacio delimitado y balón.

DESCRIPCIÓN: Situación de cooperación entre los jugadores participantes en un espacio reducido.

Deben pasarse el balón, pudiendo dar únicamente un toque con el balón. Necesariamente, entre cada toque, uno de los jugadores debe situarse, abriéndose de piernas, en forma de túnel, para permitir que el balón pase entre sus piernas.

DENOMINACIÓN: Arriba y abajo.

MATERIAL: Un balón y una valla de atletismo.

DESCRIPCIÓN: Dos jugadores tratan de mantener el éxito de sus acciones de pase transmitiéndose el balón por entre la valla o por encima de ella en función de la orden del compañero.

OBSERVACIONES: Permitir un toque de control previo al pase del compañero.

JUEGOS ACUÁTICOS

DENOMINACIÓN: Enceste en la canasta acuática.

MATERIAL: una canasta flotante y una pelota de plástico.

PARTICIPANTES: En la piscina se forman dos grupos de cinco bien diferenciados por gorros de colores.

DESCRIPCIÓN: Intercambiar la pelota entre los miembros del equipo para introducirla en la canasta burlando la defensa de los otros. Se puede desplazar uno por debajo del agua con el material en las manos y pasarlo en la superficie.

OBSERVACIONES: Coordinación de movimientos y pasos.

DENOMINACIÓN: Carrera de barcos.

MATERIAL: una colchoneta o neumático por equipo.

PARTICIPANTES: Repartirse en dos equipos de cinco personas y una de ellas se coloca encima del material flotante.

DESCRIPCIÓN: Pasar la colchoneta o neumático sin que se moje el pasajero ni entre en contacto con el agua. Distanciarse del grupo contrario para evitar salpicaduras y malas intenciones.

OBSERVACIONES: Buscar una forma de desplazamiento de la embarcación que no ponga en peligro a su tripulante. 

MANUALIDADES

TALLER DE CERÁMICA

METODOLOGÍA

Se pondrá en marcha un método práctico en el que los jóvenes puedan desarrollar su creatividad de forma activa. Asimismo aprenderán las diferentes técnicas de modelado.

CONTENIDO

Bloque 1: Materias primas plásticas

Actividades:

Manipulación de  diferentes tipos de arcilla, mediante los distintos tipos de amasado.

Elaboración de muestrario de arcillas para el estudio y observación de las diferentes características de cada una y análisis de propiedades.

Clasificación de arcillas por:

Color

Granulometría 

Encogimiento

Porosidad

Fusibilidad

 Recursos:

Cuaderno de clase, arcillas, rodillos, espátulas, punzones, pizarra, herramientas, bibliografía, vídeos sobre canteras de materias primas, salida a entornos inmediatos.

Temporalización:  6 horas.

Bloque 2: Pastas cerámicas

Actividades:

Manipulación de pastas cerámicas 

Experimentar con diferentes materiales antiplásticos, texturantes, reductores, incorporándolos a los greses y porcelanas.

Combinar las pastas controlando sus cambios físico-químicos.

Clasificar las pastas por sus peculiaridades.

Componer un muestrario de color en los diferentes óxidos y pigmentos sobre pastas y arcillas.

Mezclar la arcillas con diferentes porcentajes de óxidos y pigmentos para la obtención de pastas coloreadas.

Creación de un módulo simple para el análisis del color, por contrastes, tonalidades, gamas cromáticas, etc.

Recursos:

Materias primas, listones de madera, rodillos, lona, espátulas, raspadores, chamotas de diferentes granos, hornos de pruebas y horno de clase. Diapositivas, visitas a fábricas especializadas en porcelanas y greses, visita a museos y fundaciones. Pastas y arcillas. Óxidos naturales, pigmentos, granatario, balanza electrónica, morteros, pinceles, esponjas.

Bloque 3: Herramientas y cerámicas.

Actividades:

Recopilación y clasificación de herramientas y útiles para los diferentes trabajos.

Realización de composiciones a base de incisiones y cortes con o sin finalidad, pero abarcando el mayor espectro de posibilidades.

Agrupación y clasificación de la maquinaria para la correcta utilización por alumno en las diferentes fases del proceso cerámico.

Elaboración de placas en la laminadora.

Control del horno, mediante ejercicios sencillos de curvas de cocción y selección de temperaturas.

Recursos:

Arcillas, diferentes tipos de herramientas y utensilios, esponjas, rodillos, listones, lonas, etc. Búsqueda y aportación de utensilios alternativos del entorno cotidiano a las herramientas específicas. Maquinaria eléctrica: hornos, tornos, cabina y pistola de esmaltado, galletera, balanza electrónica. 

Bloque 4: Engobes

Actividades: 

Selección de materias primas para la elaboración de engobes.

Confección de pruebas de alta y baja temperatura y engobes vitrificados.

Clasificación de engobes por temperaturas para su aplicación a los diferentes soportes.

Recursos:

Materias primas cerámicas, pastas y arcillas, óxidos naturales, pigmentos, granatarios, balanza electrónica, tamices, morteros, probetas, espátulas, pinceles, punzones, rodillo, hornos, calculadora, tabla periódica de elementos, cuaderno de clase.

Bloque 5: Técnicas constructivas cerámicas

ACAMPADA

Como ya habíamos señalado anteriormente en las dinámicas deportivas, los adictos pasaban la mayor parte del día frente al ordenador. Esta actitud no sólo perjudica a su actividad física. Sus hábitos de alimentación y los patrones de sueño se ven muy afectados. Invierten las horas de sueño para poder estar más tiempo frente al monitor, prácticamente se olvidan de comer y suelen presentar un aspecto un tanto descuidado. De este modo, con la realización de la acampada se intentará retomar los hábitos perdidos; se establecerán horarios de comida, se cuidará su aseo personal y se procurará que duerman suficientes horas.

METODOLOGÍA


Los jóvenes deberán colaborar en todas las tareas que conlleva la acampada: montar la tiendas de campaña; limpieza no sólo de sus tiendas, sino también de las zonas comunes; preparación de la comida. En caso de que sea necesario para un asadero u hoguera, deberán colaborar en la búsqueda de leña; etc.

RECURSOS


Tiendas de campaña, botiquín agua potable (en función de la duración de la acampada ), sacos de dormir, comida, linternas, motor eléctrico, mesas y sillas, transporte.   

DURACIÓN


Un fin de semana, aunque el periodo se puede modificar en función de las demandas de los jóvenes y las posibilidades de las que se dispone.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS


Las actividades que a continuación sugerimos no sólo están programadas para realizarse en las acampadas, sino que también se pueden realizar ajenas a ella (en excursiones, salidas... )

SENDERISMO


Para el desarrollo de esta actividad el educador/a deberá tener en cuenta los siguientes aspectos.

Antes de la marcha.


El educador/a deberá planificar la marcha previendo el número de participantes, la edad (que condiciona el kilometraje), estudio y elección del itinerario para prevenir puntos peligrosos (puentes, etc. ), establecer los descansos de recuperación, conocer el punto de llegada o estación y sus características (terreno, accidentes geográficos, agua potable, etc.). El educador/a debe tener en cuenta también el horario de salida y de actividad, el material necesario y la época del año ( en verano, marchas nocturnas o de madrugada) .

Durante la marcha.


El educador/a deberá llevar un ritmo uniforme y acompasado para evitar la separación del grupo y los tirones. Se pueden cantar canciones durante la marcha ya que, además de animar, ayuda a mantener un ritmo respiratorio.


Se intentará suprimir las bebidas antes y durante la marcha, aunque se permitirá beber un poco de agua en caso de que haya mucho calor. Los alimentos que se consumen  deben ser ricos en azúcar y de fácil asimilación.


Los descansos variarán en función del kilometraje de la marcha y de las capacidades físicas de los jóvenes.

Al final de la marcha.


Se curarán aquellas posibles heridas que se hayan producido durante el trayecto.

RECURSOS

Calzado y vestimenta apropiados. 

Cantimplora y alimentos.

Gorras y protección solar en el caso de que se haga de día.

Botiquín (algodón mercromina, alcohol, esparadrapo, vendas, gasas, etc.).

TEMPORALIZACIÓN


Depende de el trayecto programado y si se incluye o no dentro de la acampada

JUEGOS DE OBSERVACIÓN

“El rastreo de pistas voluntarias”


Esta actividad consiste en seguir unos rastros, huellas o pistas, bien naturales, bien artificiales, aunque en este caso sólo realizaremos el rastreo del segundo tipo

METODOLOGÍA


En la metodología del rastreo, se debe iniciar por el seguimiento de pistas artificiales. Éstas deben estar muy próximas en los primeros momentos aunque la distancia siempre va a ir condicionada por las características del terreno.

RECURSOS


Pistas artificiales que el monitor elaborará conjuntamente con los jóvenes.

ESPELEOLOGÍA

12. HÁBITOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES


Introducción

- Conceptos: 

Alimentación/alimentarse: Consiste en seleccionar y obtener del entorno los alimentos. Es un acto voluntario que depende de factores tan diversos como la cultura, la situación geográfica, las costumbres, la disponibilidad de alimentos, etc.

Nutrición/nutrirse. Es el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo asimila los nutrientes procedentes de los alimentos. Es un acto involuntario que se inicia con la toma del alimento.

Dieta equilibrada: Es aquella que permite mantener la salud, realizar la actividad física correspondiente y mantener un peso estable. Debe aportar las cantidades adecuadas de proteínas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales y fibra. Asimismo ha de proporcionar la dosis necesaria de energía.

- Adolescencia, época de cambios fisiológicos
La alimentación constituye uno de los problemas más importantes con los que se enfrentan los adultos responsables de los niños en edad escolar. 

La voluntad infantil lleva a los niños a elegir cosas en general y alimentos en particular según su percepción sensorial, colores, sabores, textura, etc. Habitualmente los alimentos elegidos con este criterio no corresponden con los más adecuados para su desarrollo infantil y sí con los más deficitarios en nutrientes perjudiciales para la salud.

Esta situación de elección de alimentos poco nutritivos, no conducen a una malnutrición más o menos severa. Habitualmente el problema clínico es el desarrollo de estados carenciales sobre todo en micronutrientes. Esto se debe a que las fuentes alimentarias de estos nutrientes pertenecen al grupo de alimentos peor tratados por la población infantil: verduras, frutas frescas, pescados. Las deficiencias en vitamina D, ácido fólico y zinc son las más comunes entre los escolares de las sociedades industrializadas.

El objetivo de los padres, educadores, demás responsables de los escolares, es el bienestar del niño. En la consecución de este objetivo interviene, de forma decisiva, la buena práctica alimentaria.

Generalidades de la fisiología de la adolescencia

Las características fisiológicas que diferencian la adolescencia de cualquier otra etapa de la vida son:

Maduración sexual

Cambio en peso y talla

Cambios en la distribución corporal.

Todos estos procesos requieren una elevada cantidad de energía y nutrientes que deben ser aportadas en función de las necesidades que determinan la edad y el sexo.

Madurez sexual. Todos los cambios que conlleva este proceso ocurren de forma progresiva y paulatina, generalmente suelen durar entre 5 y 7 años. En las niñas estos cambios suelen comenzar hacia los 10-11 años llegando al pico de máximo desarrollo hacia los 12-13 años. A partir de esta edad, la madurez sexual es completa consiguiendo la estabilidad funcional del mecanismo reproductor. Para los varones, el desarrollo suele comenzar uno o dos años después, y el pico de mayor desarrollo se produce en torno a los 14-15 años.

Este pico de crecimiento, en ambos, va a marcar las mayores necesidades nutricionales.

Cambios en peso y talla. El paso de niño a adulto es la etapa de la vida en la que el desarrollo físico es mayor. El niño gana aproximadamente el 20% de la talla que va a tener como adulto y el 50% del peso.

La evolución del peso y la talla durante esta etapa depende mucho del niño o niña, por lo que es muy difícil de estandarizar. Cuando se tiene que evaluar la relación peso/talla, se suelen utilizar tablas que orientan acerca de la "mejor relación". En ellas se establece el peso más adecuado, para cada 5 cm de variación en talla según la edad.

El resultado que se obtiene de consultar estas tablas es bastante aproximado. Habitualmente sólo se obtienen resultados claros a la hora de determinar casos extremos de delgadez u obesidad. Cuando se necesita, por diferentes motivos, conocer con exactitud el valor de esto parámetros, no hay mas remedio que hacer una evaluación antropométrica individualizada.

Cambios en la distribución corporal. En este aspecto es muy notable la diferencia entre chicos y chicas debido a la desigual distribución de la masa magra (músculo) y la masa grasa, y al diferente desarrollo de la masa ósea.

Los chicos tienden a ganar más peso que corresponde al aumento de masa muscular, su esqueleto crece más y el periodo de crecimiento general dura más tiempo.

Por su parte, las chicas ganan más masa grasa, el crecimiento de la masa ósea es menor y el periodo de crecimiento también.

Esta situación es una de las que más va a condicionar la alimentación. Se sabe que los requerimientos nutricionales son diferentes según el tipo de tejido que se desarrolle. No se necesita la misma cantidad de energía ni de proteínas para formar un kilo de masa muscular que de masa grasa. También es diferente la cantidad de vitaminas y minerales que hay que aportan para formar mayor o menor cantidad de masa ósea.

Factores psicosociales y alimentación

Es importante tener en cuenta que alimentar adecuadamente es algo más que proveer de alimentos suficientes para el crecimiento del cuerpo. En una alimentación adecuada intervienen además de una buena selección de alimentos, la situación socio-familiar, hábios y costumbres (alimentarios, religiosos, etc.), educación, nivel cultural, etc. A todo esto, hay que añadir la adaptación al momento fisiológico del niño, posibles situaciones especiales como preoperatorios, tratamientos con antibióticos, verano, periodo de mayor actividad física o psíquica, etc., que a veces hacen obligado la suplementación o la modificación de la dieta habitual.

Ambiente familiar. La familia influye en los niños de forma decisiva. Éstos aprenden imitando a sus mayores en todo. Así adquieren los buenos y los malos hábitos en todos los órdenes de la vida, incluida la alimentación.

En la mesa es necesario tener en cuenta que son los adultos los encargados de seleccionar la comida de los más pequeños, pero no por ello las deben convertir en aburridas y monótonas. Tampoco hay que olvidar que "la hora de comer" debe ser lo más agradable y distendida posible. Comer toda la familia junta es importante. La separación "de los pequeños suele revertir en hábitos poco saludables".

El trabajo de las mujeres. Encargadas del hogar y trabajando también fuera de casa, las mujeres de hoy en día tienen cada vez menos tiempo para elaborar comidas, y se ven obligadas a realizar comidas fuera de casa. Esto, a priori, revierte en un menor control sobre la alimentación familiar. En este aspecto, una mejor educación nutricional de todos los miembros de la familia facilitará una mejor alimentación, no se debe caer en la tentación de dejar parte de estos quehaceres en manos  de las fast-food (comida rápida, precocinada o similar), ni  a los productos enlatados. Un poco de voluntad en la buena práctica alimentaria de todos puede hacer mucho por las comidas familiares.

Condiciones económicas. Habitualmente de penuria económica, condicionan la selección de comidas de peor calidad, sin hacer el esfuerzo de pensar en posibles combinaciones que no suponen una mayor carga económica. Este aspecto es muy dependiente de la educación nutricional, el conocimiento de las equivalencias alimentarias y algunos trucos culinarios.

Influencia televisiva. El número de horas de televisión que cada adolescente soporta es muy elevado. La influencia se ejerce a varios niveles:

Los adolescentes están sentados disminuyendo notablemente la actividad física y con ello el gasto energético. Esta situación supone corregir en cantidad energética la dieta habitual de los niños para evitar problemas derivados del elevado consumo y del poco gasto (obesidad).

Los adolescentes se dejan influenciar por los anuncios de diferentes alimentos que son los que eligen para su dieta, sin medida alguna de su calidad y aptitud. Los padres a  veces tienen que resolver este problema tras auténticas batallas.

Limitar el número de horas delante del televisor es lo más recomendable.

La moda. Al igual que en todos los demás aspectos de la vida, la moda condiciona la alimentación en un momento determinado. Hay que tener en cuenta, que no todo lo que el mercado ofrece como novedoso es lo más adecuado ni aconsejable. Diferentes formas de yogourt, galletas, aperitivos, precocinados, son fruto del marketing y no de la razón nutricional. Con el tiempo se abandonan pero para entonces ya se han producido los efectos no deseables.

Los periodos de enfermedad. Los adolescentes que enferman con frecuencia o que pasan largos periodo de tiempo en cama, o después de un simple catarro lo reflejan de forma drástica en sus hábitos alimentarios. 

En este sentido, hay que saber que cuando el problema exige la modificación de la alimentación, no hay duda, hay que modificar la dieta. Pero cuando no es así, hay que intentar modificar los caprichos y no los alimentos pues a veces se puede hasta complicar el problema de partida.

Comida fuera de casa. Actualmente, los cambios sociales han obligado a que los niños pasen gran parte del día fuera de casa, con lo que de 2 a 3 comidas las hacen fuera a tenor de lo que decidan los servicios de comida o catering, o bien sirviéndose de bocadillos.

Este condicionante se debe tener muy en cuenta a la hora de elaborar las comidas que se realizan dentro de la casa, de forma que se compensen los déficit que se puedan producir.

En este sentido cobran especial importancia los comedores escolares.

Hábitos alimenticios

Concepto

Los hábitos alimenticios son un conjunto de reglas elaboradas por el medio en el que vivimos a lo largo del tiempo. Estas reglas responden unas veces a necesidades de salud, esto es, comer de una determinada forma, masticando bien los alimentos, por ejemplo, previene algunos problemas de salud y/o una mala digestión. Otras veces se deben a criterios sociales: comer con los cubiertos en lugar de con las manos, o comer sentado en lugar de hacerlo de pie. Por último, en otras ocasiones, ambos motivos están presentes: comer con una velocidad adecuada.

Los hábitos alimenticios se aprenden poco a poco desde pequeños, implantarlos es más o menos costoso dependiendo de la dificultad del hábito, del interés del niño en aprenderlo, así como de su mayor o menor facilidad en integrarlo en su repertorio y de la forma de enseñar del adulto.

Así pues, los hábitos alimenticios requieren para su aprendizaje, paciencia, instrucciones claras y sistemáticas y uso por parte del adulto del hábito que enseña.

Cuadro comparativo "Malos hábitos - Buenos  hábitos alimenticios"

	BUENOS HÁBITOS
	MALOS HÁBITOS

	Disminuir el consumo de grasa animal.

Aumentar el consumo de grasas de origen vegetal.

Disminuir el consumo de azúcares.

Sustituir las harinas refinadas por las integrales.

Aumentar el consumo de leche y derivados.

Aumentar el consumo de frutas y verduras frescas.

No abusar de los fritos y guisados.

Convertir el desayuno en la comida más importante del día.

Reducir el consumo de alcohol, picantes, gaseosas y café.

Comer despacio masticando bien.

Aumentar el consumo de agua.
	Tener una dieta con alto contenido en grasas de origen animal (carnes).

Comer mucha bollería (donuts, palmeras, dulces, etc.).

No comer frutas y verduras.

Abusar de los fritos y salsas.

Estar sin desayunar nada hasta el almuerzo o hasta media mañana.

Abusar del alcohol, comida picante y salada.

Comer rápido sin masticar bien.

Comer y picar entre horas.

Comer frecuentemente comida basura (hamburguesas, pizzas, etc.).

Abusar de la comida precocinada.

No tomar agua.


La adolescencia se presenta como una etapa de cambios, de poca estabilidad emocional, en la que la adquisición o abandono de hábitos depende más de la "moda" que de decisiones propias.

Esta situación, que se da en otros aspectos de la vida de los jóvenes, también se refleja en la alimentación.

Suele ser la etapa en la que prima el deseo por la comida de cafetería, de los bocadillos, las hamburguesas, etc. Esto supone el abandono de la "buena comida de casa" para pasar al "yo como lo que me gusta". 

Esta situación de poca estabilidad psicosocial lleva a cuestionarse a "uno mismo". Es el momento de la vida en el uno se acepta o no tal como es: gordo, flaco, alto, bajo, etc. Pero en este aspecto también influye la moda y así empiezan los problemas: estoy gordo/a, tengo mucho de aquí, poco de allá y un largo etc.

Con tantas cosas en la cabeza, los adolescentes olvidan, con demasiada frecuencia, que para vivir sano es muy importante una dieta sana, equilibrada y suficiente. Este olvido está llevando a un elevado índice de trastornos alimentarios que comprometen mucho la salud.

Actividades

“Se pueden realizar cambios importantes en la dieta de forma inmediata y empezar a notar los efectos en cuestión de días; sin embargo, se tardará entre tres y seis meses, en establecer de forma sólida, los hábitos para una nutrición correcta.”

3.1 Denominación: Análisis de la propia dieta

Objetivo: 

Fomentar la toma de conciencia en base a la cantidad y calidad de los alimentos que se consumen y compararlos con la ración ideal/necesaria de los mismos.

Desarrollo: 

En un diario, se apuntará las raciones consumidas durante tres días, de cada uno de los grupos de alimentos que se detallan en el cuadro; hallando la ración media diaria (dividir entre tres) y comparando ésta con la ración ideal.

Duración estimada:

Este ejercicio durará tres días ( lo que es la anotación de las raciones consumidas por cada uno de los individuos ) y en un cuarto día se realizará la puesta en común.

Material:

Una plantilla del “Diario de comidas” 

Útiles de escribir

PLANTILLA “DIARIO DE COMIDAS”

	DIARIO DE COMIDAS

	
	Día uno

Raciones
	Día dos

Raciones 
	Día tres

Raciones
	Ración media
	Ración ideal

	Vegetales y frutas

Ración = ½ taza

1 manzana, 1 naranja

media patata
	
	
	
	
	4

	Pan y cereales

Ración = 1 rebanada de pan

¾ taza para los cereales
	
	
	
	
	4

	Leche, queso, yogurt

Ración = 1 taza de leche

Una porción mediana de queso
	
	
	
	
	2 - 4

	Carne, aves, pescado, huevos y judías, nueces

Ración = 85 g. carne magra, dos huevos, 1 ¼ judías cocidas
	
	
	
	
	2

	Alcohol

Ración = 1 cerveza, 1 vaso de vino
	
	
	
	
	0 - 1

	Grasas y dulces

Ración = 1 barra e caramelo 1 porción de helado, 1 ración de papas fritas
	
	
	
	
	0

	Cafeína

Ración = 1 taza de café o té negro
	
	
	
	
	0


Número de participantes:

Este trabajo se realizará de manera individual, cualquier número de participantes.

Evaluación:

Se llevará a cabo a través de una puesta en común de cada uno de los participantes con el posterior debate.

Otra alternativa para evaluar esta actividad, será con otra actividad complementaria  “Diseño de una nueva dieta” (3.3), en la cual se hará  uso de los conocimientos adquiridos en esta actividad.

3.2 Denominación: Rueda de los alimentos

Objetivo:

Adquirir los conocimientos sobre la clasificación de los alimentos y de los nutrientes que estos aportan al organismo.

Desarrollo:

Consiste en proporcionar el material necesario y los pasos a seguir para elaborar una “Rueda de los alimentos”. El trabajo consistirá en ir recortando las figuras de los alimentos, pintarlas y pegarlas en su lugar correspondiente.

Duración estimada:

De  una hora y media a dos horas aproximadamente.

Material:

Fotocopias con los alimentos1
Cartulinas de colores

Folios

Colores

Tijeras

Útiles para escribir

Pegamentos

Cutter

Etc.

Número de participantes:

El trabajo se realizará en grupos de cuatro personas.

Evaluación:

Se llevará a cabo a través de la comparación de las ruedas realizadas por los adolescentes y la elaborada por el monitor (realizada con anterioridad). A continuación se realizará un juego con la rueda elaborada por el monitor (ésta será una especie de ruleta, donde además de los alimentos saludables que se deben comer también se incluirán alimentos que perjudiquen a la salud) con el fin de hacer girar  la ruleta y en el sector que quede, el grupo que está jugando deberá explicar al resto de compañeros los beneficios o perjuicios que esos alimentos aportan a nuestro cuerpo.

3.3 Denominación: Diseño de una nueva dieta

Objetivo:

Ser capaz de realizar una buena distribución de los alimentos en función de las comidas  y las cantidades necesarias para el organismo.

Desarrollo:

Consiste en proporcionar a los participantes un cuadro informativo en el cuál vengan las cantidades de los alimentos que constituyen una ración normal para adolescentes. Se realiza posteriormente un ejercicio en el que los participantes completaran una dieta semanal que el monitor dará como ejemplo. A continuación serán capaces de elaborar una “dieta equilibrada”, en relación al aporte calórico para una semana.

Duración estimada:

Una hora y media aproximadamente

Material: 

Documentación específica del tema (ésta será aportada por el monitor).

Modelo de Tabla

Útiles de escribir

PLANTILLA “RACIÓN NORMAL PARA ADOLESCENTES”

	CANTIDADES DE ALIMENTO QUE CONSTITUYEN 

UNA RACION NORMAL PARA ADOLESCENTES



	Alimento
	Chicas

   13 – 15         16 – 19
	Chicos

   13 – 15         16 – 19
	Número de raciones al día o a la semana

	Leche
	250 cc
	250 cc 
	250 cc
	250 cc
	3 – 4 veces al día

	Queso
	50 g
	70 g
	80 g
	100 g
	Sustituto de leche

	Carne, pollo, vísceras
	125 g
	125 g
	150 g
	150 g
	3 veces por semana

	Pescado
	175 g
	175 g
	200 g
	200 g
	4 veces por semana

	Huevos
	1
	1
	2
	2
	5 veces por semana

	Patatas
	200 g
	200 g
	250 g
	250 g
	Diariamente

	Legumbres
	70 g
	70 g
	80 g
	80 g
	3 veces por semana

	Hortalizas
	100 g
	100 g
	125 g
	125 g
	Diariamente

	Frutas cítricas
	150 g
	150 g
	150 g
	150 g
	Diariamente

	Otras frutas
	150 g
	150 g
	150 g
	150 g
	Diariamente

	Pan, bollos, galletas
	400 g
	300 g
	400 g
	400 g
	Diariamente

	Azúcar y dulces
	60 g
	30 g
	60 g
	60 g
	Diariamente

	Arroz
	70 g
	70 g
	80 g
	80 g
	2 veces por semana

	Pastas
	70 g
	70 g
	80 g
	80 g
	2 veces por semana


En el periodo de la adolescencia se establecen ligeros cambios entre las cantidades de alimentos recomendados para las chicas y los chicos pero en ambos casos es importante cuidar el aporte calórico total de la dieta. Las modas alimentarias a las que son tan propicios los chicos jóvenes hacen que la dieta sea monótona y dominante en hidratos de carbono y grasa como consecuencia del consumo abusivo de dulces, alimentos grasos tipo patés, sobrasadas, “perritos calientes”, hamburguesas, etc. Por supuesto controlar el consumo de refrescos que no aportan más valor que el calórico y sin embargo impiden tomar otros alimentos.

PLANTILLA: “UN EJEMPLO DE DIETA EQUILIBRADA”

	
	Lunes
	Martes
	Miércol.
	Jueves
	Viernes 
	Sábado
	Domingo

	Desayuno


	Leche
	
	
	Leche
	Naranja-da
	
	Leche

	CO      1º

MI       2º

DA     Pos.
	
	
	
	
	
	
	Arroz

	
	
	
	Bacalao
	
	Tortilla de patata
	
	

	
	Plátanos


	
	
	Mandari-na
	
	
	

	Merienda


	
	
	
	
	
	
	

	 CE       1º

 NA      2º
	
	Sopa de fideos
	
	
	
	Sardinas
	

	
	
	
	
	
	
	
	


PLANTILLA: “LA DIETA EQUILIBRADA”

	
	Lunes
	Martes
	Miércol.
	Jueves
	Viernes 
	Sábado
	Domingo

	Desayuno


	
	
	
	
	
	
	

	CO      1º

MI       2º

DA     Pos.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Merienda


	
	
	
	
	
	
	

	 CE       1º

 NA      2º
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Número de participantes:

Este será a razón del grupo, el trabajo será realizado de forma individual.

Evaluación:

Tras la realización de las dietas se procede a la exposición y comentario de cada una de ellas. El monitor y los participantes harán las correcciones y observaciones oportunas.

3.4 Denominación: Juego de Roles

Objetivo:

Desarrollar la capacidad de ponerse en el lugar de otro y afrontar las situaciones planteadas por el monitor.

Desarrollo: 

Consiste en dividirse en tres grupos, cada uno de los grupos hará la representación de las tres situaciones escogidas por el monitor. Uno de los grupos deberá evaluar a los otros dos ( esta evaluación no se conocerá hasta el final) los grupos irán rotando hasta que los tres hayan evaluado a sus compañeros.

Las tres situaciones que sugerimos para representar son:

Sit. 1. No desayunar

Sit. 2. Comer rápido

Sit. 3. Dieta dulce, picar entre horas

Duración estimada:

Una hora y media aproximadamente.

Material:

Tabla de evaluación

Material necesario para las representaciones

Útiles para escribir

Número de participantes:

Los grupos serán de no más de cuatro personas por grupo.

Evaluación:

Se llevará a cabo a través de la puesta en común de las evaluaciones, su justificación y el posterior debate.

3.5 Denominación: Experimento

Objetivo: 

Concienciar a los adolescentes de la necesidad del agua en el organismo.

Desarrollo:

El monitor explicará el símil que representa la planta con nuestro cuerpo.

A partir de la selección de tres plantas ( iguales ) se les suministrará las cantidades de agua diferentes:  a una se le dará la cantidad necesaria (ésta puede ser suministrada en pequeñas dosis que concuerden con el consumo semanal de agua, pero aportado diariamente, para así resaltar la necesidad de tomar agua a diario), a otra una gran cantidad de agua todos los días y a la tercera no se le dará agua.

Un día a la semana los participantes deberán anotar las observaciones oportunas de las tres plantas, una vez que finalice el experimento hacer una puesta en común y evaluar los resultados.

Duración estimada:

Un mes aproximadamente.

Material:

Tres plantas iguales

Medidores de agua

Bloc de notas para recoger observaciones

Número de participantes:

A razón del grupo de trabajo, el trabajo se realizará de manera individual.

Evaluación:

Consiste en la puesta en común de todas las observaciones que se hallan hecho durante el periodo del experimento. A través del debate que se genere se llegará a una serie de conclusiones.

3.6 Denominación: “La ventana de Johary”.

Objetivo: Conocer las cualidades y valores de los compañeros. La percepción que los demás hacen sobre uno mismo. Reflexión personal.

Desarrollo: El educador escribe en unas papeletas el nombre de todos y cada uno de los participantes, las papeletas estarán dobladas y dentro de una bolsa, de forma que nadie pueda elegir por voluntad propia a un compañero. El educador irá pasando la bolsa y cada participante debe coger una papeleta, el nombre no debe corresponder con el suyo, de ser así, todos los participantes deberán de meter las papeletas en la bolsa y hacer de nuevo el sorteo. Seguidamente, el educador pasará el cuestionario que corresponde al cuadrante ciego de la “Ventana de Johary” a cada uno de los participantes y estos lo rellenaran según la percepción que a ellos les sugiere sobre el compañero sin desvelar el nombre, por lo que se hace de forma anónima.

Una vez que todos han rellenado el cuestionario, agrupan las hojas con la papeleta y se las entregará al educador, este se encargará de repartir el cuestionario a quién le corresponda, de forma que cada participante tendrá el que su compañero la ha hecho, sin saberlo.

Consigna: “No se puede revelar el nombre del compañero, es anónimo”.

“LA VENTANA DE JOHARY”

ASPECTOS FISICOS.

Alto/o

Gruesa/o

Complexión fuerte

Piel morena

Ojos bonitos

Sabe moverse 

Atractivo físico

TRABAJO

Es buen estudiante

Colabora en lo que puede con los demás

Anima a sus compañeros

Es demasiado competitivo/a

Es demasiado orgulloso/a

Es buen/a compañero/a

CONVICIONES PERSONALES

Le gusta ser justo/a 

Es conservador en sus modos 

Es políticamente conservador 

Para el/ella, el dinero lo es todo

La ambición le pierde 

Cree firmemente en la igualdad entre hombres y mujeres

Seguro que es racista 

Tiene una profunda creencia religiosa

Se rige por sus propios criterios

Es un poco pelota

Es respetuoso con el resto de las opiniones 

ACTITUDES PERSONALES

Es simpática/o

Le gusta exhibirse 

Se cree guapo/a

Se cree muy atractivo/a 

Se cree muy inteligente 

Se cree muy simpático 

No deja hablar a nadie 

Se cree que es el rey o la reina de los mares

Quisiera ligar, pero no sabe 

Es extrovertido/a

Es tímida/o

Es cobarde 

Se comporta de acuerdo con la edad que tiene

Se controla demasiado a sí mismo/a 

Es un/a reprimido/a

Es un/a reprimido/a 

Su personalidad es realmente interesante

Su personalidad es realmente atractiva 

Parece muy inteligente 

Siempre está buscando el efecto a los demás 

En el ámbito personal marca demasiado las distancias

Es difícil entablar vínculos personales con ella/el, porque se asusta 

Es difícil entablar vínculos personales con ella/el, porque se asusta a los demás

Debe de tener una rica intimidad 

Parece muy sensible

En una reunión, es el centro de atención

Parece soñador 

Un/a romántico/a 

Muy expresiva/o

Muy espontánea/o

Convivir con ella/el, debe de ser fácil 

Parece que se siente frustrado/a 

Parece que se siente realizado/a 

Parece moralmente fuerte 

Parece moralmente débil

Parece que se siente sola/o 

Le da más importancia al físico que a la personalidad

Le da más importancia a la personalidad que al físico

Calificación del cuestionario (Items):

NADA


POCO


NORMAL


MUCHO

Duración estimada: Una hora aproximadamente.

Material: Cuestionario de la Ventana de Johary y útiles para escribir.

Participantes: en grupo, cualquier nº de participantes.

Evaluación: Puesta en común del cuestionario, cada participante valorará el resultado de su cuestionario, resaltando aquellos puntos en los que está de acuerdo y los que no, aquellos que más le han sorprendido o no esperaba... 

Denominación: Análisis crítico

Objetivo:

Fomentar una actitud crítica en los adolescentes ante la publicidad, medios de comunicación y patrones de conducta (“modelos”).

Desarrollo:

Consiste en pasar una serie de anuncios publicitarios que favorecen la adquisición de malos hábitos alimenticios, estilos de vida ideales – irreales y que favorecen la adquisición de complejos personales ante una determinada figura.

Duración estimada:

Una hora aproximadamente.

Material:

Vídeo

Televisor

Artículos de prensa y revistas

Cintas de vídeos ( con anuncios publicitarios )

Útiles para escribir

Etc.

Número de participantes:

A razón del grupo

Evaluación:

Consiste en realizar un debate a razón de las anotaciones tomadas por los participantes y sus impresiones y reflexiones.

Propuestas de intervención socioeducativas en diferentes ámbitos

Ámbito escolar: Propuestas de intervención socioeducativas aplicables al programa de actividades extraescolares en adolescentes:

Jornada para educar en el consumo

Visitas a centros donde se elaboran productos alimentarios: Central lechera, matadero, muelle, etc.

Organización de la comida más importante del día “El Desayuno”

Ámbito comunitario: Propuestas de intervención socioeducativas en las distintas asociaciones (de vecinos, juveniles, etc.)

Informar y orientar sobre la alimentación sana

Curso/Taller de alimentación sana

Taller de realización de una buena compra

Coloquios, debates o discusión en grupo “Problemas psicosociales  que derivan de una mala alimentación”

Promoción sobre los servicios de atención al consumidor.

Ámbito sanitario: Propuestas de intervención socioeducativas aplicables a los centros de salud:

Curso de manipulación de alimentos

Jornadas para concienciar de la importancia de tomar medidas higiénicas en la alimentación

Ámbito comercial: Propuestas de intervención socioeducativas aplicables en los centros comerciales:

Paneles informativos para reconocer los elementos de una etiqueta

Stand con promotores para proporcionar información puntual sobre los ingredientes de los productos (colorantes, antioxidantes, etc.)
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13. PREVENCIÓN  DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS: ANOREXIA Y BULIMIA

Irene Perera Perdomo, Mario Vega


1.- DEFINICIÓN:

1.1- Trastornos alimenticios: etimológicamente, se trata de un trastorno en la condcutca alimentaria, que harían referencia a todas las circunstancias que supongan un problema en la conducta del afectado. Pero cuando hablamos de trastornos alimenticios. No sólo hablamos de malos hábitos alimentarios, ni de un deseo excesivo de adelgazar, son enfermedades devastadoras producidas por una compleja interacción del factor que pueden incluir trastornos, más complejos como son: desequilibrio emocional, desórdenes de la personalidad, conductas autolíticas, pensamientos obsesivos, presiones familiares, posible sensibilidad genética o biológica... Los trastornos de comer generalmente se categorizan como anorexia y bulimia.

1.2.- Anorexia: es el rechazo a la comida por miedo al engordar. Este comportamiento de rechazo a la comida, ocasiona pérdida de peso considerable, aunque  el paciente sigue viéndose gordo. En el caso de la anorexia, no hay síntomas, ni  malestar, ni fiebre, ni dolor. Pero la pérdida de peso alarma a la familia, que no entiende lo que pasa. Los pacientes anoréxicos, utilizan laxantes, diuréticos, los vómitos o simplemente la reducción de la comida, para evitar subir de peso.

1.3. – Bulimia: lo que caracteriza a los bulímicos son los atracones de comida, que son originados o desencadenados por el hambre resultante de dietas adaptadas sin control profesional. En estas atracones la comida se traga rápidamente y sin saborearla. Las consecuencias de todo esto son los vómitos inducidos, purgas, laxantes y dietas más duras que las anteriores.

	ANOREXIA
	BULIMIA

	Inicio en edades más tempranas.

Predominio femenino.

Más demacradas.

Variablemente impulsivas.

Miedo a ser bulímicas.

Peso previo al diagnóstico bajo.

Método de control de peso: restricción alimentaria y  mayor control.

Mayor hiperactividad.

Amenorrea casi en el 100%

No comen.

Menor psicopatología asociada.

Frecuente hipotensión, bradicardia  e hipotermia.

Menos conductas autolíticas directas.

Conductas bulímicas en el 50-70 % de los casos.

¿Mejor pronóstico?

Puede evolucionar a una Bulimia.

Complicaciones variadas.
	Inicio  más tardío.

Predominio femenino.

Menos demacradas o aspecto norma.

Mucho más impulsivas.

Deseo de ser anoréxicas.

Peso cercano al normal.

Método de control peso: vómito, laxantes, y mayor descontrol.

Menor hiperactividad.

Menstruación normal.

Pueden no comer a veces.

Mayor psicopatología asociada.

Poco frecuentes.

13. Más frecuentes conductas autolíticas.

14. Conductas bulímicas en el 100 % de los casos.

15. ¿Peor pronóstico?

16. Rara vez evoluciona a una anorexia.

17. Complicaciones variadas y algunas derivadas de los vómitos o atracones.


2.-  ¿QUIÉN SUFRE   TRASTORNOS ALIMENTICIOS?

En cuanto al sexo son las mujeres las que más sufren los trastornos alimenticios. En los hombres ha sido un tema muy controvertido por su escasa proporción, de 1 varón 10 mujeres sufren trastornos alimenticios.

Se da en la pubertad o adolescencia, por lo general, siendo por encima de 25 o por debajo de 13, de dudoso diagnóstico. 

3.- ¿QUÉ CAUSAN LOS TRASTORNOS ALIENTICIOS?

No hay una causa única de los trastornos del comer. Un número de factores, incluyendo las presiones culturales y familiares, los desajustes químicos y emocionales y los trastornos de la personalidad, colaboran tanto para que la anorexia y la bulimia es una de las causas, aunque cada tipo de trastorno es determinado por diferentes combinaciones de estas influencias.

Aparte de la presión sociocultural hacia la imagen corporal y del  miedo a engordar se han descrito muchísimas otras causas:

Factores causales de la anorexia nerviosa:

Predisponentes: Genéticos, edad (13-20), sexo femenino, afectivos y emocionales, características de personalidad, características familiares y factores socioculturales.

Precipitantes: Separaciones y pérdidas, contactos sexuales, acontecimientos vitales estresantes y exceso de actividad física.

De mantenimiento: Las mismas consecuencias de la inanición, la interacción familiar, social, cogniciones y valores.

Factores causales de bulimia:

Pertenecientes a la historia familiar: Presencia de trastornos afectivos entre los familiares más próximos, abuso de sustancias, obesidad y gran preocupación de los padres por el peso y la figura de la hija.

Pertenecientes a la historia personal: Presencia de trastornos afectivo, obesidad, abuso sexual y diabetes mellitus.

Determinados rasgos de personalidad y la presencia de ideas sobrevaloradas sobre la figura y el peso.

4.-¿CÓMO SE VEN LOS PACIENTES CON TRASTORNOS ALIMENTICIOS?

Una de las cosas que han llamado la atención, desde los comienzos de los estudios de los trastornos alimenticios, ha sido que las personas que presentan un aspecto esquelético, es decir, que están extremadamente delgadas, afirman con gran convencimiento que se ven gruesas. Esta opinión, con lo que se ve desde fuera (externa), ha originado una serie de estudios, en los que se evalúa  a través de diferentes procedimientos la percepción de las medidas corporales. Una de las pruebas que se realizan es que la persona debe marcar sobre una superficie externa el tamaño que ella cree que tiene de las caderas, a continuación se mide las de esa persona. 

Estas personas siempre tienden a sobrestimar su tamaño corporal, no es un problema perceptivo sino que es realmente la causa, de dicho problema. Los pacientes con trastornos alimentarios distorsionan y devalúan su apariencia.

5.- ¿CÓMO SE SIENTEN LAS PERSONAS CON TRASTORNOS ALIMENTICIOS?

Los sentimientos que tienen estas personas son bastantes negativos. Muchas veces se ven controladas por este problema, es decir, es como si fuera el centro de sus vidas, como si se encontraran en un callejón sin salida. 

Estudios clínicos que se han  desarrollados, asocian la depresión con los trastornos alimenticios en general:

Baja autoestima: Sobre todo las mujeres identifican la autoestima  con su propio cuerpo. Éstas tienen una extremadamente baja autoestima, sentimientos de ser mala persona, y tienen un intenso miedo al rechazo o al abandono.

Ansiedad: Sienten miedo de su propio cuerpo y sobre todo por la ganancia de peso que puedan adquirir. También tienen miedo a la comida, especialmente a determinados alimentos. Por esta razón en el tratamiento que se les da utilizan muchas técnicas de reducción de la ansiedad.

Trastornos absesivo-compulsivos: Las personas con trastornos alimenticios tienen pensamientos repetitivos y persistentes acerca de la comida.

Pobre relación social y problemas familiares: Sienten fobia social, no quieren ser juzgadas por la sociedad y tienden a huir o evitar muchas situaciones. Suelen ser personas que dependen de otra persona, por ejemplo su pareja o un miembro de la familia, si por cualquier caso este vínculo se rompiera, esta persona se encerraría en sus propios problemas. 

Un problema que suelen tener con la familia, especialmente con la madre, que es la que se encarga de la nutrición de la familia, es el hecho de la alimentación que intentará que esta persona coma grandes cantidades de comida debido a su delgadez, lo que ocasionará un gran malestar por parte de todos.

6.- SÍNTOMAS, DIAGNÓSTICO Y CLÍNICA

6.1.- Anorexia:

El síntoma básico es la pérdida de peso mayor causada por seguir dietas excesivas y continuadas. El ser vegetariano puede ser una máscara para la anorexia si alguien ha dejado de comer carne solamente para evitar la grasa en vez de por otros motivos. La menstruación puede ser infrecuente o estar ausente. También pueden ser compulsivos con el ejercicio. La pies puede estar seca y cubierta con pelo fino y los pacientes pueden experimentar la pérdida de cabello. Los píes y las manos pueden estar  fríos o a veces hinchados. El pulso puede ser lento y la presión arterial baja.

Alteración ciclo menstrual: retardo en su aparición, amenorrea. Disminución de líbido o impotencia en varón.

Trastornos del sueño, con dificultad para conciliar el sueño e interrupción del mismo, principalmente.

Hipotensión y crisis ortostáticas.

Bradicardia.

Hipotermia. 

Mayor sensibilidad al frío, sabañones.

Fragilidad y caída de pelo.

Gran disminución de la masa muscular y de las almohadillas adiposas.

 Vómitos.

Piel seca, edemas.

Estreñimiento por lo general y diarrea por el excesivo uso de laxantes.

Vientre hundido.

Uñas quebradizas, dentadura se afloja.

Metabolismo basal bajo.

Cierta alcalosis por la hipoalimentación continuada.

Aspecto muy envejecido.

Resalte óseo.

Como enfermedades intercurrentes: tuberculosis, neumonías, nefritis, etc.

      Puede haber anemia, hipoproteinemía, hipoglucemia, retención de líquidos...

6.2.- Bulimia:

Pueden ser muy sutiles, ya que las mujeres con este trastorno lo practican en secreto y aunque su peso pueda ser menor nunca son anoréxicas. Están preocupadas por la comida y pueden abusar de laxantes, las pastillas para la dieta, los eméticos... También pueden ser compulsivas con el ejercicio. El esfuerzo de vomitar a veces pueden  causar vasos sanguíneos rupturas en los ojos y glándulas salivales hinchadas que aparecen como áreas infladas debajo de las esquinas de la boca los dientes son propensos a las caries y a las erosiones del esmalte debido al ácido excesivo. A las encías pueden estar infectadas, y salpullidos y acné pueden brotar en la piel.

Plenitud abdominal.

Fatiga, cefaleas, debilidad, hinchazón, náuseas.

Tumefacción en manos y píes.

Dentición alterada.

Hipertrofia glándulas salivares.

Perforación esofágica.

Pancratitis.

Hernia hiatus.

Hipotensión.

Arritmias cardíacas.

7.-  TRASTORNOS ALIMENTICIOS Y CULTURA

Las pautas culturales determinan que la delgadez sea sinónimo de éxito social. Muchos jóvenes luchan por lograr el físico ideal, motivados por modelos o artistas o por la publicidad comercial. Ellos creen que el mundo es de los flacos. Quienes exceden standard de delgadez que la sociedad impone, se deprimen y se sienten perdedores y desvalorizados. 

A la anorexia y a la bulimia se llega siempre por el camino de la dieta. El culto del cuerpo forma parte de los intereses prioritarios. Nuestra cultura es el caldo de cultivo donde la enfermedad brota y se expande.

La distancia que hay entre una mujer común y las modelos, hace que ninguna mujer se sienta satisfecha con su cuerpo. La necesidad de adelgazar a toda costa sostienen un negocio que genera 50 millones de dólares al año en todo el mundo.

Las modelos son el modelo a seguir. En las pasarelas se ven mujeres cada vez más delgadas mostrando la ropa de moda. Para acceder al vestuario impuesto por diseñadores y modistos hay que tener figura casi esquelética. Y este también es un factor que lleva a las jovencitas a mirarse en este espejo que devuelve la imagen  de una mujer light y super flaca.

8.-  TRASTONOS ALIMENTICIOS Y MEDIOS DE COMUNICACIÓN

Muchas veces los medios de comunicación son los causantes y creadores de los estereotipos estéticos corporales. Las imágenes cinematográficas, las fotografías de las revistas y los reportajes sobre los métodos de adelgazamiento,... todo ello contribuye a la creación de un estereotipo corporal.

La publicidad, que vemos constantemente nos proporcionan imágenes de mujeres jóvenes delgadas y nos incitan al uso y consumo de diferentes productos de adelgazamiento.

	Tipos de productos pro-adelgazamiento anunciados

	Productos de aplicación dérmica.

Alimentos hipocalóricos.

Bebidas hipocalóricas.

Infusiones adelgazantes.

Fármacos (laxantes o adelgazantes).

Instituciones (Gimnasios, Clínicas).

Otros (ropa, aparatos, libros,...).


9.-  PREVENCIÓN

La deformación de la  imagen corporal es la principal causa que ocasiona los trastornos alimenticios. Por lo tanto si pretendemos llevar a cabo una prevención en el tema que nos compete debemos actuar directamente sobre la misma.

Sabemos que la imagen corporal se compone por tres factores:

Factores biológicos (sexo, edad, peso-volumen y características físicas individuales).

Factores psicológicos (factores cognitivos-emocionales (psicopatología), autoimagen  y autoestima).

Factores socioculturales, son los que nos crean un modelo estético corporal (medios de comunicación, familias, grupo, experiencia sexuales, amorosas, aceptación y adaptación social).

Nosotros a la hora de llevar a cabo la prevención, debemos enfocarla desde los aspectos que nosotros podemos intervenir:

Autoimagen.

Autoestima.

Análisis de medios de comunicación.

A la hora de enfrentarnos a la prevención de los trastornos alimenticios desde un grupo es conveniente un primer objetivo, que sería el que los miembros tuvieran capacidad para hablar y comunicarse sin ningún tipo de tapujos, por lo que se propone el trabajo con técnicas de conocimiento y confianza:

Técnica de conocimiento y confianza

Primera Técnica:

Denominación: “Piñata”.

Destinatario: De 14 años en adelante.

Participantes: 20 personas.

Objetivos: Crear confianza y conocimiento en el grupo.

Recursos: La piñata, papel y bolígrafo.

Duración: De 30 a 45 minutos.

Desarrollo: Antes de empezar la técnica ya estará colocada la piñata. Lo que tienen que hacer los participantes será poner en un papel un animal, con el que se sientan identificado. Cuando ya lo hayan escrito, se meterá en la piñata. Se turnarán para dar golpes a la piñata hasta que se rompa. Una vez se haya roto, cada uno deberá coger una de las papeletas que caigan. La segunda parte consistirá en  que deberán de representar durante un instante, y por mímica, lo que está escrito en el papel. Los demás deberán saber que es lo que está representando, cuando lo adivinen tendrán que decir quien escribió el papel y por qué cree que fue esa persona. Al final cada persona dirá el animal que ha escogido y por qué.

Segunda Técnica:

Denominación: “Tú me puedes ayudar”.

Destinatario: Todo tipo de edad.

Participantes: Un grupo de 20 personas.

Objetivos: Crear confianza y conocimiento en el grupo.

Recursos: Depende de la prueba a realizar.

Duración: De 30 a 45 minutos.

Desarrollo: A todos los componentes del grupo se les atará una mano a la espalda y la otra quedará libre. Se irá seleccionando por sorteo el orden en que irán interviniendo los miembros del grupo. El elegido será libre de decidir si quiere hacer la prueba sólo o sí, por el contrario le quiere pedir ayuda a alguien. La prueba será determinada por el animador, quien proporcionará los materiales necesarios para cada prueba.

* Pintar el dibujo.

* Partir y comer una manzana.

* Colgar algo del techo.

* Quitarse alguna prenda...

Tercera Técnica:

Denominación: “Cuéntame un secretito”.

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: Un grupo de 20 personas.

Objetivos: Potenciar el grado de confianza entre los participantes. Exteriorizar sentimientos que nos oprimen. Elevar la autoestima.

Recursos: Una sala cómoda.

Duración: El tiempo suficiente para que todos puedan participar, de 30 a 45 minutos.

Desarrollo: Se debe potenciar un clima de respeto y de escucha a los demás. Los animadores sitúan al grupo en una barqueta de un globo que se encuentra a una elevada altura. El globo tiene demasiado peso por lo que desciende a una considerable velocidad, y no queda más remedio que despojarnos de las cosas que más nos pesa (no materiales), un complejo que pueda afectar a las relaciones con los demás, algo que no me atrevo a decir al grupo, cositas que nos molestan o nos sientan mal en definitiva un secretito... Esta actividad puede dar lugar a aflorar problemas que existan en el grupo, por lo que éste debe estar maduro para afrontar estas situaciones. Puede llegar a estimular la comprensión  ante algunas posturas tomadas por algunos miembros y de alguna manera ayude a la convivencia grupal.

Cuarta Técnica:

Denominación: “¿Quién me ayuda?”.

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: Un grupo de 20 personas.

Objetivos: Mejorar la confianza y el conocimiento.

Recursos: Quince vendas para tapar los ojos de los participantes.

Duración: 30 minutos aproximadamente.

Desarrollo: El grupo se divide en parejas, una de ellas deberá ir con los ojos vendados y la otra deberá ir guiándola en silencio, y entre los obstáculos que hay por la sala. El “ciego”, debe prestar mucha atención a las sensaciones que va sintiendo. Luego se intercambiarán los papeles, se cambiarán los obstáculos, para que de esta manera el recorrido sea diferente. Una vez finalizada y todos hayan participados, podrán contar como se han sentido.

A partir de aquí los objetivos más importantes serían  mejorar la autoimagen y la autoestima.

Sabiendo que la autoimagen se divide en:

Imagen corporal: la idea formada sobre tu cuerpo (física o estética).

Imagen de la personalidad: la forma de comportarte y de relacionarse con los demás.

Imagen de las aptitudes: las capacidades que considera el individuo que posee.

Planteamos las siguientes técnicas para trabajar en grupo:

Objetivo A: mejorar la imagen corporal.

Técnicas de autoestima:

Primera Técnica:

Denominación: “El Espejo”.

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: Da igual el número de participantes, pero preferiblemente un número par.

Objetivo: Aumentar la autoestima en el aspecto corporal.

Recursos: Una sala amplia con un espejo.

Duración: El tiempo que sea necesario para que todos puedan participar.

Desarrollo: El grupo se pone por pareja delante del espejo. Una de ellas mira el cuerpo de la otra y empezará a resaltar los aspectos corporales positivos que ve de su compañera, como si se tratara de ella misma. Y su compañera hará lo mismo. Ejemplo: Una dice mirando a su compañera: “Que ojos más bonitos tengo”, y la otra responde mirando a la primera: “Que pelo más largo y bonito tengo”. Así con todas las partes que quieran resaltar y como si fuera una misma.

Segunda Técnica:

Denominación: “Lo que me gusta de mí”. 

Destinatario: Cualquier edad.

Participantes: No importa el tamaño del grupo, pero que sea un número par.

Objetivos: Aumentar la autoestima.

Recursos: Una sala amplia con sillas.

Duración: 20  minutos.

Desarrollo: El grupo se dividirá en dos y cada uno deberá elegir un compañero de la otra mitad. Ellos serán los que digan quienes hablará primero. Tendrán cinco minutos para que cada uno le explique al compañero que es lo que le gusta más de su cuerpo. Una vez finalizada la técnica, cada uno explicará al gran grupo, como se han  sentido.

Objetivo B: mejorar la imagen de la personalidad.

Técnicas de autoestima:

Denominación: “Símbolos”.

Destinatario: Todas las edades.

Participantes: 20 personas.

Objetivos: Buscar los aspectos positivos que cada uno tiene y de esta manera aumentar la autoestima.

Recursos: Una sala amplia.

Duración: 15 minutos.

Desarrollo: El grupo se sentará en círculo, con los ojos cerrados. Cada uno deberá pensar un símbolo positivo de la personalidad que lo defina, pero tendrá que relacionarlo con un animal, flor, objeto...  Para esto se dará cinco minutos, durante el resto del tiempo cada uno irá diciendo que es lo que ha escogido para compararse y por qué. Cuando haya terminado de hablar el escogido para compararse y por qué. Cuando haya terminado de hablar el grupo le dará un aplauso.

Segunda Técnica:

Denominación: “El sombrero y yo”.

Destinatario: Cualquiera.

Participantes: De 15 a 20 personas.

Objetivos: Expresar algunos de los aspectos positivo  de la personalidad y de esta manera aumentar la autoestima.

Recursos: Cartulinas de colores, tijeras, pegamentos, rotuladores.

Duración: Dependerá del tamaño del grupo.

Desarrollo: La primera parte consistirá en que cada uno se hará un sombrero, que más le guste y que vaya con su personalidad. Cuando cada uno tenga un sombrero, uno a uno irán contando, que aspecto de la personalidad están  resaltando y por qué. Si se animan pueden representar ese aspecto, de esa manera se darán cuenta de sus sentimientos y actitudes más íntimas. El resto del grupo puede participar diciendo que otros aspectos ven en esa persona, en ese momento.

Técnicas de valores:

Primera Técnica:

Denominación: “La Margarita”.

Destinatario: Juventud y adultos.

Participantes: 20 personas.

Objetivos: Expresar valores corporales positivos.

Recursos: Papel, lápiz y pegamento.

Duración: De 30 a 45 minutos.

Desarrollo: Lo que se pretende entre todas las personas del grupo es realizar una margarita, en donde los pétalos será un valor positivo del  cuerpo de cada participante, se realizará de forma individual, es decir, cada uno escribirá su valor. El grupo colocado en círculo irá poniendo el valor en el pétalo cuando hayan terminado se irán pegando hasta formar una margarita. Cuando ya esté formada se leerá en alto, para que todos puedan escucharlo.

Segunda Técnica:

Denominación: “Adivina...”

Destinatario: De 14 años en adelante.

Participantes: 20 personas.

Objetivos: Expresar y conocer valores positivos de la personalidad que cada uno tiene.

Recursos: Cuartillas y bolígrafos.

Duración: De 30 a 45 minutos.

Desarrollo: Esta técnica se dividirá en dos: la primera parte consistirá en que cada uno, de forma individual, deberá escribir cinco valores positivos sobre su personalidad (abierta, simpática,...). En total se realizará 20 tarjetas, que se mezclarán. La segunda parte consiste, en que los participantes, se dividan en cuatro grupo de cinco personas. Un miembro del grupo sacará una tarjeta y tendrá que comunicar a su grupo de que valor se trata, esto lo hará mediante frases, pero no podrán utilizar las palabras que están marcadas en la tarjeta. Tendrán un minuto para que su grupo lo adivine, sino es así se pasará el turno a otro grupo. El grupo que tenga más punto será el ganador.

Objetivo C: mejorar la imagen de las aptitudes.

Técnicas de autoestima:

Primera Técnica:

Denominación: “¿Y tú como me ves?”.

Destinatario: Personas desde 14 años de edad en adelante.

Participantes: De 15 a 20 personas

Objetivos: Mejorar la autoestima con respecto a las aptitudes.

Recursos: Un lugar cómodo, papel y rotuladores.

Duración: 1 hora.

Desarrollo: Se repartirán trozos de papel donde los participantes escribirán sus nombres, que se pondrán en una bolsa y luego cada uno escogerá al azar. Cada vez que uno tenga un nombre (que no sea el suyo), deberá representar en un dibujo cuales son las aptitudes positivas. La segunda fase de la técnica consiste en que cada persona explicará el dibujo y lo que quiere representar con él, se dará un tiempo para que el resto del grupo intente averiguar de que persona se trata, sino esa persona dirá el nombre de la persona motivo del dibujo. La tercera fase consistirá en que cada persona explique como se ha sentido al escuchar como le ha descrito ese compañero.

Segunda Técnica:

Denominación: “El juego de los cumplidos”.

Destinatario: Cualquiera.

Participantes: De 15 a 20 personas.

Objetivos: Mejorar la autoestima con respecto a las aptitudes.

Recursos: Un reloj con segundero.

Duración:  1 minuto por cada miembro del grupo.

Desarrollo: El grupo se pondrá en círculo y cada uno va a ser el centro de atención durante 1 minuto. Durante ese tiempo, será quien reciba  los cumplidos de todo el resto del grupo. Los cumplidos serán referente a sus aptitudes (positivo, integrador...). La persona centro de atención deberá responder a cada cumplido de alguna de estas maneras, por ejemplo:

* Gracias.

* Tienes razón.

* Me alegro de que lo hayas notado...

Técnicas de valores:


Primera Técnica:

Denominación: “La carta del adiós”.

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: Un grupo de 20 personas.

Objetivos: Mejorar el conocimiento que se tiene de las aptitudes de cada uno.

Recursos: Hojas y bolígrafos.

Duración: 30 minutos.

Desarrollo: Cada individuo escribe una carta en la que relata los valores sobre sus aptitudes, que tienen para enfrentarse a la vida. La carta deberá parecer como si ya no fuera a volver más al grupo y por eso se despide de éste, haciéndole ver los aspectos positivos, cosa que ellos no van a poder  averiguar, debido a su marcha. Las  cartas serán anónimas o bien voluntariamente firmadas. Una vez terminada se introducen dentro de un recipiente y se dan a repartir, cada uno de lectura a la que le toque y las reconocerá o no, según lo estimen oportuno los autores.

Segunda Técnica:

Denominación: “ Lo que valoro de mí”.

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: No importa el número de participantes, pero que sea un número par.

Objetivos: Valorarse a sí mismo, en cuanto a sus aptitudes.

Recursos: Un reloj para controlar el tiempo.

Duración: 15 minutos.

Desarrollo: Se divide al grupo en dos partes iguales para que cada uno elija a un compañero de la otra mitad. Se le explica al grupo que normalmente pensamos en las cosas que hacemos mal y nos gustaría cambiar pero no 

      pensamos en las cosas que hacemos bien y que nos gusta. Se le pide a la pareja que decida quien va hablar primero. Éste deberá contar en cinco minutos que valores sobre sus aptitudes le gusta de sí mismo, terminado los cinco minutos será su compañero que empieza a hablar. Cuando hayan terminado habrá  5 minutos para aquellas personas que quieran decir como se sienten.

Objetivo D: Mejorar la autoestima.

Técnicas de autoestima:


Primera Técnica:

Denominación:  “¿Qué te parezco?”.

Destinatario:  Jóvenes y adultos.

Participantes: Un grupo pequeño.

Objetivos: Mejorar la autoestima.

Recursos: Revistas y periódicos viejos, pegamento y tijeras. Una cartulina por cada persona que vaya a ser centro de atención. Una bolsa conteniendo los nombres de todos escritos, cada uno en papel.

Duración: 15 minutos por personas.

Desarrollo: Se sacará de la bolsa un papel que corresponderá a la persona que va a ser el centro de interés. Los otros deberán buscar en las revistas imágenes o textos que les recuerden de alguna manera a esa persona: sobre lo que hace, como es, sus buenas cualidades... Cuando la cartulina esté llena por una cara se puede dar la vuelta y utilizar la otra cara. Al final se le da a la persona interesada. El que ha sido centro de atención saca el nombre del siguiente.

Segunda Técnica:

Denominación: “Me recuerdas a “.

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: De 15 a 20 personas.

Objetivos: Mejorar la autoestima.

Recursos: Ninguno.

Duración: De 10 a 20 minutos.

Desarrollo: Explica que algunas veces una persona nos recuerda diferentes cosas, porque pensamos que sus cualidades son similares. Por ejemplo, “tú me recuerdas  a una roca  pulida porque eres sólido y frío, pero eres amable en tu forma de actuar y además eres atractivo”. Que cada uno escoja pareja, si son impares participa tú también. Que las parejas se sienten uno frente al otro de manera que se vean bien y se puedan prestar atención. Ahora pregunta, “¿Qué clase de animal ven en su compañero?” . Dales un minuto más  o menos para que lo piensen y compartan con el otro lo que ven y por qué. Luego continúa  empleando preguntas de este estilo.

* ¿Qué clase de comida?.

*¿Qué tipo de flor?.

*¿De coche?...

Termina con: ¿Qué es lo mejor que ven de su compañero?.

Por otro lado hay que desarrollar actividades que nos permita analizar los diferentes modelos estéticos corporales. Estas actividades se enfocan para   entender la belleza de la diferencia (no es bello lo que sigue los estereotipos, sino lo que tiene sus peculiaridades y particularidades).     

Objetivo E: Analizar los modelos estéticos corporales preestablecidos.

Técnicas de creatividad:

Primera Técnica:

Denominación: “La revista”.

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: Un grupo de 20 personas.

Objetivos: Analizar los modelos estéticos establecidos.

Recursos: Colores, bolígrafos, folios y recortes de revista.

Duración:  Toda una tarde.

Desarrollo: Se realizará una revista de belleza, pero en donde los cánones no sean  los establecidos por la moda. El grupo se repartirá  las distintas funciones que realizan dentro de la revista. El resultado lo mostrará el animador y comparará con algunas de las revistas existentes en el mercado, explicando que los resultados pueden ser los mismos, sin tener que recurrir a modelos extremadamente delgados, y que para tener un cuerpo sano no hay que pasar  hambre. Cada uno de los participantes podrán opinar y decir su punto de vista sobre el tema.

.

Segunda Técnica:

Denominación: “Pasarela”.

Destinatario: Jóvenes.

Participantes: De 15 a 20 personas.

Objetivos: Analizar los modelos estéticos establecidos.

Recursos: Una sala en la que puedan simular una pasarela y ropa (esto último se le puede pedir a los jóvenes que lo traigan de casa).

Duración: De 1 hora a 1 hora y media.

Desarrollo: Lo que se pretende hacer con los jóvenes en esta técnica, es un desfile de moda, en donde todos puedan participar como modelos. El animador sería quien presentara el pase. Uno  a uno irá mostrando la ropa que traen y cuando hayan salido todos se dará el pase como concluido. El animador preguntará como se han sentido y explicará al grupo que para ser modelo no hace falta ser extremadamente delgado. Cualquier persona que se lo proponga podría serlo y con este argumento intentará abrir debate para saber cual es la opinión de los participantes.

Técnicas de tratamiento de tema:

Primera Técnica:

Denominación: “Jurado 13”.

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: Un grupo de 20 personas.

Objetivos: Analizar los modelos estéticos establecidos

Recursos: Una sala amplia con mesas y sillas.

Duración: De 1 hora a 1hora y media.

Desarrollo: “El jurado 13 “ utiliza los mismos roes que un jurado tradicional: el juez, el jurado, testigos, fiscal, defensor y tienen la misma mecánica que un juicio. El tema será “los modelos estéticos corporales preestablecidos”. Se repartirán los papeles entre los siguientes participantes: 1 juez, 2 secretarios, 7 miembros del jurado. El resto de los participantes se divide en dos grupos, uno que defenderá los modelos estéticos corporales actuales y otro que estará en  contra de los modelos estéticos corporales, 1 abogado para la defensa y 1 fiscal. Se dará un tiempo para que todos puedan prepararse. Cuando empieza el juicio, el juez leerá el acta de acusación y se leerá también el reglamento. 

Después que se de el veredicto se pasa  a una discusión plenaria sobre lo debatido para relacionarlo con la realidad y precisar conclusiones.

Segunda Técnica:

Denominación: “Phillips 6-6”

Destinatario: Jóvenes y adultos.

Participantes: De 24 a 30 personas.

Objetivos: Obtener en un tiempo corto las ideas de un grupo grande de participantes, sobre un determinado tema, buscando la participación de todos.

Recursos: Una sala con sillas, papel y bolígrafos.

Duración: 1 hora.

Desarrollo: Se pide a los participantes que se dividan en grupos de  6 personas. Cada grupo nombra un coordinador que dirija la discusión. Se plantea el problema “si los modelos estéticos corporales actuales, perjudica a los jóvenes y adolescentes”. Cada grupo deberá discutir y llegar a una conclusión en seis minutos. Pasado el tiempo, los coordinadores informan al plenario el resultado de su discusión.

Para realizar las evaluaciones de las técnicas expuestas se estable una serie de datos que  son  los siguientes:

Grado de aceptación de la técnica.

Cambio de actitudes hacia los demás.

Si puede ser efectiva o no.

Si es la apropiada.

También se estableció un cuestionario:

¿Cómo te sentiste?.

¿Te gustó la técnica?.

¿Te alivió a nivel personal?.

¿En algún momento te afectó algo de lo que se dijo?.

¿Crees que se puede llegar a conseguir los objetivos establecidos?.

¿Puede haber influenciado la técnica a cambiar y a entender actitudes?.

¿La elección de los destinatarios es la correcta?.

¿Resultó pesada?.

¿Los animadores supieron conducir la actividad?.
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CONTAMINACIÓN URBANA (DEL TRANSPORTE).

¿Qué es? ¿En qué consiste?

El crecimiento desbocado de la movilidad, el aumento de las emisiones de CO2 y de otros contaminantes, el altísimo coste en vidas humanas, la expansión de la urbanización y la degradación de la vida urbana y del medio natural que lleva aparejada, son aspectos tanto del alto precio que pagamos por transportarnos como de la creciente importancia que tiene el transporte en la destrucción de la Naturaleza.


El consumo de energía es el mayor problema ambiental del transporte.

¿Por qué ocurre?

Por que la generalización del transporte motorizado exige la utilización de enormes cantidades de materiales y energía, cuya extracción, transformación y consumo produce grandes masas de residuos sólidos, líquidos y gaseosos.

      
El problema es porque en la combustión se producen plomo y óxidos de plomo que son emitidos a la atmósfera a través del tubo de escape y tienen un efecto contaminante, con posibles repercusiones sobre la salud.

¿Cómo se produce esta contaminación?

El transporte no sólo es uno de los sectores que más contribuye a las emisiones de CO2,  sino que es el sector donde más crecen. Este gran derroche energético es consecuencia de la opción institucional a favor de la Triple A del transporte – Automóvil, Avión y AVE- que son los medios más consumidores de energía, además de ser los de mayor impacto ambiental y mayor coste económico.

Los vehículos emiten también elementos y compuestos contaminantes a la atmósfera claramente nocivos para la salud y medio ambiente –monóxido de carbono (CO) , óxidos de nitrógeno (NO x) , dióxido de azufre (SO 2) , aldehidos, metales pesados, compuestos orgánicos volátiles y el ozono (O 3)  troposférico-. 

El tráfico es la principal fuente de contaminación atmosférica.

Principales contaminantes atmosféricos emitidos por los vehículos:

Humos negros:  Están formados principalmente por partículas de carbón y de hidrocarburos no quemados; son característicos de los gases que emiten los motores Diesel y se hacen muy evidentes al observar el escape de un motor mal reglado.

Monóxido de carbono: El monóxido de carbono se genera por la combustión incompleta del carburante producida por la falta de oxígeno. Se trata de un gas tóxico, inodoro e incoloro, cuya presencia en los embotellamientos de tráfico puede llegar a niveles elevados.

Hidrocarburos: Productos orgánicos que se generan por una combustión incompleta de carburantes. Estos compuestos, en combinación con los óxidos de nitrógeno y en presencia de la luz solar, forman oxidantes fotoquímicos que son componentes de la niebla fotoquímica.

Plomo: Metal pesado tóxico aún presente en la gasolina llamada “super”, necesario para asegurar un funcionamiento sin problemas de los motores antiguos. Actualmente, el nivel máximo de plomo presente en esta gasolina está establecido a 0,15 gr.  De plomo por litro de gasolina.

Óxidos de azufre: Gases que provienen de la combustión de ciertos combustibles líquidos que contienen azufre.

Óxidos de nitrógeno: Gases resultantes de la reacción del oxígeno y el nitrógeno del aire en las combustiones por efecto de la temperatura y de la presión.


Algunas de las alternativas técnicas para reducir las emisiones son la gasolina sin plomo, los biocarburantes, el catalizador de tres vías y el motor Diesel.

-¿Para qué un cambio?

Las infraestructuras de transporte consumen gran cantidad de espacio, e inducen el crecimiento y la dispersión de la urbanización, lo que disminuye el suelo fértil disponible, afectan a cursos de agua y escorrentías, crean barreras en el territorio, empobreciendo con ello el medio natural y acentuando la pérdida de biodiversidad.

Disminuir la cantidad de viajes supone condenar menos recursos no-renovables y contaminar menos. También implica menos superficie de terreno para la infraestructura del transporte, salvando así la naturaleza y la vida silvestre. 

El uso limitado del vehículo –especialmente en las zonas residenciales y en el centro de la ciudad- mejora la calidad del aire, limita el ruido y la congestión, y reduce drásticamente el número de accidentes

Conducir menos limita el riesgo de contraer cáncer por la contaminación del aire, reduce el estrés en tu vida y, sin duda, te ahorrará dinero.

Se evitarían afecciones del aparato respiratorio (bronquitis, cáncer de pulmón, enfisema, asma,) irritación de ojos. Deterioro de la calidad de vida.

Un cambio generalizado a gasolina sin plomo reduciría el riesgo de daños cerebrales, senilidad y cáncer.  

El plomo atmosférico también es venenoso para la vida silvestre, especialmente para los pájaros y los peces. El uso de la gasolina sin plomo evita la emisión de plomo y permite el uso de catalizadores, con lo que se reducen los niveles de contaminantes emitidos.

Los óxidos de nitrógeno –que en tiempo seco se mezclan con los hidrocarbonos para formar nubes venenosas, y en tiempo húmedo participan en la lluvia ácida, junto a otros gases contaminantes- son, con certeza, la causa más importante de la muerte de millones de árboles. El monóxido de carbono y el plomo también perjudican a muchas plantas y animales.

Un uso mayor del transporte público exige menos terreno, materias primas y energía, destruye menos vida silvestre y hábitats naturales, y contamina menos. 

No se deteriorarían edificios, piedras, tejidos, pinturas,  cauchos, papel, libros,.... 

No  habría una pérdida de luz solar, depresiones mentales, deterioros de la estética de paisajes,...

A continuación se propone un decálogo ambiental del buen conductor:

* Utilizar los medios de transporte más limpios.  La utilización del vehículo es con frecuencia demasiado sistemática. Debe pensarse en el uso de otros medios de transporte para desplazarse: metro, autobús, tren,...

*  Mantener el vehículo en perfectas condiciones. El filtro de  aire sucio, no llevar los neumáticos con la presión adecuada y el mal funcionamiento del encendido, de la carburación o de la inyección aumentan a la vez el consumo de combustible y las emisiones de contaminantes.

* Conducir suavemente. Las aceleraciones y los frenazos y bruscos aumentan notoriamente el consumo y las emisiones de contaminantes.

* Calentar el motor circulando. El motor se calienta más rápido si se circula.

* Parar el motor en paros prolongados. La no parada del motor implica un gasto innecesario de combustible.

* Comprar vehículos con bajo consumo de combustible. Una disminución del consumo de combustible se relaciona directamente con un descenso de las emisiones de contaminantes y, además, comporta un ahorro energético.

* Comprar vehículos con catalizador de tres vías.  El catalizador modifica los gases contaminantes que se generan durante la combustión en gases inocuos.

*  Respetar los límites de velocidad. La circulación a gran velocidad aumenta notoriamente el consumo de combustible y las emisiones de contaminantes de los vehículos.

* Utilizar el más limpio.  Si se dispone de más de un vehículo, se debe utilizar el mejor equipado desde el punto de vista de la prevención de la contaminación.

*  Seguir los consejos del fabricante respecto al combustible que se debe utilizar.

Los coches están diseñados mecánicamente para que usen unos determinados tipos de gasolina; la selección incorrecta del combustible puede estropear algún componente del vehículo y aumentar las emisiones.

 CONTAMINACIÓN DEL AGUA.

¿Qué és? ¿En qué consiste?

La búsqueda de agua como contrapuesta a la contaminación existe desde hace muchos años.

Hasta los años 1960 y 1970 los especialistas en salud pública no empezaron a caer en la cuenta de que las substancias vinculadas a la industrialización y a la actividad agrícola eran una gran amenaza para la limpieza de las aguas utilizadas para beber y bañarse debido a la contaminación de las aguas.


Los nitratos procedentes de los fertilizantes artificiales, la saturación de plaguicidas químicos, las aguas residuales y las infiltraciones de las ganaderías son, con los vertidos tóxicos de la industria, los peores problemas que inciden en la salud de los seres humanos.


También la contaminación provocada por la presencia de plaguicidas en nuestras aguas subterráneas va en aumento. Bastantes de estos plaguicidas tóxicos pueden encontrarse en nuestras aguas, así como concentraciones de plomo y aluminio, metales implicados en la enfermedad de alzheimer.

¿Por qué ocurre?

La mayor parte de los contaminantes de las aguas debidos a la actividad humana derivan de fuentes agrícolas e industriales. El espectro de contaminantes es enorme. Los más importantes son los metales tóxicos pesados (plomo, arsénico, cadmio y mercurio), los pesticidas y otras substancias químicas de uso en la agricultura (como los nitratos, las substancias químicas orgánicas cloradas, los organofosfatos, insectividas y herbicidas y las substancias químicas volátiles (como los derivados de la gasolina y los disolventes halogenados, el tricloroetano y el tetracloroetano). 

También por algunas fuentes naturales de substancias peligrosas; por ejemplo, los pozos profundos pueden estar contaminados con arsénico de origen natural.

¿Cómo se produce esta contaminación?

Los fertilizantes aplicados a la  agricultura contienen nitratos que se disuelven en el agua con facilidad. 

El agua de lluvia que se filtra en el suelo puede arrastrar nitratos en disolución. 

Las industrias o los hogares pueden descargar aguas residuales procedentes de fosas sépticas o de contenedores de desperdicios. 

Los contenedores subterráneos utilizados para almacenar substancias químicas, como gasolina o gasóleo, pueden tener fugas, vertiendo su contenido en las aguas.

La mayoría de casas tienen desagüe por donde viajan las aguas usadas. Estos desagües desenvocan en el mar, y lo contaminan de excrementos humanos.

Todos los días acumulamos basura al cocinar, comer, pintar, construir casas, etc. Esta basura muchas veces se echa a los ríos o al mar. Así también se contamina el agua.

Así como en tu casa, en las minas se acumula un tipo de basura llamado relave. Este relave generalmente se bota a los ríos, contaminando.

Mucha gente utiliza el agua de los ríos para lavar. El detergente queda en el agua y contamina los campos de cultivo cuando se riega.


Las personas pueden exponerse a unas aguas contaminadas a través de diversos caminos. Lo más común es que el agua contaminada se recoja o se bombee y se utilice directamente para beber o cocinar. Algunas substancias químicas se acumulan en los peces que a continuación se pescan y se comen. Si el agua utilizada para el baño está contaminada, ciertas substancias químicas pueden absorberse por la piel o se pueden inhalar en forma de tenue atomización en la ducha.

¿Cuándo ocurre?

Como se exponía en líneas anteriores, la contaminación del agua puede ocurrir a raíz del final de un conducto de una planta industrial o una planta de tratamiento de residuos que descargue substancias químicas, del arrastre de pesticidas debido al agua de la lluvia desde la tierra, de la adicción de fertilizantes a la agricultura o de los mismos hogares cuando descargan aguas residuales, ...

¿Para qué un cambio?

Los procedimientos que se pueden emplear en el tratamiento de las aguas pueden ser una reversión de la ósmosis, la ultrafiltración, el intercambio de resinas y la filtración a través de carbones vegetales. Pero está claro que la solución del problema de las aguas es la prevención.

Los procedimientos utilizados para desinfectar las aguas potables pueden tener tóxicos, debidos a los desinfectantes o a los productos derivados. También se utiliza el cloro, aunque junto con substancias que se encuentran normalmente en el agua incrementa el riesgo de cáncer.


Una mejora en la calidad del agua beneficiará a todos y te ayudará a prevenir y protegerte de muchas enfermedades, incluyendo el cáncer y la enfermedad de Alzheimer. 


Los bebés y los niños pequeños son los que más riesgo corren con los nitratos, plaguicidas y la contaminación de metales pesados, aunque actuáramos ahora, probablemente los problemas seguirían empeorando durante al menos otros veinte años.


La contaminación por nitratos y residuos tóxicos en las aguas interiores y en las de la costa es uno de los problemas ambientales más serios. Entre los seres que mueren hay pájaros, peces, pequeños mamíferos y microorganismos marinos. Todos salimos ganando con agua más limpia.

 PERDIDA DEL OZONO Y CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DEL INCREMENTO DE LA RADIACIÓN ULTRAVIOLETA.

¿Qué es? ¿En qué consiste?


El ozono  (O3) es uno de los componentes más característicos de la estratosfera (capa de aire que envuelve la tierra). A altitudes  entre los 15 y 30 Km puede alcanzar unas concentraciones muy elevadas si lo comparamos  con la concentración media de ozono en las zonas baja s de la atmósfera.


El  ozono  absorbe la radiación  ultravioleta emitida por el sol actuando como escudo protector ante los efectos de dichas radiaciones.

¿Por qué ocurre?


Porque en el proceso  de reacción del ozono con las radiaciones UV intervienen otros elementos emitidos desde la superficie terrestre que alteran el proceso natural desencadenando reacciones secundarias que inciden en la destrucción de la capa protectora de ozono.

¿Cómo se produce esta destrucción?


El proceso natural que sigue el ozono en reacción con la radiación ultravioleta es el siguiente:




O3  +  radiación UV = O2  +  O


Este  proceso de descomposición  del ozono  es el que le da  a la capa de ozono  su papel fundamental  como protector  de las radiaciones UV, que si llegaran a la superficie terrestre causarían efectos muy perjudiciales.


El ozono puede  destruirse lentamente mediante la reacción:  O3  +  O =  2 O2, proceso que aumenta considerablemente su velocidad en presencia de cloro, bromo o moléculas NO o CO. Los contaminantes  atmosféricos  señalados deben superar importantes dificultades hasta llegar a la estratosfera, pero una vez allí son altamente eficaces para lograr la descomposición del ozono.


El uso de clorofluorcarbonos (CFC), utilizado como refrigerantes, propelentes de aerosoles, disolventes y en la fabricación de plásticos, y también el uso de NO  que se produce a partir de N2 O que proviene fundamentalmente de los abonos nitrogenados, son los principales causantes de este proceso de degeneración de la capa de ozono.

Efecto  sobre la salud


La progresiva transparencia de la capa de ozono  y el consiguiente incremento de la radiación de UV que llega a la Tierra se esperaba que tuviese efectos directos para los seres humanos. La exposición a las radiaciones ultravioletas de la luz solar desempeña un importante papel en la aparición prematura del envejecimiento de la piel.


También dan lugar a otro tipo de complicaciones en la salud que afectarán en mayor o menor grado según el tiempo expuesto a estas radiaciones pudiendo encontrar entre estas complicaciones enfermedades tales como cáncer de piel, problemas oculares como cataratas, afecciones sobre el sistema inmunológico etc.

Para qué un cambio


Es evidente que el nivel de incidencia de los rayos  UV, sin la protección que aporta la capa de ozono, puede suponer un alto riesgo para la salud humana, esta es razón de más para favorecer un cambio que ayude a eliminar riesgos y que nos permita llevar a cabo una vida más sana donde tomar el sol en el campo o la playa no suponga un peligro para nuestra piel, nuestros ojos, nuestras cosechas, nuestros alimentos o nuestra vida en general.

EFECTO INVERNADERO 

¿Qué es? ¿En qué consiste?


1. El nombre de este efecto viene dado porque el desarrollo del mismo funciona igual que el de un invernadero de cultivo, esto es, la Tierra está rodeada de una capa de gases invisibles (como dióxido de carbono) que actúan  exactamente como un invernadero (el sol entra a través de los cristales y plásticos calientan el invernadero y los mismos cristales y plásticos impiden que el calor se escape), el sol entra y la capa de gases retiene el calor como si fuera un techo, manteniendo el calor cerca del planeta. Esto es bueno: no podemos vivir sin calor.


Lo que sucede es que cada vez se retiene más calor del sol y esto está provocando un una elevación de las temperaturas que resultan excesivas. Esto se llama efecto invernadero o calentamiento del globo.


2. El efecto invernadero es el fenómeno por el cual la Tierra experimenta un calentamiento debido a su atmósfera. Algunos gases permiten que la radiación solar pase a través de la atmósfera y caliente la superficie terrestre evitando que la radiación que refleja la tierra se escape al espacio. Esto hace que la atmósfera y también la Tierra se mantengan calientes, contribuyendo a la existencia de vida sobre nuestro planeta. El aumento desproporcionado de gases por la polución, ha hecho que el efecto invernadero aumente, lo que nos lleva al incremento constante de la temperatura de la Tierra.
¿Por qué ocurre?


Las fábricas, las centrales termoeléctricas y los coches están produciendo muchos gases como el dióxido de carbono. Muchas de las actividades que desarrollamos diariamente conllevan una emisión de estos gases a la atmósfera, y es este exceso de gases los causantes del incremento de temperatura en la Tierra, porque la acumulación de estos gases en la atmósfera impiden que el calor desprendido por las diferentes  actividades realizadas en la Tierra se escape al exterior, por lo que la temperatura cada vez  es más elevada y se produce una subida progresiva de temperatura que da lugar al cambio climático.


El efecto invernadero es causado por la emisión de una serie de gases que aumentan desproporcionadamente en la atmósfera como consecuencia de ciertos factores como:

quema de combustibles fósiles (óxido nitroso, dióxido de carbono)

procesos de refrigeración y utilización de aerosoles (CFCs)

procedimientos agrícolas y métodos de cría de ganado (metano)

vertederos de basura (metano)

¿Cómo se produce?


Alrededor del 50% del efecto invernadero lo provoca el dióxido de carbono; los clorofluorocarbonos, el metano y el óxido nítrico son otros factores de importancia.


Estos gases permiten la entrada de los rayos solares pero impiden que el calor se escape por lo que cada vez aumenta más la temperatura debido al calor que se consigue acumular bajo esta, cada vez más densa, capa de gases.


Los efectos más conocidos por el momento de este fenómeno son:

Aumento constante de la temperatura de la Tierra. Recalentamiento

Cambios climáticos. Cambio en el sistema de lluvias

Fundición de casquetes polares

Elevaciones del nivel del mar. Inundaciones

Efectos sobre la salud


El cambio climático global puede tener efectos directos e indirectos sobre la salud humana. Los impactos más temibles son los de la escasez del agua y de los alimentos y el de la subida del nivel del mar. Todos estos efectos pueden suponer un alto riesgo para la salud humana hasta el extremo de  preocuparnos por su continuidad y la del resto de seres vivos del planeta.

Para qué un cambio

 
Los científicos del Jurado Intergubernamental del Cambio Climático consideraron numerosos escenarios y calcularon que la temperatura media global se incrementará en torno a los 0,3 ºC cada década. Ello llevará a un incremento de la temperatura media global de 1 ºC sobre los valores actuales en el año 2025 y de 3 ºC en el año 2100. Se han comprobado subidas de la temperatura en una cuantía de del 60-80 % del incremento final porque la inercia térmica de los océanos actúa como amortiguador.


Numerosos mecanismos de realimentación pueden entrar en juego, y pueden ampliar el cambio o reducirlo. En su mayoría parecen  acentuar el proceso de calentamiento. 


Si no conseguimos que este proceso de aumento de temperatura global se frene las consecuencias serán una subida en la temperatura que aunque sea de unos pocos grados afectará de forma directa a la dinámica natural de la Tierra afectando a cosechas, a las temperaturas de las aguas y consecuentemente a todos los seres vivos que viven en ella y en general al resto de seres vivos de forma muy negativa.


Alguna de las soluciones posibles pasa por:

Reducir las emisiones de gases:

Hay que utilizar mejor los combustibles fósiles
Reducir la cantidad de metano emitido a la atmósfera o bien eliminarlo, bien quemándolo o convirtiéndolo en metanol con la posibilidad de su reutilización como fuente de energía.

La plantación de nuevos bosques que contribuya a eliminar parte de la cantidad de dióxido de carbono de la atmósfera 

La emisión de los CFCs que además de contribuir al calentamiento de la atmósfera mundial causa grave daño en la erosión de la capa de ozono.

EXTINCIÓN DE LAS ESPECIES Y PERDIDA DE LA BIODIVERSIDAD: REPERCUSIONES PARA LA SALUD HUMANA.

¿Qué es? ¿En qué consiste?

La perdida de la diversidad es el proceso más importante del cambio ambiental...porque este es el único proceso irreversible.

E.O. Wilson

...hay un a especie que se ha hecho tan eficiente  para reproducirse y para dominar otras formas de vida, que está a punto de poner en peligro  a todas las especies, incluida ella misma.

D.E. Koshland


La actividad humana está causando la extinción  de las especies animales, vegetales y microbianas que está  miles de veces por encima de las que se hubiesen  producido por causas naturales.

¿Por qué ocurre?


Existen factores determinantes en la evolución actual del deterioro y extinción de especies en el planeta, por ejemplo: El crecimiento exponencial  de la población humana (hay un número de nosotros 100 veces mayor de lo que nunca había existido de cualquier animal terrestre de similar envergadura), el consumo cada vez mayor de recursos (consumimos o destruimos entre  el 20% y el 40% de toda la energía solar asimilada por las plantas), y la producción de desperdicios son los principales factores que ponen en peligro la supervivencia de otras especies. El calentamiento global, la lluvia ácida, la merma de ozono estratosférico y la descarga de sustancias químicas en el aire, el suelo y el agua potable, y en el ecosistema marino han llevado finalmente a la pérdida de la biodiversidad.


Pero es la destrucción del hábitat debida  las actividades humanas, y especialmente la deforestación, lo que se ha constituido en el gran elemento destructor.

¿Cómo se produce?


La deforestación es una actividad que priva de espacio vital a cientos de miles de animales en cada tala de árboles. Éste es especialmente el caso de los bosques tropicales. Queda menos de un 50% del área cubierta por el bosque pluvial prehistórico, pero estos bosques se siguen talando y quemando  a razón de unos 142.000 kilómetros cuadrados al año. Esta destrucción es la principal responsable de la extinción masiva de las especies del mundo.

Para qué un cambio

Si la gente comprendiese del todo el efecto que tendrá esa masiva extinción de especies – al acabar con la posibilidad de comprender y tratar muchas enfermedades incurables, y finalmente, quizá, al amenazar la supervivencia humana -, entonces comprendería que la actual pérdida de la diversidad biológica representa que nada menos que una emergencia médica y exigiría que a los esfuerzos para preservar las especies y el ecosistema se le diese máxima prioridad.

Efectos sobre la salud


Puede parecer  difícil creer que especies tan diferentes de nosotros mismos como las ranas, los insectos, los corales, las cepas y las bacterias puedan ofrecernos tanto para la comprensión de la fisiología y la enfermedad del hombre. Pero  a un nivel bioquímico, y especialmente a un niel genético, todos estamos hechos a partir del mismo molde. Toda vida contiene ácidos ribonucleicos como principal código de información y utiliza parecidos mecanismos químicos para regular el metabolismo, para reproducirse y defenderse a sí misma contra organismos invasores.


Debido  a estas similitudes pueden encontrarse modelos de estudio entre otras especies –modelos que nos dan la posibilidad de comprendernos a nosotros mismos. Sin ellos la medicina estaría perdida.


La  destrucción  de hábitats y la pérdida de especies puede trastornar el delicado equilibrio entre los ecosistemas de los que depende toda la vida.

Suministro de alimentos


El suministro de alimentos  puede verse seriamente amenazado. La deforestación, por ejemplo, puede abocar en una pluviosidad significativamente reducida en las áreas agrícolas adyacentes, comprometiendo la productividad de las cosechas.


También afectan a los niveles de suministro de alimentos la pesca masiva; la contaminación del agua y del mar; la destrucción de las tierras húmedas costeras, de los manglares y de los arrecifes coralinos..., poniendo en peligro una gran proporción de la población mundial que depende casi exclusivamente de las proteínas de la pesca para las necesidades de su dieta.

Enfermedades infecciosas


Las enfermedades infecciosas pueden incrementarse de forma sustancial o convertirse en epidémicas si el equilibrio entre anfitriones y parásitos y entre predadores y presas se ve perturbado por la destrucción  del hábitat o por la pérdida de la biodiversidad. Sólo se ha empezado a comprender la complejidad de estas interacciones.

GLOSARIO
Aerosol atmosférico: Es la dispersión de un sólido o un líquido en el aire. Los aerosoles contaminantes como humo, ceniza, neblina ácida, etc, modifican perjudicialmente las propiedades de la atmósfera. Son partículas de diámetro inferior, a la centésima de milímetro, que se encuentra en suspensión en el aire.
Clorofluorcarbonos (CFCs): Sustancias químicas, que se utilizan en aerosoles, frigoríficos, espumas sintéticas, materiales de embalaje, etc. Destruyen la capa de ozono, descomponiéndolo en diferentes formas de oxígeno.
Combustibles fósiles: Son el carbón, el petróleo y el gas natural. Estas sustancias han  estado enterradas bajo la tierra durante millones de años. Se generaron gracias a la fermentación de organismos vivos, tanto animales como vegetales. Cuando se queman liberan la energía acumulada.
Dióxido de carbono: (CO2) Gas incoloro, incombustible y de olor ligeramente ácido. Componente natural de la atmósfera en una pequeña cantidad (0,3%) y elemento fundamental para las plantas que con el agua y la energía del sol sintetizan la materia orgánica. Es también un contaminante procedente de la quema de combustible de vehículos y calefacciones. Actualmente se supone que está aumentando en la atmósfera, lo que podría tener efectos climáticos globales como un aumento de temperatura por acción del llamado "efecto invernadero". En el importante ciclo del carbono integra la parte gaseosa del mismo. Es un perfecto ejemplo de los niveles de dosis: imprescindible para la vida puede ser mortal a mayores concentraciones.
Óxido de nitrógeno: Sustancias compuestas de nitrógeno y oxígeno. Se producen al quemar combustible, y también se evaporan a partir de los fertilizantes que se utilizan en grandes cantidades en la agricultura actual. Ayudan a la formación de lluvia ácida, convirtiéndose en ácido nítrico en la atmósfera cuando se combinan con el agua. Los más importantes son: N2O , NO y el NO2. 
Radiación: Energía emitida, en forma de ondas o de partículas materiales por una fuente. Todas las radiaciones electromagnéticas se propagan en el vacío con la misma velocidad (la de la luz), y  difieren tan sólo en el valor de su frecuencia, la cual determina los efectos que producen sobre la materia. Por orden decreciente de esa frecuencia, se clasifican en: rayos gamma, rayos X, radiaciones ultravioleta, luz visible, radiaciones infrarrojas y ondas Hertzianas 



La importancia del agua

INTRODUCCION

El agua es uno de los compuestos más importantes de nuestro planeta. El agua es imprescindible para el desarrollo de la vida, ya que la gran mayoría de los procesos fisiológicos se llevan a cabo en disolución acuosa. Todos los seres vivos tienen un elevado porcentaje de agua en su composición. También las poblaciones y ecosistemas necesitan un componente importante de agua para poderse desarrollar. Las personas utilizamos el agua para beber, para la higiene, industria, producción, disfrute y esparcimiento. Hemos racionalizado su uso y perfeccionado su explotación; sin embargo, a veces, la utilizamos irracionalmente, la despilfarramos y contaminamos, provocando, como consecuencia, desequilibrios importantes en nuestro planeta.

(   OBJETIVO


Con esta actividad se pretende que se conozca la importancia del agua y se adquiera hábitos y actitudes positivas respecto al agua.

CUESTIONES INICIALES

¿Por qué es importante el agua?¿Para qué se puede utilizar?

La escasez de agua, ¿es un problema de despilfarro?

¿Qué factores pueden provocar la sequía?

¿Por qué es importante el agua para los seres vivos?

¿Qué ocurriría a las fábricas de papel si no tuviesen agua?

¿Qué se podría hacer para evitar la contaminación del agua?

Para calcular la cantidad de agua que se consume diariamente en el hogar

( MATERIAL

Un cuaderno de notas

( METODOLOGÍA

Calcula el gasto diario de agua  en tu casa. Calcula la media del gasto de agua del grupo.

Anota los resultados en la siguiente tabla:

	ACTIVIDAD
	INDIVIDUAL
	MEDIA DEL GRUPO
	CONSUMO TOTAL

	DUCHARSE
	
	
	

	LAVARSE LAS MANOS
	
	
	

	LAVARSE LOS DIENTES
	
	
	

	AFEITARSE
	
	
	

	BAÑARSE
	
	
	

	LAVAR LA ROPA
	
	
	

	TIRAR DE LA CISTERNA
	
	
	

	REGAR LAS MACETAS
	
	
	

	COCINAR
	
	
	

	FREGAR LOS PLATOS
	
	
	

	OTROS
	
	
	



Por ejemplo, para calcular los gastos de agua diarios debidos a tirar de la cisterna: multiplica el número de veces que se tira de la cisterna al día (todos los miembros de la familia) por el número de litros de agua que contiene la cisterna llena (para ello, mide cuántas botellas de 1 litro se pueden llenar con el agua de una cisterna llena).



POR CADA:




- Baño: 50 l




- Cisterna: 15 l




- Lavadora: 50 l




- Lavar platos: 15 l




- Fregar suelos: 10 l




- Cocinar, regar plantar y otros. (realizar cálculos)

Informar sobre el agua leyendo la prensa

( METODOLOGÍA


En la prensa diaria aparecen muchos artículos relacionados con el agua.

Localiza artículos de prensa relacionados con el agua

Recórtalos y selecciónalos por temas

Pégalos en un cuaderno

Léelos atentamente

Haz una puesta en común sobre los artículos que habéis leído y saca conclusiones.

El consumo de agua

( INTRODUCCIÓN


El hombre actual consume una cantidad de agua mucho más elevada que la que empleaba en siglos pasados. Cada vez es mayor la cantidad de agua que se necesita para la industria y la agricultura. Este consumo, que se va haciendo más elevado (industrias, fábricas, población, cultivos, etc.), está produciendo, al mismo tiempo, una elevada contaminación de las aguas (vertidos de escorias, espumas procedentes de los detergentes, eutrofización por fosfatos, desechos químicos y residuos petrolíferos, residuos líquidos industriales, pesticidas, partículas nucleares, etc.).


Los daños que el hombre ha causado y sigue causando a las aguas repercuten negativamente en otros seres vivos como peces, aves y otras muchas formas de vida. Igualmente, la contaminación de las aguas afecta a nuestras playas, muchas de las cuales han tenido que ser cerradas al público.


Sin embargo, y a pesar de que se trata de un recurso limitado no sabemos valorar la importancia del agua. Los hombres cometemos dos graves agresiones contra el agua: la malgastamos y la maltratamos.  Los malos tratos que sufre el agua son una consecuencia directa de nuestra irresponsabilidad, al arrojar a ella cualquier cosa, en lugar de hacerlo en los lugares correspondientes.

( OBJETIVO


Se pretende que se aprenda a calcular el consumo medio de agua por persona y día y a valorar este limitado recurso.

( ACTIVIDADES INICIALES

¿En qué país europeo es mayor el consumo de  agua por habitante?

Investiga sobre ello. ¿A qué puede ser debido este mayor consumo?

Indica algunos deportes que necesiten un elevado consumo de agua. 

¿Está siempre justificado este elevado consumo?

3. Cuál es vuestra opinión sobre el elevado número de piscinas privadas en lugares donde hay escasez de agua?

¿Cómo calcularías vuestro consumo diario de agua en lo que se  refiere al baño y a la cisterna?

ANÁLISIS DE UNA NOTICIA


La mayoría de las enfermedades se transmiten por el agua contaminada por residuos. La deshidratación también causa muchas muertes. Uno de los objetivos de la OMS es proporcionar a tantas personas como sea posible agua limpia.


La Unicef (Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la ayuda a la infancia) define el agua segura como “20 litros de agua potable por persona y día que se encuentren a menos de un kilómetro del hogar de la persona”. No obstante es aterrados pensar que sólo el 20% de la población de Mozambique, tiene agua segura. El 80% esta expuesto a morir deshidratado o a contraer enfermedades mortales transmitidas por el agua. Por otra parte, se sabe que dos tercios de todas las familias del mundo, casi el 70% de la población mundial no tienen agua corriente en su casa y es un hecho seguro que si todo el mundo dispusiera de agua segura y limpia se evitarían el 80% de las enfermedades existentes y el 50% de las muertes. Casi 2.000 millones de personas (la tercera parte de la población mundial), la mayoría en vías de desarrollo, no tienen acceso agua potable con un mínimo nivel de seguridad..

Clave de lectura

Lee el artículo y haz un resumen del mismo en el que se destaque la idea fundamental.

¿Cómo se justifica el hecho de que  en  Mozambique sólo tiene el 20%  de la población agua segura?

¿Qué enfermedades se transmiten por el agua contaminada?

4..   ¿Qué países son más ricos y cuáles más pobres en agua potable?

5.   ¿Por qué hay sequía?

¿Qué efectos tiene la sequía?

Mediante la consulta de la bibliografía adecuada realiza un estudio sobre los aspectos que se reseñan a continuación de tal forma que te  permitan comprender mejor la influencia del agua en la vida :

Escribe en el cuaderno de notas, el nombre y el lugar donde se encuentran las fuentes, ríos, lagos, lagunas, pantanos, manantiales, presas, etc. De vuestra zona. Toma fotografías de ellas.

Haced un mural con las fotografías sobre el agua. Se muestra el mural al resto del grupo.

Investiga sobre fiestas y juegos relacionados con el agua

De entre los seres vivos, ¿cuál es el que más contamina el agua? ¿por qué?

Haz un mural con todas las investigaciones, explicaciones, soluciones, resultados y conclusiones sobre la importancia del agua.  Después, se muestra el mural al resto del grupo.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Se realiza un mural con los datos obtenidos sobre el consumo de agua en el hogar. Después se muestra al resto del grupo.

Se constata los datos sobre el consumo de agua en un hogar con otro.

¿Cuánta agua consumiría vuestra familia durante un año? (Para ello, se calcula el consumo medio diario y  se multiplica por los días del año). Puesta en común.

¿Cuántos litros de agua se consumen, aproximadamente, en la localidad durante un mes? ¿Y durante un año? Puesta en común

Indica algunas formas de reducir el consumo de agua en el hogar Puesta en común.

Se coge el último recibo del agua pagado en casa y se calcula:

Consumo de agua en m3 y en litros.

Consumo diario de agua en casa en m3 y en litros (se tiene en cuenta que el período de facturación es de 3 meses)

Se obtiene el consumo diario, en casa, por persona.


Se pone esta actividad en común.

Cómo detectar la contaminación del aire

INTRODUCCIÓN

En el aire se encuentran una serie de gases (oxígeno, nitrógeno, dióxido de carbono, vapor de agua, gases nobles; etc.) que son muy importantes y  necesarios para la vida de todos los seres vivos de nuestro planeta, animales y plantas.


El oxígeno es básico para la respiración de todos los seres vivos.


El dióxido de carbono es fundamental para que las plantas puedan hacer la fotosíntesis, proceso por el cual éstas fabrican el alimento que sirve para el inicio de todas las cadenas alimentarias.

Muchas actividades humanas llenan el aire con gran cantidad de partículas que actúan disminuyendo la radiación solar recibida por nuestro planeta.

La capa de aire que rodea la Tierra, y de la que depende la vida de los seres humanos, animales y plantas, tiene un espesor de menos de 16 km. Sin embargo, a pesar de la gran importancia de esta fina capa de aire, la seguimos contaminando, de tal forma que muy pronto alcanzaremos niveles muy elevados que harán problemática la supervivencia en nuestro planeta.

( OBJETIVO


Se pretende que se aprenda a detectar algunos contaminantes del aire y se tome conciencia de su importancia.

( ACTIVIDADES INICIALES

¿Qué quiere decir que el aire está contaminado?

¿Quién contamina el aire? ¿De qué formas?

¿Existen agentes naturales que contaminan el aire? ¿Cuáles?

¿Intervienen los árboles en la descontaminación del aire? ¿Cómo?

Indica algunas actividades humanas que contaminen el aire

Indica el nombre de algunas energías renovables y otras no renovables.

¿Cuál es la energía que más contamina el aire? ¿Por qué?

¿En qué consiste la lluvia ácida?¿Y el efecto invernadero? ¿Y el agujero de ozono? ¿Son consecuencia de la contaminación del aire? ¿Por qué? ¿Cómo afecta esto a los hombres y mujeres?

Juego sobre la contaminación  atmosférica

( OBJETIVOS

Que el colectivo reconozca el papel de la atmósfera para la vida sobre la tierra de los seres vivos

Que el colectivo sea capaz de valorar el empeoramiento de la calidad del aire por la acción de agentes nocivos procedentes de la corteza terrestre.

Que el colectivo comprenda los procesos físico-químicos que tienen lugar en la atmósfera como consecuencia de combustiones, altas concentraciones de dióxido de carbono y falta  de ozono en la atmósfera.

Que el colectivo pueda tomar conciencia de los resultados de tales procesos y planteen alternativas más favorables.

Que  el colectivo desarrolle habilidades de dibujo e imaginación.

( MATERIAL

Papel negro

Cartulinas

Cartón para pancartas

Sobres

( PREPARACIÓN


Antes de comenzar el juego, han de estar dispuesto los siguientes elementos:

Cuatro dorsales con los nombres de los agentes contaminantes de la franja A

Hacer 12 dibujos alusivos a los animales, plantas y el hombre (cuatro de cada uno)

Una pancarta que se sitúa en la franja C: atmósfera

Tres disfraces de lluvia, nieve y granizo para alumnos que se moverán por la franja C.

Cuatro sobres que contengan las enfermedades provocadas por lo agentes contaminantes que son:

Asma

Cáncer

Alergia

Radiactividad

ELEMENTOS DEL JUEGO

Cuatro agentes desestabilizadores (en la franja A).Con carteles que pongan: AQ; IC; CA y CD.

Doce representaciones de animales, plantas y el hombre (cuatro de cada uno). Con carteles de plantas, hombres o mujeres y animales.

Dieciséis elementos componentes de la atmósfera

Tres personas disfrazados de lluvia, nieve y granizo.

Total = 35 personas. (El educador, animador, puede varias estas combinaciones según su conveniencia para adaptarse al número de alumnos).

Espacio en un patio, jardín, parque, etcétera, unos cinco metros de ancho y dos de alto.







METODOLOGIA

Se colocan todas las personas conforme  al gráfico.


A una señal dada por el coordinador, los cuatro elementos desestabilizadores de la atmósfera salen hacia ella, mientras se mueven los animales, plantas y el hombre por efecto del aire (franja B).


Al llegar a la franja C salen a combatir los tres elementos atmósferico: la lluvia, la nieve y el granizo.  Algunos agentes caen, pero vuelven a levantarse y se apoderan cada agente de un elemento de los que pululan por la franja C y les entregan a cada uno un sobre.


Los elementos contaminados bajan a la franja B y entregan los sobres a las cuatro personas del grupo de los seres vivos.  Éstos han de representar durante uno o dos minutos los síntomas de su enfermedad mediante ejercicios de mímica o simulación.


Los enfermos se pasean mientras especifican su enfermedad y piden solidaridad al resto de la naturaleza para luchar contra los elementos contaminantes.

( REGLAS DEL JUEGO

Los elementos contaminadores tienen que salir de la tierra y llegar hasta la atmósfera.

Que los tres elementos (lluvia, nieve, granizo) traten de detener a estos elementos contaminadores.

Que los elementos nocivos porten gérmenes de enfermedades (sobres) que entregan a los elementos de la atmósfera cuando los capturan y éstos los vuelven a entregar a los hombres.

CONTENIDOS QUE PUEDEN SER TRATADOS CON OCASIÓN DE ESTE JUEGO

Papel y componentes de las distintas capas de la atmósfera.

Los cambios de energía en las reacciones químicas

Asimilación de los alimentos por el hombre

Propiedades químicas de la materia

La conservación de la naturaleza

Contaminación y salud humana

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Imaginar y comentar cómo será la vida si se produjeran fenómenos en la tierra como, por ejemplo, el calentamiento brusco de las capas bajas de la atmósfera o la caída de lluvia ácida sobre los bosques.

Sugerir alternativas para disminuir la contaminación atmosférica.

Hacer una relación de las enfermedades producidas por la contaminación y relacionarlas con agentes contaminantes (ejemplo: cáncer-radiactividad = explosiones atómicas, humo de fábricas y coches = bronquitis, asma, etcétera.

- Escribir :

Algunas sustancias peligrosas con las que las industrias contaminan el aire.

Algunas sustancias con las que los automóviles contaminan el aire.

Algunos contaminantes que los aviones expulsan a la atmósfera

¿Qué tipo de contaminantes producen el petróleo y sus derivados?

¿Qué tipo de contaminación produce la combustión del carbón?

¿De qué manera contribuyen los incendios forestales a la contaminación del aire?

- Hacer un mural en el que aparezcan todos los contaminantes del aire, dónde y cómo se 3.producen y de qué manera afectan a los seres vivos.

- ¿Cómo medir la contaminación del aire de la ciudad debida a los coches?

- ¿A quién perjudica la contaminación del aire?

- ¿Qué podemos hacer los hombres y mujeres para evitar la contaminación del aire?

ANÁLISIS DE UNA NOTICIA

Transporte y sociedad.


 El papel central que se le da al automóvil en este modelo de transporte le ha convertido en algo más que un mero colectivo. El automóvil es un lujo convertido en consumo de masas; símbolo del triunfo social, se juzga quién eres por el coche que tienes. Es, por tanto, un elemento de identidad social importante y eso le hace adquirir derechos que pasan por encima de los de las personas: derecho a llegar a todas partes, a un lugar de aparcamiento en destino, a tener gasolineras y talleres, a ocupar la mayor parte del espacio urbano, a envenenar el aire, hacer ruido o a ir a gran velocidad, amenazando la seguridad y la vida de todos.


La movilidad se entiende como un símbolo de libertad que es proporcionada por el automóvil. La libertad, esa cualidad esencial del ser humano, ya no es una conquista individual y colectiva, sino que nos la da una máquina que se puede comprar.


El mayor problema social del coche es su altísima siniestralidad.


El automóvil ha matado más gente que la guerra civil y sin embargo, no crea alarma social su alto coste en vidas humanas. Tampoco parecen importar los innumerables heridos y minusválidos de esta guerra silenciosa.


Otro problema es la dependencia cada vez mayor que el coche crea para vivir en este nuevo modelo social. Aumentan los usuarios cautivos del coche que no pueden prescindir de él y junto a ellos aumenta la exclusión de los que no lo poseen o no pueden conducir. Esta exclusión se extiende a los medios de locomoción no motorizados, ya que peatones y ciclistas casi ni existen en las políticas de transporte, que parecen querer excluirlo definitivamente de las calles y carreteras.


También el transporte colectivo de superficie se ve deteriorado por la falta de inversiones y sobre todo de voluntad política de darle la prioridad absoluta en las calles y carreteras de acceso a las ciudades.


A pesar de todas las consecuencias negativas implícitas en el modelo de transporte que hemos enumerado, la construcción de nuevas infraestructuras cuenta con un gran apoyo social, basado en una valoración extremadamente positiva de la movilidad y de la velocidad, que se extiende a sectores que en otros campos son críticos con el sistema.

Revista “ecologista” invierno 1999/2000

Comisión de Transportes de Ecologistas en Acción de Madrid.

Lee el artículo y haz un resumen del mismo en el que se destaque la idea fundamental.

¿Cómo se justifica el hecho de que el automóvil sea un elemento de identidad social?

¿Qué enfermedades, crees que se producen a causa de la contaminación atmosférica?

¿Qué países son más ricos y cuáles más pobres en infraestructura automovilística?

Comenta lo que expone el texto de que uno de los problemas es la dependencia que el coche crea para vivir.

¿Crees que uno de los problemas sociales del coche es su altísima siniestralidad?

Mediante la consulta de la bibliografía adecuada realiza un estudio sobre los aspectos  que te  permitan comprender mejor la influencia del automóvil en la vida :

Haz un mural con todas las investigaciones, explicaciones, soluciones, resultados y conclusiones.  Después, se muestra el mural al resto del grupo.

Cómo visitar un jardín botánico

( INTRODUCCIÓN


Los animales, entre ellos los hombres, dependen de las plantas para vivir. Las plantas nos proporcionan oxígeno, alimentos, madera, y otras muchas cosas. Las plantas necesitan unas de otras para vivir, ya que las plantas pequeñas preparan el suelo para otras mayores. Cuando desaparece la vegetación se altera el clima haciéndose más caluroso y seco. Cuando el bosque se quema, la lluvia arrastra el suelo y éste no se puede conservar, como tampoco el agua de los embalses y acuíferos. Además, algunos vegetales se utilizan para la industria y la medicina.


En los jardines botánicos se llevan a cabo muchas actividades: se estudia la flora, se realizan investigaciones y se enseña sobre sus usos y costumbres, se realiza la identificación de las plantas que se encuentran amenzadas, se conservan a las plantas en peligro, aunque sólo sea en forma de semilla, se plantan en aquellos lugares donde las hicimos desaparecer, nos informan de los peligros que sufren muchas plantas y nos permiten conocer la riqueza forestal que todavía nos queda,... pero no debemos olvidar que todos somos responsables de que nuestra riqueza vegetal no se pierda.


En los jardines botánicos se trabaja en la conservación, didáctica e investigación de los recursos naturales vegetales, se estudian las especies silvestres y las cultivadas, los usos y relaciones del hombre con las plantas (etnobotánica), la distribución y naturaleza de las especies vegetales, su ecología, formas de cultivo y propagación,etc.

( OBJETIVO


Se pretende que se aprenda a valorar la importancia de los jardines botánicos y a sacar el máximo provecho de su visita.

( ACTIVIDADES INICIALES

¿Qué es un jardín botánico? ¿Se conoce alguno?

¿Cuáles son las funciones de un jardín botánico?

¿Qué departamentos se pueden encontrar en un jardín botánico?

¿Es importante que existan jardines botánicos?

Indica algunas normas que se deben cumplir durante la visita a un jardín botánico

¿Por qué se escribe el nombre científico de las especies animales y vegetales en latín? ¿Qué indican estas dos palabras latinas que forman el nombre científico?

Decidir, con la ayuda del profesor, los factores que se van a estudiar.

Discutir el itinerario a seguir: elaboración de un plano-guía dónde se señalen los aspectos más fundamentales que se crea conveniente observar y analizar.

Elaborar encuestas o cuestionario dirigidos a la persona encargada de dar información o guiar la visita.

Normas para la visita a un jardín botánico


Esta actividad se centra en el estudio de algunos departamentos de un jardín botánico.

Llegar al jardín en la fecha y hora concertadas previamente.

Llamar a los responsables del jardín en caso de que el día concertado sea lluviosos, ya que la lluvia dificulta extremadamente la visita.

Existen algunos departamentos en los jardines botánicos a los que no se puede acceder sin previa autorización, aunque las puertas estén abiertas.

El educador será en todo momento responsable de mantener la cohesión física del grupo que visita el jardín.

Los jardines botánicos ruegan al grupo de educadores, animadores,... que conciencien, previamente a la visita, al grupo del conocimiento, conservación y respeto de la Naturaleza. Por ello, durante la visita no se debe:

Entrar en los arriates, o cualquier zona no delimitada para el paso de visitantes.

Coger o destrozar plantas

Utilizar las instalaciones del jardín como zona de recreo

Comer dentro del jardín

Arrojar papeles o basura fuera de las papeleras.

Para conocer las plantas del jardín botánico.
Se fija en estas tres cosas:

Su situación en el jardín

La propia planta

La etiqueta

SITUACIÓN EN EL JARDÍN

Si se está en la Colección Sistemática indica:

Que la planta se puede dar en España

Que las plantas que están próximas en el terreno lo están también evolutivamente

Si está en la Escuela Agrícola indica:

Que es una planta de interés económico

Que las plantas cercanas tienen usos similares

Si está en los invernaderos indica:

Que necesita un clima diferente al clima de la zona donde se encuentra el jardín

Si está en el Arboretum indica:

Que es una planta leñosa

La proximidad entre plantas indica cierta semejanza entre ellas.

Anota las observaciones en el cuaderno de notas.


LA PROPIA PLANTA

Observa:

Su porte

La forma de sus hojas

La disposición de las hojas en las ramas

Sus flores y frutos

Todos aquellos aspectos que la diferencien de otras plantas.

Anota las observaciones en el cuaderno de notas.

LA ETIQUETA

Observa la etiqueta muy atentamente:

Indica la familia a la que pertenece la planta, su nombre científico, nombre del botánico que la clasificó, nombre vulgar y su área de distribución natural.

ETIQUETA


     FAMILIA                                                  

AREA DE                                                              NOMBRE

NOMBRE DEL BOTÁNICO

DISTRIBUCIÓN



COMÚN

QUE LA CLASIFICÓ.

Usualmente abreviado. “L” significa Linneo)

( ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

¿Qué tipo de trabajos se llevan a cabo en un jardín botánico? ¿Son todos estos trabajos igual de importantes? ¿Por qué?

¿Quién se beneficia de los jardines botánicos? ¿Por qué?

¿Por qué es importante respetar las normas para la visita a un jardín botánico?

Hacer un mural por grupos con todos los pasos necesarios para la visita a un jardín botánico. Después se muestra el mural al resto del grupo.

Organizar y clasificar tanto el material como las informaciones recopiladas de la visita.

Realizar posters, maquetas, montajes esperimentales, etc., en relación con los hechos o procesos observados.

Elaborar, en pequeños grupos, un informe y señalar las conclusiones pertinentes.

Celebrar una puesta en común en gran grupo.

Confeccionar un dossier con los contenidos implicados.

Evaluación.


La evaluación se lleva a cabo mediante la observación sistemática del proceder de los alumnos, la calificación tanto de las actividades como del informe elaborado, de la participación en la puesta en común, debate que se efectúa después de la visita y finalmente del grado de dominio de los conocimientos  inherentes a lo experimentado.

Elaboración de papel reciclado
( INTRODUCCIÓN


El papel es uno de los materiales elaborados más utilizados y necesarios para las personas en la sociedad actual.


El papel que manejamos diariamente supone miles de toneladas. Pero sería interesante preguntarse. ¿De dónde procede este papel? La materia prima para la fabricación de papel está en los árboles. Cientos y miles de árboles deben ser cortados diariamente para la fabricación del papel que necesitamos.  Pero te has preguntado sobre la importancia de los árboles para la vida, sobre la innumerable cantidad de beneficios que nos aportan y sobre la amenaza continua a la que los estamos sometiendo, ya no sólo con la fabricación de papel, sino con la gran cantidad de incendios, la mayoría de ellos provocados, que están acabando con nuestros bosques.


El papel que consumimos, que tiramos diariamente a la basura, de una forma automática, se puede volver a transformar en papel Hay industrias papeleras que se dedican a reciclar papel, es decir, a fabricar papel con el papel de desecho. Nosotros podemos hacerlo también porque su fabricación casera es muy sencilla.


Habitualmente utilizamos y manejamos gran cantidad de papel, quizá sin habernos detenido a pensar de dónde procede o cómo se fabrica y por tanto, a veces, no somos capaces de valorar ese folio sobre el que estamos escribiendo o las páginas de ese libro que empezamos a leer.

OBJETIVO

Se pretende que se aprenda a elaborar papel reciclado y valorar la importancia del papel en nuestra sociedad.

ACTIVIDADES INICIALES

¿De dónde se obtiene el papel?

¿Se consume más o menos papel del que se debiera?¿Por qué?

¿Quién se beneficia del papel?

¿En vuestro Ayuntamiento se utiliza papel reciclado?¿Y en los bancos y cajas de ahorros?

¿A quién beneficia el uso del papel reclicado?¿Es beneficioso para el medio ambiente? ¿Por qué?

¿Se debería utilizar más el papel reciclado?¿Po rqué?

( MATERIAL

Grapadora
-  4 listones de madera de

Palometas (para laprensa)
pino (para el tamiz).

Barreño
-  Tela metálica fina (para

Tornillos (para la prensa)
el tamiz).

Bayetas (de las que se utilizan en la cocina).
-  Cartulina.

Dos tablas de madera de
-  Cola

2 x 30 x 35 cm  (para la prensa)
-  Tijeras

Periódicos viejos
-  Cartulina

Revistas
- Cámara fotográfica

Papel de papeleras

Lejía

Un taladro

Una plancha

( METODOLOGÍA


Es muy importante  ponerse en un lugar donde  se pueda trabajar con amplitud y sin temor de manchar cosas.

Construir el marco del tamiz utilizando los listones de madera, que tendréis que unir con grapas. Grapar la tela metálica de tal forma que quede muy bien sujeta al marco de madera, para ello, poner grapas a todo alrededor de la tela metálica. Doblar bien los bordes de la tela metálica para no pincharos

Cortar el papel de periódico en trozos muy pequeños y meterlos a remojo en un barreño grande durante unas  24 horas.

Batir, con una batidora de brazo, las tiras hasta darle una consistencia de papilla. Añadir, también, cola de empapelar (un par de cucharaditas) para darle consistencia al futuro papel. También se pueden añadir colorantes o, si queréis el papel blanco, se pueden añadir unas gotas de lejía.

Introducir el tamiz en el barreño, hasta recoger una capa de pasta. Según la cantidad de pasta que se recoja la hoja será más o menos gruesa.

Colocar, sobre el tamiz con la pasta de papel, una bayeta (de las que se utilizan en la cocina) y con mucho cuidado ir presionando la bayeta, haciéndola contactar con la pasta de papel e intentando, haciendo presión con el dedo, bordear la bayeta por el borde interior rectangular del tamiz en todo su recorrido.

Volcar el tamiz sobre la bayeta cuidadosamente. Para que se desprenda la pasta de papel, se deben dar pequeños golpecitos sobre la tela metálica del tamiz hasta que la pasta de papel quede sobre la bayeta.

Cubrir la pasta de papel pegada a la bayeta con otra bayeta seca y meter el conjunto en la prensa apretando los tornillos a tope para que se pierda toda el agua. Se debe dejar en la prensa alrededor de una hora.

Sacar las bayetas, con la pasta de papel, de la prensa. Levantar cuidadosamente la bayeta superior y la otra bayeta con la pasta calgadla para que vaya secándose.

Cuando la bayeta con la pasta de papel estén bastante secos pero conservan algo de humedad, acabad el secado planchándolas, entre dos hojas de papel de periódico, con una plancha muy caliente, lo cual dará al papel una textura muy suave. Cuando sea posible, separar la pasta de la bayeta con mucho cuidado, retirar la bayeta y seguir planchando la pasta de papel hasta que esté totalmente seca. De esta forma se obtendrá vuestro papel reciclado. 

Si se completa el secado de la pasta de papel en la bayeta, sin plancharlo, la textura será más rugosa.

La mayoría de las veces el papel obtenido presenta irregularidades en los laterales y esquinas que se puede corregir recortándolo con unas tijeras.

Las primeras veces cuesta un poco obtener el grosor deseado, pero con constancia se logrará fácilmente el objetivo.

( ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS


1.¿Es importante reciclar   los materiales de desecho? ¿Por qué?

¿Debería de haber más plantas de reciclado en nuestro país o deberíamos de consumir menos? ¿Por qué?

¿El papel reciclado daña más o menos a la naturaleza que el papel que se obtiene directamente de los árboles?

¿Cómo beneficia el papel reciclado al hombre y a la mujer?¿Y a los animales?

Indicar algunos beneficios para la naturaleza que se deriven del uso de papel reciclado

¿Se ahorra agua y energía cuando se fabrica papel reciclado? Investigar.

Juego sobre el aprovechamiento de los residuos

La sociedad actual tiene que considerar la importancia del reciclaje de los residuos para el mejor aprovechamiento de los recursos

( OBJETIVOS

Que el colectivo entienda la importancia de descubrir nuevos usos para los objetos de desecho

Que, de este modo, comprendan la importancia de los procesos de reciclaje en la sociedad actual.

Que el colectivo valore la necesidad del mejor aprovechamiento de los recursos intercambiando y/o reutilizando materiales fuera de uso.

Que el colectivo relacione la escasez mundial de materias primas con la necesidad de reciclar los productos de desecho

Que el colectivo relacione el crecimiento urbano e industrial con la emisión de una fuerte carga de productos de desecho a la biosfera.

Que el colectivo elabore alternativas para evitar o reducir el consumo de recursos no renovables.

( MATERIAL

Cartulinas

Pegamento

Hojas de papel

Los residuos procedentes de los hogares de los alumnos.

( METODOLOGÍA


1ª SESIÓN

El día anterior a la primera sesión del juego, el coordinador advierte al grupo que cada uno debe traer  un objeto considerado inservible de su casa:

Envases de metal o cristal desechable

Restos de alimentos

Objetos rotos o fuera de uso

Ropa o calzado viejo, etcétera.

Al iniciarse la primera sesión del juego, cada persona pondrá sobre la mesa de trabajo el objeto que ha traído, que debe venir envuelto de forma que no se vea desde fuera.


Seguidamente, el coordinador indicará a los alumnos que intercambien con sus compañeros los paquetes que han aportado, de forma que nadie conserve lo que ha traído de su casa.


El monitor repartirá entre los alumnos hojas en blanco y les indicará que abran los paquetes que les han correspondido para, seguidamente, en un plazo de cinco minutos, buscar qué nuevos usos podría tener ese objeto tal y como está, es decir, deteriorado, y escribirlos en el papel.


Pasados los cinco minutos, cada persona del grupo irá leyendo sus notas describiendo:

El objeto que le ha correspondido

Los nuevos usos que puede tener.

Por cada uso que el alumno haya reseñado, se le concederá un punto. Los demás compañeros podrán sugerir, después de cada lectura, otros usos que a ellos se les ocurran. Con esta actividad concluye la primera sesión.

2ª SESIÓN

La segunda sesión (que debe desarrollarse a continuación de la primera, hacer posible el mismo día), comenzará con la formación de cuatro equipos de trabajo, por el sistema aleatorio.

Cada equipo dispondrá de diez objetos que le han correspondido a sus miembros. Con ellos deberán plantearse la posibilidad de construir un aparato o bien realizar un collage.

Para conseguir este fin, los grupos pueden intercambiarse objetos entre ellos.

Esta actividad durará aproximadamente todas la segunda sesión de clase, pero debe suspenderse unos diez minutos antes del final para dar ocasión a cada grupo de explicar en qué consiste el aparato o collage que han realizado.

REGLAS DEL JUEGO

Los cuatro equipos que se constituyen en la segunda sesión estarán formados por diez miembros cada uno

Los objetos que trae cada persona deben venir envueltos de forma que no se vea el contenido del paquete.

El intercambio se hará de tal forma que nadie se quede con el objeto que aporta

Los equipos de trabajo se constituirán al azar

Cuando se habla de “construir un aparato” se está pensando en un diseño creativo y no necesariamente en algo que  funcione

El intercambio de objetos entre los grupos se hará cambiando uno por otro, nunca uno por varios.

CONTENIDOS QUE PUEDEN SER TRATADOS CON OCASIÓN DE ESTE JUEGO

Escasez de materias primas. Comparación en el aprovechamiento de los recursos: desde la sociedad del despilfarro a las bolsas de pobreza.

Diferencias entre las sociedades primitivas basadas en el autoconsumo y las sociedades desarrolladas que promueven el consumismo

Materias que se pueden obtener a partir de los residuos

Ciencia y tecnología a favor de un mejor aprovechamiento de los recursos

La comercialización de las materias primas.

( ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Describir el contenido de la bolsa de basura de un día de la semana en el hogar. Clasificar los productos de acuerdo con posibles usos posteriores.

Visitar, tomar notas del proceso y valorar:

Vertederos controlados

Plantas de reciclaje

Plantas de depuración del agua, etcétera.

3. Confeccionar unas orientaciones generales para uso doméstico, como la separación de productos de desecho (periódicos, vidrios, etcétera) con vistas a su reciclado

Videoforum

( INTRODUCCION


Los vídeos didácticos nos ofrecen la oportunidad de acercarnos a todos aquellos problemas medioambientales que no son directamente accesibles, para conocerlos y discutirlos, y de esta forma, adquirir una visión más global del medio ambiente

OBJETIVOS

Se pretende que se aprenda a sacar el máximo provecho cuando se observe vídeos didácticos de contenido medioambiental.

Potenciar la escucha activa


Para motivar un tema


Acercar a las personas  a procesos  o fenómenos de acceso difícil, no solo por problemas de espacio y tiempo, sino por el elevado coste de su preparación, peligrosidad del mismo... Estos procesos una vez grabados pueden ofrecerse al discente en el propio aula de audiovisuales.


Centrar la atención del colectivo sobre algún aspecto que podría pasar desapercibido en ciertos contextos de observación, al permitir la parcialización de una  globalidad.

ACTIVIDADES INICIALES

¿Hay muchos o pocos programas de medio ambiente/educación ambiental en nuestras televisiones? ¿A qué puede deberse?

¿Se preocupan  los medios de comunicación, en particular la televisión, por la educación ambiental?

¿Conocéis títulos de películas de medio ambiente/educación ambiental? ¿Cuáles?

¿Se sabe qué significa: visionar críticamente un vídeo didáctico? ¿Puede esto beneficiar el aprendizaje? ¿Por qué?

¿Puede ser positivo para el aprendizaje hacer una puesta en común sobre una película visionada? ¿Por qué?

( METODOLOGÍA


En esta actividad es muy importante la colaboración por pare del educador, animador,...

Ver críticamente el vídeo

Se toman notas sobre el mismo

Se anotan los conceptos científicos que  se desconozcan

Se anota las preguntas que vayan surgiendo

Se hace una puesta en común sobre la película vista

Se expresa aquello que más ha llamado la atención

Se habla sobre las ideas más sobresalientes de la película

Se discute sobre aquello en lo que se está y sobre lo que no se está de acuerdo.

Se redacta un informe, lo más documentado posible, basado en lo que se ha vista y discutido.

Se sacan conclusiones sobre la película.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Se puede realizar un pequeño “diccionario” con los términos científicos que se emplean en la película. Se podrá ayudar para ello de libros especializados.

Se realizan subgrupos. Se sacan conclusiones sobre la película  y se anotan en una cartulina. Seguido se muestran a los demás grupos. [Se pone el título de la película en la parte superior de la cartulina]


A continuación, se presenta una relación de vídeos sobre Medio Ambiente/Educación Ambiental que pueden ser de utilidad.

                                                                         Duración
                                                                           Duración

La vida en el fiel de la balanza
55’
(    Secarrales y humedales. Id.
30’

La vida en agua dulce
30’
(    La mina de moléculas. Biotecnolog
25’

Planeta Frágil I. Capa  Ozono
50’
(    Dunas y arenales. Litoral andaluz
30’

Planeta Frágil II. Contaminación océanos
50’
(   Marismas y salinas. Fauna andaluza
30’

Un solo Mundo (I)
40’
(    La Antártida y Cousteu. Informe Semanal
15’

Fuentes de Vida. Humedales españoles
30’
(    GAIA y Lovelock. Visionarios
55’

El Destino de la Tierra. Plan. Tierra. 7
55’
(    Extinciones. La voz de la tierra. GAIA
45’

El Genio de la Tierra. Agric. Y contam.
55’
(    La atracción de las estrellas. Id. GAIA
45’

Ecología. Telediario 6 ag. 89 (varios)
5’
(    Biosfera-2: El arca de Noé
50’

Atmósfera y vida. Plan. Milgr. 11
55’
(    Nueva Zelanda
50’

Impacto sobre el Planeta. Pl. Mil. 12
55’
(    Derechos de la Tierra. Reporteros
10’

LA TIERRA                                                         (    Reciclaje del cartón. Reporteros
15’

I. La sombra de la Humanidad
55’
(    Delito ecológico. Reporteros
15’

II. Llegan los verdes
55’
(    Vida o supervivencia (Río 92)
30’

III. Visitar
55’
(    El testamento hombre de la selva
55’

Lluvia ácida. ADENA
50’
(    El sello de los gigantes. Botánica
55’

Alquimia del siglo XX. Residuos
45’
(    Salvaje Amazonas. Serie; De polo a polo
30’

Okavango (3ªparte)
52’
(    Perdido en el tiempo (océano, submarin.)
30’

La España Húmeda. 1. Introducción
30’
(    La Patagonia. Serie: De polo a polo
30’

La España Hümeda. 2. La mancha                              (    Diseños naturales. Forma y función
30’

Húmeda
30’
(    La vida humana. Parásitos humanos
30’

La España Húmeda. Doñana
30’
(    Medio ambiente y contaminación (OMN,2)
55’

La España Húmeda.
30’
(    Galápagos. Mi frágil mundo
50’

Refugio animales en peligro
30’
(    Cangrejo de Herradura
20’

Echar Una Mano. Nave Tierra
30’
(    Malos Humos (Contaminación)
60’

Bosques de Coníferas. Nave Tierra
30’
(    Cambio climático
15’

Bosque caducifolio. Nave Tierra
30’
(    La Pesca. La aventura oceánica
30’

Ecología. Dale la vuelta (concurso)
20’
(    Antártida. Documental def. Antárt.
55’

La técnica del cómic aplicada a la educación ambiental

INTRODUCCIÓN

Por todos es conocido el gran valor comunicativo que tienen en la actualidad  los llamados medios audiovisuales. El cómic, constituye, dentro del variado repertorio de estos medios, uno de inestimable significado, por su sencillez y profundidad, al mismo tiempo. El cómic, también denominado historieta o tebeo, es un medio de comunicación que se expresa a través de la representación gráfica apoyada en textos y permite transmitir, de forma sencilla y entretenida, gran cantidad de mensajes que el lector puede asimilar rápidamente sin esfuerzo.

OBJETIVO

Con esta actividad se pretende que se aprenda la técnica básica del cómic, a captar su significado comunicativo-informativo y a aplicar esta realidad al marco  formativo de la Educación Ambiental.

ACTIVIDADES INICIALES

¿Sabéis  qué es un cómic?

¿Qué materiales se utilizan para elaborar un cómic?

¿Os pueden servir los cómics para aprender cosas sobre el medio ambiente? ¿Por qué?

¿Se puede hacer un buen cómic aunque no se sea un buen dibujante? ¿Por qué?

CONTENIDOS DE ESTE MATERIAL

El cómic, una aproximación conceptual

El lenguaje del cómic.

Los recursos del cómic.

La narración del cómic.

Clases de cómics: la tira, la página y el cuaderno

Los planos

El texto escrito en los cómics: Características. Realización de los “bocadillos”

El guión del cómic

MATERIAL

Cuaderno de notas

2 pliegos de papel-barba (A-3)

Lápiz, sacapunta y borrador

Regla o escuadra

Rotulador negro

Lápices de colores

Cartulinas

METODOLOGÍA

Se trata de que se realice un cómic basado en una fábula, en una noticia relacionada con el medio ambiente, una historieta,...

Se lee, atentamente, el material teórico que se presenta, el cual os adentrará en la técnica básica del cómic.

Se realiza el guión adaptado a la fábula, la noticia, la historieta relacionada con el medio ambiente,... siguiendo la ficha ideada para la confección de los guiones en los cómics. (Aquí hay que situar, en la práctica, todos los elementos teóricos analizados en el material de estudio: recursos, lenguaje, planos, bocadillos, etc.). Previo a esto, es la realización del texto literario, que sería un resumen de la fábula, la historieta,...; y decimos un resumen porque el material teórico, en sí, sería muy extenso como para ponerlo toda ello en el cómic.

El cómic no debe exceder de 4 páginas (unas 25 viñetas), de lo contrario, se alargaría y sería excesivamente extenso y laborioso.

Una vez terminado el guión, se procede a la realización del cómic.

El trabajo, es conveniente que sea individual, para que cada uno de vosotros “realice lo que pueda” y no pierda de vista ninguna fase de elaboración del cómic. No debe importar que no se sepa dibujar bien, ya que el cómic es un sistema muy simple.

Material teórico sobre la técnica básica del cómic

El cómic


El cómic es la literatura de la imagen. El término cómic se utiliza para designar el medio de comunicación que se expresa a través de la representación gráfica apoyada en textos. También se le denomina historieta o tebeo.


Debido a su simplicidad, el cómic tiene un extraordinario poder de atracción de la curiosidad humana, lo que le permite transmitir de forma sencilla y entretenida una gran variedad de mensajes, que el lector puede asimilar rápidamente y sin esfuerzo.


Por tanto, el cómic presenta una doble finalidad: recreativa, en cuanto que entretiene, y didáctica, al enseñar por sí mismo.


El cómic no sólo arraiga en los niños y los jóvenes, sino también en los adultos, siendo su área de influencia muy amplia. Por ello su uso va extendiéndose de manera progresiva a todos los ámbitos, especialmente en aquéllos orientados a la información y la formación. Es un recurso muy importante en la cultura audiovisual que caracteriza a nuestro mundo contemporáneo.


Igualmente, el cómic adquiere calidad artística cuando la fuera expresiva de su mensaje va acompañada de armonía, belleza y sensibilidad.

El lenguaje del cómic


El cómic se expresa a través de la representación gráfica (la imagen), apoyada en textos (las palabras escritas). En consecuencia, el lenguaje del cómic comprende el lenguaje de la imagen, que utiliza signos icónicos; y el lenguaje hablado, que emplea signos fonéticos.


El elemento básico del cómic es la viñeta, ya que todo cómic aparece constituido por una sucesión de viñetas que desarrollan un argumento.


Las viñetas, van separadas unas de otras por medio de calles o vías de separación.


Las viñetas se componen de imagen y de texto:

La imagen está representada en planos.

El texto, que expresa los diálogos y pensamientos de los personajes, aparece contenido en bocadillos, con un apéndice que parte del emisor.

El bocadillo específico de los cómics y su silueta puede presentar formas variadas: circular, ovalada, rectangular, etc.


Algunas veces, el texto no corresponde a la expresión directa de los personajes; entonces nos encontramos ante los textos de apoyo, es decir, descripciones que el autor utiliza cuando considera necesario ampliar o matizar la acción que se desarrolla en la viñeta, siendo variable su ubicación en los contornos de la misma. Suelen ir, generalmente, expresados en tercera persona.

Los recursos del cómic

La técnica del cómic presenta unos recursos específicos, tales como los siguientes:

Onomatopeya: Son representaciones gráficas de ciertos sonidos que se traducen en fonemas con valor gráfico y que sugieren acústicamente al lector un ruido, como ¡Boom!, ¡Crash!,...

Metáforas visuales: Expresan estados  psíquicos de los personajes a través de signos icónicos de carácter metafórico. Aparecen generalmente, situadas sobre las cabezas de los personajes.

A continuación indicamos algunas metáforas convencionales, con sus significados correspondientes:

La estrellas: golpe, dolor, metonimia de “ver las estrellas”.

Cabello erizado: terror, cólera, de “ponerse los pelos de punta”.

Rayos: ira, metonimia de “que te parta un rayo”

La bombilla o la lámpara: idea feliz, de “idea luminosa”

Etc

Otras metáforas visuales son: sapos y culebras = palabras malsonantes; tres zetas = sueño; un corazón = enamoramiento,...

Signo cinético: Especie de trazos que expresan la ilusión de movimiento de los personajes o la trayectoria de los móviles.

Convenciones gestuales: Expresan las reacciones del rostro humano ante unos estímulos determinados. Así, las cejas en arco y muy altas expresan sorpresa; la boca abierta, asombro,...

Otros signos: La admiración, símbolo de sorpresa, de asombro,; la interrogación, de duda, de perplejidad; las letras grandes o en negrita, de gritos;...

Igualmente, los bocadillos de línea dentada  expresan cólera, y los que tienen forma de nubes refieren imágenes mentales. Se pueden también utilizar como recursos: la perspectiva, para traducir gráficamente las tres dimensiones de la imagen real; y la elipsis, para crear suspense a  modo de salto narrativo entre dos viñetas.

La narración


A la hora de redactar el huión, tened en cuenta lo siguiente:

El cuento, la narración, la historia, han de ser muy interesantes para el lector

Resumid esa narración en el menor número de cuadros que sea posible, pero que sean los más significativos para dar una idea sobre el tema

Moved los personajes, trasladadlos de un lugar a otro, se podrá cambiar su escenario.

Al dibujar a los personajes, captadlos desde distintas perspectivas: lateralmente, de arriba hacia abajo, de perfil, etc.

Buscar siempre que haya emoción y suspense para que el lector no deje el cómic hasta terminarlo por entero.

Los dibujos

Al dibujar se procurará que cada uno de los personajes conserve siempre su propia figura, que se parezca siempre a sí mismo, aunque cambie de expresión. Si el lector no ve rápidamente el parecido, es como si de pronto introdujeseis un personaje extraño, que rompe el hilo de la narración.

Estudiar bien la composición de los dibujos, sin caer siempre en la forma simétrica. Lo asimétrico da sensación de movimiento y de acción

Por consiguiente, evita que el personaje de cada dibujo está siempre en el centro del mismo.

Clases de cómics


Según la extensión de la narración que se quiera presentar, utilizar el tipo de cómic más adaptado a cada caso.

La tira. Está compuesta por una sola franja de dibujos, con tres o cuatro viñetas, ya que su contenido es muy breve.

La página. Está formada por tres o cuatro tiras. Suele contener una narración completa.

El cuaderno. Está constituido por varias páginas, con una o con varias narraciones.

Los planos


El cambio de plano es muy importante en la sucesión de las escenas. El plano nos presenta la figura vista a diversas distancias: muy cerca, a media distancia o muy lejos.

Plano general extremo. Es el que abarca más. Con él se describe un paisaje para indicar dónde transcurre la acción, señalando, por ejemplo, que un árbol está situado en un amplio valle.

Plano general. Ofrece una visión amplia, pero más detallada. Los personajes se ven ya claramente, aunque dentro del paisaje. Las cosas comienzan a tomar relieve.

Plano medio. Los personajes aparecen ya con sus detalles boca, ojos, etc. Las cosas, los objetos, se distinguen con sus líneas precisas.

Este plano se utiliza mucho en el dibujo de historietas.

Primer plano. Centra a una persona, representándola desde los hombros hacia arriba. Para que se vea su expresión; si es un objeto, lo destaca con toda precisión.

Primerísimo plano. Muestra una determinada parte de la persona, por ejemplo, los ojos, la boca, el rostro; o si se trata de un objeto, un detalle del mismo, por ejemplo, la perla de un anillo. Este plano se debe usar solamente para destacar algo que tenga gran significado para avivar la emoción del lector.

El texto escrito


El texto escrito en los cómics se presenta siempre con letras mayúsculas.


El texto siempre debe ir dentro de los llamados bocadillos o globos, que son unos espacios redondeados que terminan en una cola, para indicar la persona que dice esas palabras. Hay varias clases de bocadillos: normales, cruzados, eléctricos, punteados, bocadillo burbuja.


El texto narrativo, es decir, el que es una simple explicación de la escena, se pone dentro de un espacio rectangular.

El guión


 El guión es lo primero que hay que preparar al realizar un cómic, con varias columnas, indicando en cada una de ellas los respectivos detalles: número de viñeta, plano a usar, descripción del dibujo, texto escrito.

	NÚMERO


	PLANO
	DESCRIPCIÓN DEL DIBUJO
	TEXTO

	1


	---
	Título del cómic
	El jinete

	2
	Plano general

Extremo
	Vista panorámica de un bosque.

Se ve el caballo de Antonio en la lejanía.
	Antonio salía todos los días con su caballo al bosque.


SOBRE EL MANTENIMIENTO DE LA BIODIVERSIDAD Y EL RESPETO A LOS SERES VIVOS
Juegos sensoriales

Esta actividad es para realizarla al aire libre y haciendo uso de las capacidades sensoriales de las que estamos dotados.

OBJETIVOS:

Crear entre los participantes conciencia de todos los seres vivos que nos rodean y a los que debemos respetar.

Sensibilizar a los participantes sobre la importancia de la labor que cada ser vivo desempeña en la naturaleza.

Aprender un poco más sobre las características y peculiaridades de la fauna y flora que nos rodea en nuestro entorno más inmediato.

MATERIAL NECESARIO:
Papel y lápiz

Muestras de diferentes plantas y otros materiales naturales del entorno que nos rodean en el medio natural.

ELEMENTOS DEL JUEGO:

Se precisará de un espacio abierto en el medio natural para lo que sería ideal una visita al campo o  algún jardín botánico, si lo que se quiere estudiar es el medio ambiente rústico, también la actividad es posible realizarla en el medio urbano si la finalidad es estudiar el medio ambiente de las ciudades.

PAUTAS DEL JUEGO:

Las pautas del juego variarán en función de la capacidad sensorial con la que vayamos a trabajar, así pues variarán en lo siguiente en función de los sentidos:

Con el oído: los participantes cerrarán los ojos y deberán estirar las manos con los dedos cerrados, se les pedirá que intentando agudizar el oído intenten captar el mayor número de sonidos posibles, y por cada sonido localizado estirarán uno de los dedos, para esto se les dará un tiempo de tres minutos, al finalizar el tiempo, pondrán en común todos los sonidos escuchados, y se intentarán atribuirlos a su origen de procedencia.

Con el olfato: en este caso los ojos se mantendrán nuevamente cerrados y mediante el sentido del olfato los participantes deberán de intentar reconocer diferentes muestras de elementos naturales como hojas de arbustos, flores, tierra, etcétera. Después deberán de ponen en común las sensaciones percibidas al entrar en contacto con el olor de la naturaleza.

Con el gusto: en la misma dinámica que en las anteriores ocasione con los ojos cerrados el educador deberá facilitar elementos comestibles que se puedan encontrar en el medio natural como frutos silvestres comestibles, algunas hojas verdes, raíces etcétera, poniendo mucho cuidado en la elección de sustancias a comer, que no tengan peligro de toxicidad que puedan provocar algunas reacciones en los participantes.

Con el tacto: en esta ocasión y también con los ojos cerrados  los participantes deberán de hacer uso de su sentido del tacto para identificar diferentes muestras extraídas de la naturaleza como tierra, muestras vegetales, rocas de diferentes tipos, algún insecto (siempre y cuando no supongan repulsa por parte de los participantes), etcétera. Una vez realizada la identificación de la muestra, se realizará una puesta en común sobre las sensaciones recibidas al sentir el tacto de las muestras facilitadas.

Con la vista: ahora con los ojos bien abiertos durante un par de minutos los participantes deberán observar el entorno que nos rodea, poniendo atención en la vegetación y fauna que nos rodea, así como en tantos detalles como se quieran fijar. Después con los ojos cerrados deberemos de dar una descripción al resto de los compañeros y compañeras lo más detallada posible sobre el espacio que hemos estado observando haciendo uso de la memoria.
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         Primeros Auxilios.




INTRODUCCIÓN.


Para un Educador Social es imprescindible manejar conceptos básicos de primeros auxilios por las múltiples condiciones de trabajo en las que estos le podrían ser de gran utilidad. Por ejemplo, en actividades de tiempo libre como acampadas y excursiones, actividades deportivas, en accidentes caseros en casas hogar, en posibles altercados producidos por la población conflictiva que manejamos, etc.


Antes de empezar a describir las normas básicas y las acciones a realizar daremos una definición. Entenderemos por primeros auxilios la asistencia inmediata, limitada y temporal prestada en caso de accidente o enfermedad súbita por una persona circundante o socorrista, en tanto espera la llegada de asistencia médica, o en caso de que sea posible, su traslado a un centro médico.





NORMAS GENERALES.


Las normas esenciales a tomar en toda asistencia efectuada sobre un accidentado son:

Establecer las medidas adecuadas para evitar agravar el accidente e impedir que puedan producirse más víctimas.

Aflojar y si es preciso quitar las prendas de vestir cortándolas o descociéndolas por las costuras para poder comprobar perfectamente el alcance y gravedad de las lesiones.

Tranquilizar al accidentado haciéndole ver que se encuentra atendido y que pronto recibirá la adecuada asistencia médica

Tratar que la víctima no examine o toque con sus dedos la lesión.
Comprobar su funcionamiento cardiovascular y respiratorio, analizando la frecuencia y fortaleza del pulso.
Prestar especial atención al examen del cuello y espalda para detectar posibles lesiones de la columna vertebral. Este examen debe hacerse procurando no movilizar al accidentado.

No administrar bebidas alcohólicas ni agua bajo ningún concepto. La administración de bebidas tiene una doble contraindicación; puede provocar vómitos que si son aspirados llegan a provocar asfixia y además puede agravar lesiones digestivas internas no aparentes.

Avisar al médico más próximo, dándole los datos conocidos para que pueda indicar las medidas a adoptar hasta su llegada.




MANTENER LA RESPIRACIÓN.


SÍNTOMAS.

Coloración cianótica de la piel (azulada).

Inmovilidad de la caja torácica.

No se percibe ningún sonido respiratorio. En todo caso puede haber algún estertor, indicativo de una respiración insuficiente.


¿QUÉ HACER?

Actuar con máxima rapidez.

Practicar la respiración boca a boca. Para ello:

Poner una mano sobre la frente, la otra sobre la barbilla. Inclinar firmemente pero sin brusquedad la cabeza hacia atrás, empujando la barbilla hacia arriba. Limpiar al boca de su posible contenido (restos de alimentos, cuerpos extraños...)
Tras inspirar profundamente, insuflar aire por la boca del accidentado tapándole simultáneamente la nariz.
Dejar libres nariz y boca del accidentado hasta que haya expulsado todo el aire insuflado. Comprobar la salida del aire acercando el oído a su boca.
Repetir estas maniobras a un ritmo de doce a quince insuflaciones por minuto, hasta que el herido respire por si solo o se haya comprobado la muerte.


* Si el accidentado es un niño pequeño se insuflará menos aire, pues podríamos hacer explotar sus pulmones.



EVITAR EL PARO CARDÍACO.


SÍNTOMAS.

Antecedente próximo de dolor cardiaco(dolor en la zona del corazón que irradia el brazo izquierdo)

Pérdida de conocimiento

Ausencia de pulso y presión sanguínea.

Paro respiratorio.

Dilatación de la pupila.

Piel pálida o azulada.


¿QUÉ HACER?

Masaje cardíaco externo. Técnica:

Herido tumbado boca arriba sobre superficie dura.

El auxiliador arrodillado ala derecha del herido coloca sus manos sobre el esternón, ejerciendo vigorosa presión en sentido vertical con el peso de su cuerpo, con la palma de la mano y la otra superpuesta deprimiendo el esternón dos o tres centímetros, con una frecuencia de sesenta veces por minuto.

Realizar esta operación hasta comprobar que aparece pulso y desaparece la palidez y dilatación de la pupila.

Es conveniente asociarlo a la respiración boca a boca, realizando una insuflación por cada cinco compresiones cardiacas.  



* Si el accidentado es un niño pequeño el masaje se hará con los dedos índice y corazón.




HEMORRAGIAS.



A) Hemorragias externas.

La presiones el método más adecuado para las heridas acompañadas por hemorragias aunque pueden causar dolor, es lo único que necesitamos para contenerlas. Debemos tener en cuenta que no se debe hacer presión si sospechamos que puede haber fractura. 


Para aplicar una presión directa:

Colocar una compresa gruesa y limpia ( gasas, telas suaves, pañuelos toallas, etc.), sobre todas las heridas y presionar firmemente con la palma de la mano. Si no tiene gasas o cualquier otra tela presionar con la mano, procurando que ésta esté lo más limpia posible.

La presión ejercida debe ser constante.

No eliminar los coágulos de sangre que se formen en la compresa.

Si la sangre se filtra a través de la compresa no la quite, se aplica una segunda y se continua con la presión.

El miembro o extremidad que esté sangrando debe elevarse por encima de la altura del corazón de la víctima, sin dejar de hacer presión.

No eleve el miembro o cuello si se sospecha que hay fractura.

Cuando la hemorragia cede o se detiene se emplea un vendaje de sujeción para mantener la compresa firmemente en su sitio.

No atar el vendaje con fuerza, pues puede interrumpir la circulación.

Mantenga el miembro elevado



Puntos de presión.


Sólo deben aplicarse si la hemorragia no se detiene tras la aplicación directa y elevación. La técnica consiste en presionar la arteria que suministra sangre a la herida contra el hueso, interrumpiendo así la circulación en esa área.

-- Brazo: Agarrar al herido por el brazo entre la axila y el codo y buscar el pulso de la arteria, presionar ésta contra el hueso hasta que se vea la caída de la hemorragia.

--Pierna: Igual pero en la ingle.



Torniquete.

No se debe emplear salvo que la situación ponga en peligro la vida del accidentado y la hemorragia no ceda con las técnicas anteriores. Se utiliza en los casos donde el riesgo de perder un miembro es algo secundario en relación a salvar la vida.


El empleo del torniquete o garrote no está exento de riesgos, por lo que deben tenerse en cuenta algunas precauciones fundamentales:

Sólo se debe lo estrictamente necesario para contener la hemorragia.

Debe anotarse la hora exacta de su aplicación en lugar bien visible

Al objeto de no producir lesiones vasculares o nerviosas irreversibles (gangrena, parálisis) el torniquete debe aflojarse cada diez minutos como máximo, sin desmontar, de forma que permita la llegada de sangre, momentáneamente, a todo el miembro. Inmediatamente, restablecer la presión y volver a descomprimir cada diez minutos. 

Y así hasta la llegada a un centro sanitario.

No ocultar el torniquete bajo las ropas.

Aún cuando la hemorragia cese en el traslado, no debe retirarse el torniquete.

Debe informarse al médico de las actuaciones realizadas lo más exactamente posibles.



B) Hemorragias internas.


Las hemorragias internas no son siempre evidentes. cabe la sospecha en caso de accidente, caídas, golpes, etc.


SÍNTOMAS.

Vómito parecido a café molido.

Tos con sangre de color rojo vivo en forma de espuma roja con burbujas.

Heces de color negro o que contienen sangre de un rojo vivo.

Palidez.

Piel fría.

Pulso rápido pero débil.

Mareo o aturdimiento.

Inquietud.

Sed.

Aprensión.

Confusión mental.

¿QUÉ HACER?

Deben mantenerse abiertas las vías respiratorias y en caso necesario se secundará la respiración.

Se debe buscar asistencia médica lo más rápidamente posible.



C) Hemorragias especiales.


C.1) Hemorragia nasal:

Comprimir la ventana nasal que sangra durante tres minutos.

Hacer que el accidentado coloque la cabeza dirigida hacia adelante.

Colocar en la nariz un algodón o gasa impregnada en agua oxigenada durante cinco minutos.

En caso de que continúe la hemorragia se repite la operación otros cinco minutos.

Si no cede buscar asistencia médica.


C.2) Hemorragia de oído:


Por lo general es debido a un golpe. Debe llamarse con rapidez al médico, pues puede tratarse de una fractura de cráneo.




ESGUINCES Y LUXACIONES.



CAUSAS:


Golpes diversos, caídas, torceduras, movimientos en falso y en general cualquier traumatismo que fuerce la capacidad normal de movimiento de una articulación.


El esguince, torcedura o dislocación supone la distensión o rotura de los ligamentos y partes blandas de la articulación, producida por una separación momentánea de las superficies articulares, cuyos límites de movimiento han sido forzados.


En al luxación ocurren las mías lesiones pero la separación de las superficies articulares es permanente.



SÍNTOMAS:

Dolor en la articulación afectada:

- Espontaneo

- A la movilización.

- A la presión 

Hinchazón.

Incapacidad para realizar los movimientos normales de la articulación.

En la luxación aparece además deformidad importante y características de cada articulación, con desaparición de los relieves óseos normales de la zona e inmovilidad anormal (al contrario que en la fractura) de la articulación afectada.



¿ QUE HACER?

Prohibir movimiento alguno e impedir el transporte sin antes haber inmovilizado correctamente.

Transportar al hospital tan pronto como sea posible.




FRACTURAS.



CAUSAS:


Golpes diversos caídas, y en general cualquier traumatismo que incida sobre un hueso con suficiente intensidad como para romperlo.



SÍNTOMAS:

Dolor que es:

- Local, pues se da en el punto de fractura.

- A distancia, al golpear en un extremo del hueso según su eje longitudinal, duele a distancia en el lugar de asiento de la fractura.

- Espontaneo.

- Se acentúa con los movimientos de la zona afectada.

Deformidad: angulación, acortamiento, torcimiento, etc. Puede fallar si la fractura es incompleta (fisura) o no hay desplazamiento de los extremos fracturados.

Hematoma: Suele aparecer a las veinticuatro horas, dando lugar a hinchazón y aspecto azulado a la zona de fractura.

Movilidad anormal: permitiendo la flexión de un miembro por un punto donde no hay articulación.

Imposibilidad para realizar los movimientos normales de la extremidad.



¿QUE HACER?

Prohibido movimiento alguno e impedir el transporte sin antes haber inmovilizado adecuadamente. (anexo 1)

Buscar otra lesiones asociadas (heridas, hemorragias, etc.) 

Transportar a un hospital tan pronto como sea posible.




LESIONES PROVOCADAS POR EL CALOR.



La insolación:


La insolación puede llegar a poner en peligro la vida. Se trata de una perturbación del mecanismo de regulación calórica del cuerpo debida a las temperaturas extremadamente elevadas por el efecto del sol.



SÍNTOMAS.

Tempera corporal muy alta (aveces superior a los 38’5ºC)

La piel se vuelve roja, caliente y seca. no hay sudor.

Pulso rápido y fuerte.

Posible pérdida de conocimiento y confusión.



¿QUE HACER?

Desnudar a la víctima y meterla en una bañera de agua fría (no helada). Si no es posible , riégela con una manguera, pásele una esponja mojada en agua o alcohol o aplique compresas frías.

Continuar hasta que la temperatura descienda a 37’5 o 38º C.

Procurar que no se enfríe demasiado y tomar constantemente la temperatura.

Secar bien a la víctima.

Buscar asistencia médica en el hospital más próximo.



ASISTENCIA CONTINUADA.

-- Colocar al sujeto delante del ventilador o acondicionador de aire para seguir enfriándolo.

-- Si la temperatura vuelve a subir, repetir el proceso de enfriamiento.

-- No dar a la víctima bebidas alcohólicas ni estimulantes, como café o té.



Quemaduras de sol.


Una quemadura de sol suele consistir en una quemadura de primer grado de la piel debido a haber permanecido demasiado tiempo al sol.


Si la exposición ha sido muy prolongada las quemaduras pueden ser incluso de segundo grado.



SÍNTOMAS.

Enrojecimiento de la piel.

Dolor.

Leve hinchazón.

Aparición de ampollas y, en casos graves, hinchazón considerable.



¿QUÉ HACER?

Poner agua fría en el área quemada.

Sumergir la zona en agua fría para aliviar el dolor. No frote la piel.

Elevar las piernas y brazos quemados.

Cubrir el área quemada con un vendaje esterilizado.

No reviente las ampollas ni se ponga linimentos, aerosoles o remedios caseros.




VENENOS.



A.) Envenenamiento por productos domésticos ingeridos.


Es muy importante llamar a un centro de control de envenenamiento, al servicio de urgencias de un hospital, a un médico, etc., para pedir instrucciones. Al hacerlo hay que facilitarles la siguiente información:

-- Edad de la víctima.

-- Nombre del producto ingerido.

-- Cantidad ingerida.

-- Momento en que se ingirió.

-- Si la víctima a vomitado o no.
-- El tiempo que se tardara en trasladar a la víctima a las instalaciones médicas más próximas.



¿ QUÉ HACER?

Diluir el veneno en agua o leche. No dar zumos ni vinagre para neutralizar el veneno.(Si se ingiere algún ácido fuerte como desatascadores, lejía, productos derivados del petróleo como queroseno, gasolina, barniz, disolventes, etc., se le administrará agua, y no leche.

Nunca se le hará vomitar, a no ser que lo aconseje un médico.

Buscar asistencia médica.



B.) Envenenamiento a causa de gas doméstico u otra clase de gases.

Al rescatar a una persona en un área de gas doméstico u otro tipo, debe mostrarse extremadamente precavido y no intentar hacerlo solo. Antes de entrar inhale y exhale tres veces rápidamente, inhale luego profundamente y mantenga el aire en los pulmones. Manténgase próximo al suelo andando a gatas incluso hasta haber rescatado a la víctima.



¿QUÉ HACER?

Sacar a la víctima al aire libre.

Mantener abiertas las vías respiratorias, y en caso de que no respire reanudar la respiración.

Aflojar cualquier prenda de vestir apretada en cuello o cintura.

Buscar asistencia médica e informar de la necesidad de oxígeno en cuanto se tenga a alguien para cuidar de la víctima.




BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS.

Compresas de gasas esterilizadas de 10 x 10 centímetros.

Vendas de gasa esterelizada, en rollo de cinco centímetros de ancho.

Caja de tiritas o similares.

Rollos de esparadrapo.

Paquete de algodón hidrófilo.

Frasco de alcohol de 90º

Botella de agua oxigenada.

Un tubo de aspirinas.

Tubo de vaselina esterilizada.

Tubo de pomada antihistamínica.(Picaduras, quemaduras, erupciones)

Caja de bicarbonato sódico.

Una tijera y una pinza.

Una tira de goma para hacer torniquetes.

Un termómetro.

Bolsas para agua caliente y hielo.

Seis tablillas para fracturas.

Una camilla o algo que supla, como dos largeros y mantas.





ACTIVIDADES.



ACTIVIDAD 1. Dramatización de la reanimación .
-- Tres personas, uno de ellos será el accidentado:

1. Primero realizarán la reanimación de forma incorrecta,  el resto de la gente comentará los fallos que hayan visto.

2. Después se realizará de forma correcta.



ACTIVIDAD 2. Realización de una camilla.

-- En el campo, y con los materiales de los que dispongamos en el, por equipos realizarán una camilla.

-- Se comentarán las dificultades encontradas por cada equipo,  como las superaron otros o como podría haber sido más fácil.



ACTIVIDAD 3. Sondeo de conocimientos.

-- Se preguntará acerca de una acción concreta de primeros auxilios.

-- Luego se explicará la acción y la forma correcta de tratar la misma teóricamente.

-- Se explicará la acción de forma práctica por medio de una dramatización.

Intervención educativa con personas sin hogar

Por Nayra Patricia Ventura Miravet

y Dionisio José Ramírez Romero.
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El trabajo que tienes en tus manos, no pretende ser una enciclopedia magistral que combine pedagogía y educación, en un innovador intento de unir y conformar la teoría y la práctica del trabajo educativo. Aún menos, pensamos en la posibilidad de que pueda servir para un trabajo educativo en cualquier ámbito social.


Con nuestra labor, pretendemos poder ofertar un conjunto de “estrategias”, de las que poder valerse en el desarrollo de las tareas educativas con una población concreta. Así pues, no es un instrumento de metódica aplicación. Es decir, no se trata de sentar a un grupo de personas e ir leyendo página por página. Se presenta abierto a que tú elijas la forma y el orden de trabajarlo, en función de las necesidades.





O al menos, eso pretendemos….

POBLACIÓN PROPUESTA.


Cuando pensamos en que aspectos tratar, y desde que estrategias de intervención, lo hemos hecho teniendo en cuenta que trabajaremos con las personas que actualmente asisten al Centro de Día del Programa de Asistencia y Promoción de Personas Sin Hogar de Cáritas Diocesana de Canarias.


Reconocemos que con ello, nos arriesgamos a que en un plazo de poco más o menos un año, el perfil de las personas que asisten al Centro de Día pueda variar y con ello nuestro trabajo quede obsoleto. No obstante, en una sobredosis de esperanza y emoción, pensamos que siempre puede quedar una base de los contenidos que sea menos perecedera.


Algunos datos de interés sobre las personas para las que pensamos este trabajo son:

(
  Principalmente que son seres humanos. Por desgracia, al pertenecer al colectivo “sin techo”, ya llevan sobre sus espaldas la dura estigmatización del olvido, el odio, el miedo que de anónima manera les propicia la sociedad. Para que puedan aceptar la oferta que les hacemos, debemos sobretodo, hacerles sentir que son aceptados como son, iguales a nosotras / os. 


(
  Son personas que por lo general, tienen un bajo nivel de formación. Digamos que se cansaron de la escuela, quizás porque la escuela se cansó muy pronto de ellas /os. Esto es muy importante tenerlo en cuenta, porque nos lleva a huir de métodos magistrales de exposición de contenidos. Debemos ser muy prácticas /os y sobretodo creativas /os. Es decir; si puedes, no copies al pie de la letra las técnicas que te proponemos, adáptalas a tu grupo; si hay un espacio en blanco, píntale una flor; si puedes, trabaja con música que sea del agrado de todas /os; usa varios colores; y si a todas /os nos parece bien, disfracémonos de algo y acabemos la sesión con una pequeña fiesta. 

(
 Son personas que, por lo duramente que han sido tratadas, se han vuelto duras en el trato con los demás. Quizás a ti, como educador/a, te hablen en buen tono y se abstengan de determinados comentarios. Pero pon la oreja en la pared y observa cual es la forma habitual del trato. Con frecuencia se carece de un entrenamiento en habilidades sociales, luego no está mal tener esto en cuenta en todo momento de nuestra práctica. De manera transversal ir entrenando las habilidades sociales.

(
 Especial interés ponemos en definir una parte importante de la realidad actual. Es la que abarca el sector de personas con problemas de salud mental y que a falta de Centros de Día especializados, colapsan los existentes. Digo “colapsan”, no tanto por su número, sino porque requieren de un trato y atención especial, lo que conlleva una considerable ampliación del volumen de trabajo de un/a educador/a. Hoy por hoy, la presencia de personas con problemas de salud mental, que entran en el terreno del colectivo de personas sin techo es bastante considerable. Así pues, es un dato a tener en cuenta en nuestra práctica, porque pueden haber cosas que esas personas no lleguen a comprender, asimilar, o habilidades que no se terminen de adquirir.


(
 De Xus Martín, en una artículo en la revista CL&E, 1995, 27, Pág. 21-30, cita como carencias en la personalidad del sujeto inadaptado:

- La impulsividad. Consiste en actuar de forma precipitada y sin pensar en la acción que se va a llevar a cabo. Se actúa en función de los deseos o ideas momentáneas, sin valorar las distintas alternativas ni la consecuencias que de ellas se derivan. A nivel interno se carece de destrezas cognitivas necesarias para la planificación a corto o medio plazo.

- Escaso sentimiento de culpabilidad. Los sujetos con tendencia a la externalidad consideran que aquello que ocurren en sus vidas no depende de ellos mismos, sino de personas, circunstancias y acontecimientos externos. La consecuencia de esto es que la persona no se sienta responsable de sus actos y por lo tanto tampoco se considere culpable de aquellas conductas que han originado mal a otros.

- Carencia de intimidad. Es frecuente que no se tenga una clara visión de los datos más relevantes de su propia biografía. Son personas con dificultades para asumir su historia personal, personas que mantienen pocas y débiles vinculaciones con el pasado.

- Pensamiento concreto. La dificultad de algunos sujetos para pensar en algo que no se hace patente a su percepción inmediata.

- Rigidez de pensamiento. Cuando el pensamiento es rígido, inflexible y permanece cerrado a nuevas ideas y puntos de vista, los sujetos suelen mostrarse intolerantes y dogmáticos en sus relaciones con los demás. Con frecuencia este tipo de pensamientos se traduce en comportamientos agresivos e impositivos que perturban la convivencia en grupo.

- Adaptabilidad situacional. La necesidad de buscar prestigio y reconocimiento junto con el clima de desconcierto en el que han crecido gran parte de los sujetos inadaptados, les dota de una gran adaptabilidad a situaciones diversas e incluso opuestas. 

- Dificultad para la resolución de problemas. Esta dificultad se concreta en cuatro aspectos básicos. Uno, la dificultad para reconocer una situación conflictiva como tal; dos, la incapacidad para considerar situaciones alternativas al problema; tres, la imposibilidad para calcular las consecuencias de su comportamiento; y cuatro, la no comprensión de las relaciones causa-efecto entre la propia conducta y la reacción de los demás.

- Egocentrismo. La persona egocéntrica sólo puede apreciar, entender y plantearse el mundo y cuanto en él ocurre desde su propia perspectiva. Ello le dificulta establecer relaciones interpersonales basadas en la comprensión y el mutuo entendimiento.

METODOLOGÍA.


En realidad, lo concerniente a este apartado, lo hemos ido “sembrando” mientras describíamos la población para la que trabajaremos.


No obstante, para aquellos /as amantes de los métodos, y que a veces pecamos en exceso de lo metódico, allá va algo:

( Lo primero y más importante es que todo sea práctico, lo segundo más importante es que todo sea práctico, y lo tercero más importante es que todo sea práctico. Así pues, hablamos de una metodología participativa, activa, una dinámica distendida y divertida. Cada uno tendrá sus recursos y su nivel de desarrollo (cada maestrillo (educadorcillo) tiene su librillo), evitando siempre los excesos, que por lo general más bien perjudican.

( estar abiertos /as y preparadas /os a cambios, porque a veces las cosas no salen como planeamos. Prever esta posibilidad. También pensar en técnicas alternativas pero con los mismos objetivos.

( Tener pensadas varias técnicas de distensión, por si la gente comienza a mostrar signos de cansancio o decaimiento. Ir intercalando la distensión con el trabajo.


Introducción.

Numerosos estudios psico-sociológicos sobre la valoración del medio ambiente; sobre las problemáticas urbanas en las últimas décadas; sobre las cambiantes formas de relación del hombre con su medio, pone en tela de juicio la idoneidad del actual ritmo de vida y directrices de la misma.


Cuando hablamos de Medio Ambiente, lo hacemos considerándolo en relación a los factores básicos y esenciales del proceso de desarrollo de la persona. Entre otros están, los factores biológicos, los afectivo-familiar, o los socioculturales. 


Así pues, cuando por ejemplo hablemos de analizar “elementos de contaminación”, no debemos quedarnos en los comúnmente conocidos. Sino ser más perspicaces y enlazarlos con otros de carácter más social o interpersonal, de influencia en el desarrollo de la persona.


Por ejemplo, es conocido que una continua exposición a un elevado nivel de ruido es perjudicial para la salud, pero también lo es para una adecuada relación interpersonal, ya que el clima de la conversación resulta inadecuado.


De la misma forma, cuando se trate de analizar cual es nuestra forma de relacionarnos con el medio, no sólo es quedarnos en qué tipo de vehículo de transporte usamos o cuanta basura generamos. El análisis se puede llevar a estudiar formas de relación con el medio más complejas. (como son las reales). Por ejemplo, antes de analizar el nivel de basura que genero, puede preguntarme qué tipos de productos consumo y en que cantidad; que proceso de elaboración lleva aparejado cada producto en cuestión; forma de comercio del mismo; etc….


Con todo esto, pretendemos hacer ver lo importante que es dar un carácter lo más global posible al tema de trabajo. No obstante, tanto el nivel de profundización y de globalización, lo marcarán las condiciones de los destinatarios de nuestro proceso educativo. No obstante, volvemos a recordar dos personas con las mismas condiciones, podrán lograr cosas distintas en la medida en que se varíen las motivaciones…(es decir, todo dependerá de lo bien que nos lo montemos).

Actividades.


A continuación te detallamos una serie de actividades que se nos ocurre serían válida para trabajar diferentes objetivos dentro de la educación ambiental.

Juego del Veo-veo: consiste en describir elementos de nuestro medio, podríamos pintarlos como son o están y luego cómo nos gustarían que estuviesen o fuesen. De esta segunda manera, será como los dejaremos por el lugar de trabajo, así estaremos rodeados por los elementos en el estado que más nos gustan.

Hagamos un viaje: presentamos dos modalidades para esta actividad;


a.- Por nuestra ciudad: con un mapa de la misma, vemos como desplazarnos de un punto a otro. Podemos escoger trayectos que sean usuales para los participantes. Luego analizamos las ventajas e inconvenientes de las distintas rutas posibles para el desplazamiento, elementos de interés en cada ruta posible, niveles de contaminación en las diferentes rutas que hacen que el paseo sea más desagradable,…


b.- Por nuestra isla: lo mismo pero con un mapa de la isla.

Rebumbio: se trata de colocarse por el espacio de trabajo de diferentes formas, ocupando por persona el máximo y mínimo espacio, moviéndonos rápido o lentamente, etc…. Luego analizaríamos las diferentes situaciones y llegaríamos a conclusiones (al ir más deprisa hay más choques, al ocupar mucho espacio no cabemos todas /os,…).

La máquina mágica: imaginándonos que acabamos de inventar una máquina mágica que es capaz de transportarnos de forma inmediata a diferentes lugares, convertimos el lugar de trabajo en diferentes ambientes. Por ejemplo, imaginamos estar en una panadería, en una oficina pública o en un pinar de nuestras cumbres. Según el lugar que imaginemos, podremos representar mediante rol play una situación característica de ese lugar y analizarla: qué hacen los personajes, cómo lo hacen, consecuencias de lo que hacen, formas alternativas y mejores de hacer lo mismo, habilidades sociales en el trato con los demás,…

Análisis de nuestros espacios de convivencia: es  una técnica de contenido semejante a la anterior, solo que en esta abordaremos espacios más comunes de nuestra vida a analizaremos sus condiciones. Por ejemplo hablaremos del salón donde vemos la tele, o del comedor, y analizaremos los niveles de luminosidad, de ruido, ventilación, etc.

La historia de un día: te proponemos el siguiente texto para lo que tu creas más oportuno, usarlo para distensión, o reflexión y análisis,


Actividades para educación para el consumo.


Dado el tipo de población a la que nos dirigimos, personas sin hogar, que, ni siquiera tienen la misma oportunidad de consumir que podemos tener cualquiera de nosotros, puede parecer un tanto sarcástica la propuesta de trabajar con este colectivo la temática de educación para el consumo.

No obstante, aunque nos parezca clara la idea de que no podemos dirigirnos a este colectivo, de la misma manera con la que podemos hacerlo con personas que poseen nuestras mismas posibilidades económicas, no es desechable la propuesta de trabajo de este tema con estos usuarios. 


Lo que en este apartado pretendemos es ofrecerte, en líneas muy generales, el tipo de contenido que si podríamos ofrecer a estas personas. Para ello te exponemos algunos ejemplos de actividades que puedes poner en práctica: 

 

- Hablemos de nuestros derechos constitucionales.- Esta actividad consiste básicamente en informar a los usuarios de algunos de nuestros derechos básicos recogidos en la Constitución, tales como: el derecho a una vivienda digna, alimentación, vestido y calzado, educación y atención sanitaria. 


No se trata de echarles el rollo para que no sirva de nada, se trata de darles una información básica, para poder entrar en diálogo a partir de este momento, si la situación nos lo permite. Es conveniente que la información a tratar sea lo más concreta posible, tratando de no usar mucho texto. El uso de dibujos hace más atractiva la exposición de la información.

- Hablemos de nuestros deberes.- Esta actividad convendría realizarla después de la anterior. Consideramos que tiene una fase previa, que sería la  reflexión de nuestros destinatarios acerca de la situación en la que se encuentran. Después trataríamos de conocer si acuden a pedir ayuda cuando la necesitan.


El trabajo de esta actividad se plantea en torno a tres conceptos claves: 

Acción: Esto quiere decir si conocen los lugares donde pueden acudir a exigir que los derechos expuestos anteriormente se cumplan.  

Conciencia crítica:  Quiere decir que los usuarios reflexionen acerca de lo que deberían haber puesto de su parte y no han puesto, o si han podido o no hacer algo al respecto. 
Solidaridad: Se trata de que los usuarios de esta acción sean solidarios con los que se encuentran en su misma situación.

Introducción.
Con dos dificultades nos hemos encontrado a la hora de diseñar los contenidos de este bloque. La primera hace referencia a la complejidad de acotar el trabajo educativo en el campo de la salud, ya que por salud, cada vez se concibe un mayor número de conceptos. La segunda dificultad consiste en cómo adaptar la acotación antes mencionada a  la realidad educativa de las personas sin hogar. Para no perder la riqueza de los contenidos de un programa de educación para la salud, hemos intentado abarcar lo máximo posible. No obstante en un intento de poderlo adaptarlos a la población en cuestión, seremos muy escuetos en el desarrollo de los mismos.


Así pues, a continuación te proponemos una serie de técnicas para el desarrollo de una labor educativa en materia de higiene básica y salud afectivo sexual. El uso de una u otras de estas técnicas irá en función de las condiciones y capacidades de la población. Somos conscientes de que el simple hecho de pretender algunos de los objetivos que estas técnicas implican, puede ser materia para toda una labor terapéutica con las personas. Por ejemplo, cuando se trata de trabajar la autoestima de la persona. No obstante nos parece importante no obviar estas técnicas porque supondría una visión de la labor educativa demasiado pobre. Nosotros te lo proponemos todo, ya tu ves como adaptarlo al grupo de personas con quienes trabajes.

Actividades.


A continuación te ofrecemos una relación de actividades, las cuales presentamos en función de objetivos o finalidades comunes.

Actividades para la educación en hábitos de higiene.-


La situación en la que se encuentran las personas “sin hogar” nos permite detectar en este colectivo una enorme carencia de hábitos higiénicos, por lo que se considera que el trabajo educativo en materia de higiene personal, es imprescindible para permitir que se alcancen las mejores condiciones de salud (promoción) frente a los riesgos del ambiente a los que estamos expuestos (infecciones).


Para trabajar los hábitos higiénicos consideramos que un esquema muy básico a seguir, aunque no es exclusivo, podría ser el que se muestra a continuación:

Higiene corporal: La frecuencia mínima con la que debemos ducharnos es de una vez al día, para eliminar el sudor, las células muertas de la piel y las bacterias que se encuentran en este medio.

Limpieza de la piel. La piel es una barrera protectora que evita la penetración de los gérmenes. Debemos siempre eliminar la suciedad de la piel porque aparte de causar un desagradable olor, la piel sucia favorece los riesgos de infecciones.

Limpieza de los genitales. Los genitales requieren una especial atención por hallarse situados cerca de los orificios de salida de las heces y de la orina. Tanto la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que facilitan la acumulación de restos de orina y secreciones, por lo que es conveniente separar los pliegues para lavarlos correctamente. Es importante limpiar las gotitas de orina al terminar la micción. 
Cuando las mujeres tienen el período menstrual, la ducha y el lavado de los genitales es imprescindible, debido al aumento de sudoración y al propio olor de la sangre que se desprende.

Limpieza de las manos. Debido a la gran actividad que nuestras manos desarrollan, es necesario su lavado con mucha frecuencia, ya que al ser la zona de nuestro cuerpo que más está en contacto con el exterior, también es más fácil su contaminación. El lavado debe realizarse con jabón (el simple enjuague no basta), y se recomienda que sea después de ir al cuarto de baño, antes y después de las comidas y, en general, después de haber tocado cualquier cosa que pueda estar sucia.

Limpieza de los pies. Los pies son unas zonas que frecuentemente tienden a oler mal porque en ellos abundan glándulas sudoríparas y sebáceas. Lo que favorece este hecho es que los pies se encuentran la mayoría del tiempo encerrados en los zapatos. 
Los zapatos deberán ser de un material que permitan la transpiración y de un número adecuado a nuestra medida. Se deben evitar zapatos estrechos que produzcan rozaduras, durezas y que impidan la adecuada movilidad de nuestros pies.

Los calcetines y las medias deben ser cambiados a diario.

Limpieza del pelo. Debido a la facilidad que tiene el pelo para ensuciarse, por la acción del viento y el polvo, unido a la abundante secreción que tiene el cuero cabelludo, resulta necesario que su cuidado sea diario. El lavado debe realizarse con champú y/o jabones que se adapten al tipo de cabello. El lavado debe hacerse con mucha suavidad, frotando con las yemas de los dedos y realizando un suave masaje para activar la circulación, nunca se debe frotar con las uñas, porque de esta manera podemos producirnos daños en la piel.
El pelo se debe peinar varias veces al día para evitar nudos y enredos. Se recomienda mantener el peine o cepillo siempre limpio, y que el uso de este sea individual.

Si se producen infecciones en el cabello, como piojos, se deberá llevar un adecuado tratamiento.

Limpieza de la nariz: Es aconsejable que diariamente, y sobre todo cuando estamos resfriados, limpiemos las mucosidades que se generan en el interior de la nariz. Por ello es conveniente seguir las siguientes pautas:
Llevar siempre un pañuelo limpio, para evitar las posibles infecciones procedentes de pequeñas heridas que podríamos tener en el interior de la nariz.

No se debe utilizar un pañuelo que no sea propio, para evitar el contagio.

Hay que sonarse suavemente, nunca presionando o tapando la nariz. 

Los ojos: Los ojos poseen un mecanismo propio de limpieza, este es el sistema lacrimal. Lo que nunca debemos hacer es tocarnos los ojos con las manos sucias o con prendas que puedan estar contaminadas. Si sentimos picor en los ojos, debemos reprimir la tentación de rascarlos, pues lo mejor será acudir rápidamente a lavarlos con abundante agua limpia.

Los oídos: La parte externa de los oídos se lava de igual manera que el resto de la cara. No obstante, la parte interna requiere una limpieza más cuidadosa. Con los bastoncillos debemos limpiar el interior de los oídos de forma muy suave y sin llegar a introducir éstos profundamente, porque de lo contrario podemos producir alguna lesión.

Higiene de la ropa y el calzado: La ropa es utilizada por las personas como una barrera de protección frente al medio y para mantener el equilibrio térmico. Debe proteger, favorecer el movimiento y permitir la transpiración. 
Debemos utilizar, siempre que se pueda, tejidos naturales, tales como algodón, hilo, lana, etc., y evitar fibras artificiales que impiden la traspiración y provocan irritaciones en la piel.

La ropa interior al igual que los calcetines deben cambiarse a diario.

Los zapatos, a ser posible, se cambiarán cada semana favoreciendo la evaporación del sudor. Para el cuidado de los zapatos, se recomienda airear y cepillar éstos con frecuencia y guardarlos cuando estén limpios.

Otras normas higiénicas: Resulta muy importante y necesaria la creación de un hábito en la defecación, ya que ésta es un factor reflejo que conviene respetar. Sería conveniente defecar siempre a la misma hora. Para ayudar a esta función resulta necesaria la introducción de bastantes vegetales, verduras y frutas en nuestra dieta, por su alto contenido en fibras.
Después de defecar es importante la limpieza. Se debe utilizar todo el papel higiénico necesario, e incluso son aconsejables los tipos de limpieza que anteriormente nombrábamos, limpieza de las manos y de la zona utilizada en la defecación.

Higiene Bucodental: Otra parte del organismo en que la higiene es fundamental es la boca, la limpieza y cuidado de la misma requieren diariamente una especial atención. Por ello te ofrecemos a continuación unos pasos básicos de cómo mantener una buena higiene bucal:

Cepille y limpie cuidadosamente con hilo sus dientes al menos una vez al día. Lo ideal es que la limpieza de los dientes sea de tres veces diarias, preferiblemente después de cada comida. Los dientes deben limpiarse antes de que pasen 15 o 20 minutos después de haber comido. Cada cepillado debe durar alrededor de 2 a 3 minutos.

Emplee productos dentales que contengan flúor (pasta dentífrica fluorada, elixires fluorados, agua fluorada, etc.) El flúor reduce el desgaste de los dientes, endureciendo el esmalte y protegiéndolo de las bacterias productoras de ácido, también evita que las bacterias se adhieran a los dientes.

Ingiera alimentos ricos en almidón o azúcar sólo durante las comidas y evite hacerlo entre las mismas. El excesivo consumo de productos con un alto contenido de azúcar, tales como la mermelada, los caramelos, los refrescos azucarados, etc., favorecen la aparición de caries. Por tanto, debemos tener cuidado con el azúcar.

Para conservar una buena salud dental, lo ideal es mantener una dieta equilibrada, compuesta de alimentos pertenecientes a los cuatro grupos básicos: grupo lácteo, grupo de los cereales, grupo de las verduras y las frutas y el grupo de las carnes.

Acuda al dentista a revisar periódicamente sus dientes, al menos una vez cada 6 meses. De esta manera se podrán detectar nuevas caries antes de que se extiendan, o posibles enfermedades de las encías.

( Cómo cepillar los dientes:

Colocar el cepillo horizontalmente sobre la hilera de dientes que se van a limpiar y en la zona de unión encía-diente.

Las cerdas se colocarán con una inclinación de 45º de manera que toquen los dientes y las encías.

Los movimientos se efectúan siempre en dirección encía-diente.

Repetir los movimientos sobre todos los dientes e incluso los del fondo de la boca.

Realizar el cepillado en las dos caras de los dientes, tanto en los del maxilar superior como inferior. Se debe insistir en los huecos que hay entre los dientes.

En las caras internas se puede facilitar la limpieza colocando el cepillo de forma vertical (de punta).

Cepillar las superficies de masticación de todos los dientes superiores e inferiores de adentro hacia fuera, sin hacer una presión fuerte, pero consiguiendo que las cerdas penetren en los surcos.

Cepillar la lengua. Las bacterias se depositan en ella, por lo que al cepillarla se consigue un aliento más fresco.

Enjuagar bien toda la boca con agua.

( Cómo utilizar un hilo de limpieza dental:

Coger aproximadamente unos 50 cm de hilo dental y enrollar los extremos en los dedos medios, manteniendo un trozo de alrededor de 4 cm entre los dedos pulgares e índices.

Introducir el hilo entre dos dientes con un suave movimiento de vaivén. Se ha de tener mucho cuidado en los movimientos, ya que si se fuerza el hilo, la encía puede cortarse.

Curvar el hilo alrededor del diente en forma de C y mover suavemente de arriba hacia abajo, frotando a ambos lados del diente.

Se debe repetir la misma operación con el diente de al lado, y así hasta limpiarlos todos. Cuando hayamos terminado debemos tirar del hilo con mucha suavidad.

Al finalizar hay que enjuagar cuidadosamente la boca para eliminar las partículas de alimento y las bacterias.


Como puedes ver, para abordar el tema de higiene personal, te hemos presentado un contenido bastante sencillo. El perfil del colectivo de personas sin hogar no nos permite reflejar en este manual una teoría más compleja, porque entonces nuestra intervención educativa no estaría al nivel de nuestros destinatarios.

No pretendemos que lo expuesto anteriormente sea seguido al pie de la letra, ni mucho menos que como educador te sientes a leerles a los usuarios el contenido teórico. Esta teoría sería conveniente tenerla sólo como apoyo y como base a la hora de plantear los diferentes tipos de actividades. Pensamos que el verdadero contenido debe quedar reflejado en las actividades que les propongas.


A continuación te presentamos algunas de las actividades, que si consideras necesarias, puedes poner en práctica:

Cuerpo limpio o cuerpo sucio.- Esta actividad consiste en la exposición de dos tableros de corcho o dos cartulinas, colocadas en una zona visible de la pared, donde en una de ellas se refleja la frase CUERPO LIMPIO, y en la otra la frase CUERPO SUCIO. El educador reparte a cada uno de los usuarios, de forma aleatoria, unos trozos de papeles donde aparecen escritas palabras o expresiones como: ducharse a diario, olor desagradable, infecciones, limpieza de los genitales, pies que huelen mal, peinar pelo, usar champú o jabón, etc. (recuerda que el planteamiento de esta actividad es muy general, tú eres quien decidirá la profundización en el tema y quien marca las limitaciones. Para este ejercicio puedes utilizar algunas de las palabras claves que hemos visto en la teoría, concretamente en la parte de higiene corporal). 


Una vez repartidos los papeles escritos, los destinatarios deben decidir, bien individualmente o bien en grupos, a qué cartulina o tablero corresponde la frase que les ha tocado, colocando el papel en el lugar que crean apropiado. Después de la finalización de esta técnica, conviene que el educador intente crear un espacio de comunicación, tratando de reflexionar sobre las ventajas de la higiene corporal y como no, sobre las desventajas de la no higiene o suciedad.

La frase incompleta.- Esta actividad es otra alternativa a trabajar el tema de higiene corporal. Consiste en juntar a los usuarios en pequeños grupos (3 o 4 personas) y repartir a cada grupo un folio con una serie de frases a las que les faltan palabras. Los miembros de cada grupo deben ayudarse para tratar de averiguar cuales son las palabras que faltan en las líneas de puntos suspensivos. 

Se recomienda que las frases a utilizar no sean de una cantidad excesiva, ya que podrían llegar a aburrir. También sería conveniente que las frases a tratar carecieran de total complejidad, es preferible usar frases sencillas que se puedan ajustar al nivel de comprensión de nuestros beneficiarios.

Si lo consideras oportuno puedes utilizar frases del tipo que a continuación se señalan: 

- Como mínimo debemos ducharnos ...(... al día.

- La limpieza de nuestro ...(... nos hace sentir mejor.

- La ...(... de nuestra piel causa un olor muy desagradable.

- La ...(... sirve para eliminar la suciedad del cuerpo.

- La limpieza de ...(... debe ser muy frecuente; después de ir al baño, antes y después de las comidas y siempre que toquemos objetos que puedan estar sucios.

- Lava siempre tus manos con ...(... no basta sólo con enjuagarlas.

- Al terminar de orinar ...(... las gotas de orina.

- Lava tus genitales correctamente, separando bien los ...(... donde se quedan restos de orina.

- Los calcetines deben ser ...(... a diario.

- Debemos usar ...(... cómodos y de nuestra talla.

- Pasos a seguir para una correcta ducha:

...11... toda la piel.

Echarnos ...12... por todo el cuerpo.

...13... bien las axilas, pliegues de las ingles, pies, etc.

Aclarar con abundante ...14... para eliminar el jabón adherido.


Si prevemos que por las circunstancias que sean, este tipo de actividad no es del agrado de nuestro colectivo, porque les resulta difícil el hecho de tener que ser ellos solos los que den la respuesta, podríamos introducir la variable de tratar que en vez de llegar a la solución por vía razonamiento, los educadores podrían dar pistas haciendo algunos gestos o algo de mímica, pero siempre sin hablar, para ayudar a averiguar las palabras pertinentes. 

- Cómo y con qué limpiamos nuestra nariz, ojos y oídos.- Esta actividad consiste en ofrecer la oportunidad de que nuestros destinatarios manifiesten a través de un dibujo o de forma oral acompañada con gestos,  los utensilios que emplean y la metodología usada para la limpieza de los órganos citados anteriormente. Tras la finalización de la técnica, sería  interesante que se intentara consensuar de alguna manera, cuáles son los hábitos más correctos de limpieza de dichas partes. 

- La primera impresión es la que queda.- Esta técnica consiste en imaginar que tenemos que prepararnos para una cita con una persona, a la cual no hemos visto nunca y él o ella no sabe nada de nosotros. Se deben dar un par de minutos para que los participantes piensen en qué factores tendrían que tener en cuenta para atraer a la persona de su cita. Es suficiente imaginar la situación de preparación, no de la cita en sí.

La labor del educador en esta actividad consiste en lanzar una serie de preguntas para que los usuarios reflexionen acerca de la importancia de la higiene corporal, higiene de la ropa y el calzado, con respecto al tema de la atracción física a primera vista. 


El estilo de preguntas que se pueden formular son:

- ¿ Cómo te has imaginado físicamente en la preparación para tu cita ?

- ¿ Qué pasos has seguido hasta estar totalmente preparado/a ?

- ¿ Antes de vestirte te has duchado?

- ¿ Te has puesto ropa limpia para tu cita o has acudido tal cual vas vestido/a ?

- ¿ Has limpiado tus zapatos antes de vestirte ?

- ¿ Crees que si acudimos a nuestra cita bien aseados/as, aunque no estrenemos ropa, podemos causar buena impresión en la otra persona ?

- Cepilla correctamente tus dientes.-  Esta actividad consta básicamente de dos partes: una primera en la que se facilitará a cada uno de los beneficiarios un trozo de cartulina para que ellos mismo diseñen una dentadura. Una vez se tenga el recorte oportuno, se tratará de enseñar paso a paso cómo se limpian los dientes. Es conveniente que se traten todos los pasos básicos a seguir en una correcta limpieza de los dientes. Si lo prefieres puedes seguir las pautas de este manual, reflejadas en el apartado de higiene bucodental.


Sería conveniente que como educador sirvas como modelo de referencia, es decir, lo ideal es que en tus explicaciones te valgas del modelo de demostración y luego motives a los usuarios para que a base de repetición, si es necesario, consigan aprender los pasos que se deben seguir para una correcta limpieza de los dientes, y sobre todo que les quede claro que este hábito diario que debe perdurar para el resto de nuestras vidas, es importantísimo para garantizar una vida más saludable.

- Para una mejor higiene bucal, usa hilo dental.- La metodología a seguir en esta actividad sería básicamente la misma que la de la actividad anterior. Sería interesante que se repartieran tantos trozos de hilo dental como destinatarios hubiesen, para que tras la explicación del educador acerca de los pasos a seguir en el uso de este instrumento, cada persona ponga en práctica lo aprendido. Es conveniente que la demostración por parte del educador y la puesta en práctica de los pasos a seguir en este proceso, sean repetidas las veces que sean necesarias, para así garantizar el aprendizaje de estos hábitos. Por esta misma razón es aconsejable que esta técnica se realice durante varios días. 


Si lo consideras importante refleja, en alguna zona visible del lugar  donde trabajes con el grupo, una especie de tablón informativo con las pautas a seguir para el correcto uso del cepillo y del hilo dental. 

- Elementos vivientes de la higiene bucodental.- Esta actividad consiste en la representación o dramatización de un cuento previamente preparado. En un primer momento, se trabajaría con el grupo un cuento en el que los personajes fueran por ejemplo: el cepillo de dientes, la pasta dentífrica, el hilo dental, las caries, productos con un alto contenido en azúcares, dentista, etc. Tratando de crear una historia con la máxima variedad posible de elementos que intervienen en el proceso de la higiene bucodental y en los riesgos que existen de padecer caries por motivo de descuido después de las comidas. 


Por si estás algo perdido /a, te sugerimos que la historia puede ser planteada a partir de la finalización del acto de comer, pues tras esta situación se puede dar mucho juego a la actividad.


Tras la elaboración del cuento, es necesario contar con una persona  que se encargue de la lectura del mismo. Luego se elegirán tantas personas como personajes se hayan determinado en el cuento, para que éstas realicen la segunda parte de esta actividad, la dramatización.


Se trata de que a la vez que uno lee el cuento en voz alta, los demás realicen la representación pertinente. Previo a la representación, lógicamente deben existir dos momentos básicos: la designación de los personajes y el ensayo de la representación.

Actividades para el entrenamiento en autoestima.-


Del cotidiano trato con las personas sin hogar, hemos descubierto una importante carencia de autoestima. Bueno, en realidad no es que no tengan autoestima, sino que la mantienen a niveles muy bajos. Por tanto, un entrenamiento de su autoestima, es algo fundamental en el desarrollo de un proceso educativo con personas sin hogar. Sin embargo, es esta una de las cosas más difíciles a trabajar a nivel de grupo, debido a las inadecuadas formas en el trato, la heterogeneidad del grupo, y las realidades tan duras de las que provienen. 


Desde la labor diaria de los educadores hemos extraído, cómo el apoyo y acompañamiento diario a las personas, en su propio proceso dentro de un programa de promoción, es la mejor de las herramientas para el entrenamiento de la autoestima.


No obstante, si el grupo permitiese el entrar a trabajar y entrenar la autoestima, te sugerimos algunas técnicas.

Actividad de introducción.


Valiéndote del clásico ejemplo de las dos voces interiores que pueden haber en nosotros, una que solemos imaginar vestida de rojo, con cuernos y rabo y la otra con alitas blancas y aro en la cabeza; explicar de forma amena la existencia de tales voces en nuestro interior, y algunas consecuencias de las mismas. Describir como la voz sana y realista es la causante de una buena autoestima y como la voz pesimista y acusadora causa malestar. También hacer ver algunas distorsiones de las que se suele aprovechar la voz negativa. Algunas de estas distorsiones son: la generalización (tender a pensar que todo es o será tal y como ha sido una primera experiencia), la observación negativa (supone tan sólo ver el lado negativo de cuanto nos sucede), pensamiento extremo (supone una forma de pensar de manera extrema, sin admitir los términos medios que por lo general tiene todas las cosas reales), y el egocentrismo (creyéndonos el ombligo del mundo, pensamos que todos piensan como nosotros y por tanto nos ven como yo me veo, y me quedo sin descubrir lo bueno que los demás ven en mi).

Descubrimiento de las distorsiones.


Se trata de poner en práctica la teoría anterior. Mediante rol play se van escenificando situaciones en las que se pongan de manifiesto las distorsiones antes vistas. Las personas podrán irlas detectando y sugiriendo formas de cambio. Algunas situaciones podrían ser:

Situación 1: una persona va a una entrevista de trabajo. Tal persona lleva su entrevista preparada y tiene las capacidades adecuadas para el desarrollo de la labor en cuestión, pero el entrevistador tiene un muy mal día y no la atiende como se merece. Durante la entrevista el trato entre ellas es muy duro por parte del entrevistador y casi le dice que no es la persona adecuada. La persona se vuelve a caso con la moral por los suelos y pensando que esto de las entrevistas es más duro de lo que pensaba y que jamás conseguirá un trabajo. Ojo, porque al día siguiente el entrevistador, tras darse cuenta del mal que ha hecho, la llama para una nueva entrevista porque le parece que la de hoy no fue adecuada. (Esto último se puede presentar como una segunda parte del rol play).

Situación 2: una persona sin hogar conoce a otra que hace años estuvo en su misma situación, pero la primera no lo sabe. La primera cuenta a la segunda de su infortunio y le expresa que piensa que su rumbo de vida jamás podrá cambiar, porque de la situación en la que está nunca se puede salir. “Si se nace pobre y desgraciado es así como se ha de morir” dice para explicarse. La segunda persona le explica como hace unos años, por pasar una mala racha se vio en las mismas condiciones, y le explica como lo ha superado.

Actividades para la educación sexual.-


Lo que pretendemos con estas actividades es favorecer la adquisición de una concepto más amplio y correcto de lo que es la sexualidad.

¿Qué es la sexualidad?. Se pretende poner la base conceptual para el resto de las sesiones. Entre todos y todas aclararemos que entendemos por sexualidad y así tendremos un concepto común. Para esta actividad sería bueno que hubiese un educador por grupo a fin de enriquecer la actividad. Se le presenta a la gente que el objetivo es hacer un mural en el que expresemos todo lo que entendemos y concebimos en el término “sexualidad”. Luego tendremos una puesta en común.

¿Cómo llamar a las cosas?. Parecido a la actividad anterior, en esta lo que pretendemos es el poner un lenguaje básico con el que trabajar. Consiste en ir expresando y recogiendo las diferentes formas con que designamos diferentes términos relacionados con la sexualidad.  Como apoyo te presentamos algunos de estos términos: mujer, hombre, senos, testículos, coito (acto sexual), masturbación, pene, vagina, menstruación, sexo oral, sexo anal, heterosexual, homosexual, bisexual.

Lo que sabemos y lo que desconocemos. Se pretende sacar a la luz del debate y compartir la que sabemos o desconocemos sobre determinados asuntos relacionados con la sexualidad. La dinámica de trabajo será sacar algunas afirmaciones y discutirlas. Estas pueden ser: (te adjuntamos información)

Una ducha vaginal (explicar lo que es) tras el coito, evita el embarazo. (No es un método efectivo de anticoncepción).

La píldora anticonceptiva cause cáncer. ( pueden proteger del cáncer en ovarios y endometrio, aunque hay algunas evidencias de poder contribuir al cáncer de mama, sobretodo a partir de cierta edad).

El masturbarse conlleva consecuencias negativas, desde problemas psicológicos a trastornos físicos.

EL alcohol y la marihuana son estimulantes sexuales. (Todo lo contrario. Pueden aumentar el deseo y la inhibición, pero reduce el flujo de sangre en el área genital).


También hay lugar a plantear algunas de las aportaciones que la misma gente nos proponga.

Actividades para la prevención de enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados.-

Embarazos no deseados. Lo que pretendemos es generar una reflexión en los participantes sobre las causas y los efectos de los embarazos no deseados. Para ello comenzaremos con unos breves conocimientos del proceso de reproducción para luego pasar a un análisis de situaciones.


Acto 1: comenzaremos con una breve explicación del proceso de reproducción humana. El nivel de profundización lo marcarán los propios destinatarios de la actividad, por tanto no sería mala idea pedir algún/a voluntario para que desempeñase la explicación y en base a lo que la persona explique, nosotros/as ampliaríamos o corregiríamos la información.


Acto 2: una vez descubierto como se llega al embarazo, ahora se trata de estudiar que es lo que ocurre después. Separados por grupos, iremos analizando las diferentes etapas de la vida e identificando las necesidades de cada momento, a fin de luego ponerlas en común. Por ejemplo, antes del nacimiento será necesario que la madre disponga de una adecuadas condiciones físicas para el buen desarrollo del bebe; por tanto, en el momento de decidir quedarnos embarazados/as (porque tanto el hombre como la mujer serán padres del futuro bebe) debemos ser conscientes de que debemos hacer todo lo posible porque se den esas condiciones adecuadas.


Acto 3: mediante rol play o otras maneras que se nos ocurran, se irán representando los diferentes momentos de la vida de ese bebe. Será función del animador el ir destacando las responsabilidades y funciones de los padres,  necesidades del niño/a, etc… de cada momento de su vida.

Métodos anticonceptivos. Pretendemos fomentar un conocimiento general sobre el funcionamiento y uso de los diferentes métodos anticonceptivos. Sería adecuado poder hacer la presentación de los contenidos de la forma más práctica posible, es decir, procurando la adquisición de los diferentes métodos o utensilios necesarios para el desarrollo de los mismos. Te adjuntamos un breve marco teórico de apoyo…

Existen muchos y variados métodos anticonceptivos. De todos el mejor, será aquel que se adapte mejor a la pareja y estos mejor utilicen. A modo de clasificación podríamos diferenciarlos por su nivel de seguridad:

Métodos que realmente no son anticonceptivos:

- Coito interrumpido, consiste en retirar el pene justo antes de la eyaculación. Este método exige un gran control por parte del varón, y además se corre el riesgo de que existan espermatozoides en el líquido preseminal que se produce antes de la eyaculación. 

- Lavados vaginales, no son eficaces después del coito, pues los espermatozoides llegan rápidamente al cuello del útero.

Métodos anticonceptivos pocos seguros: precisan de una gran conocimiento por parte de la mujer sobre el funcionamiento de su cuerpo. Además suponen la abstinencia en los días fértiles y requieren el acompañamiento de los especialistas. El uso de otros métodos, las enfermedades de transmisión sexual , o determinados tratamientos, también supondrían una dificultad para su desarrollo.

- Ogino, se calcula en base al conocimientos del día de la ovulación. Cómo el óvulo vive 12 horas y el espermatozoide entre 48 y 72 horas en el útero, hay que evitar el coito durante los 5 días previos a la ovulación y el día siguiente a la misma.

- Temperatura basal, consiste en calcular el momento de la ovulación a través del aumento de la temperatura que se produce después de ésta (aumente entre 0,3 a 0,5º centígrados).

- Moco cervical o Billings, se basa en calcular el momento de la ovulación por medio de la visualización de la mucosidad vaginal, la cual sufre cambios por la actividad hormonal.

- Los espermicidas cuando son utilizados solos.

Métodos anticonceptivos más seguros:

- Diafragma con espermicida, debe colocarse 10 minutos antes del coito y retirarse 8 horas después. La dificultad está en la colocación del mismo (para algunas mujeres), y la posible irritación por parte del espermicida.

- Esponja vaginal, es una esponja especial muy fina impregnada de crema espermicida, rodeada con un cordón de algodón que sirve para su extracción. Se coloca de forma similar al diafragma y se retira 6 horas después del coito.

- Elementos intrauterinos (DIU), son pequeños dispositivos de plástico y cobre que se introducen en el útero por personas cualificadas, con el fin de impedir que el óvulo fecundado anide.

- Preservativo masculino, es una funda de goma sintética, fina y elástica que se coloca sobre el pene erecto antes de la penetración. Debe retirarse el pene de la vagina cuando aún está erecto para evitar que el preservativo no quede en el interior

- Preservativo femenino, es una funda de goma sintética, que la mujer debe introducir en la vagina, colocando el aro flexible en el cuello del útero y el no flexible en el exterior.

- La píldora, es un método químico que impide la ovulación. Es aconsejable usarlo bajo seguimiento médico pues hoy día existen diferentes categorías entre las que poder elegir la más adecuada.

Enfermedades de transmisión sexual. Se pretende dar una información no muy extensa sobre las enfermedades de transmisión sexual más comunes, así como dar a conocer los medios para evitar la transmisión de las mismas. La forma de trabajar estos contenidos puede variar en función de qué métodos hayamos usado en el resto de las sesiones. Podemos ingeniar alguna nueva técnica que los dinamice o bien repartir los contenidos en grupos o personas y que cada cual exponga su parte. También lo podemos hacer en forma de concurso de televisión en el que las personas van respondiendo a preguntas sobre los contenidos vistos, etc…

¿Qué son? Son un tipo de enfermedades que normalmente se transmiten o contagian durante las relaciones sexuales. Pueden afectarnos repetidas veces a lo largo de nuestra vida y no existen vacunas contra ellas. Pueden llegar a ocasionar serias y permanentes consecuencias como la ceguera o la esterilidad.

Gonorrea. Es causada por un microbio, que vive en las áreas más templadas y húmedas del organismo, principalmente en la uretra y cuello uterino. Sólo es transmitida por el contagio sexual. No siempre aparecen los síntomas, pero si lo hacen pueden ser de tres días a tres semanas después del contagio. Los síntomas suelen ser, secreción purulenta de color amarillento por el pene (en los hombres) y aumento de la secreción vaginal en las mujeres, sensación de escozor al orinar, y en la mujer, dolores abdominales y trastornos menstruales.

Sífilis. Es causada por un germen microscópico y casi siempre es transmitida por contacto sexual (también puede a través de la placenta). La enfermedad tiene diferentes etapas con síntomas específicos. Primero aparecen unas ulceraciones rojizas en el área de contacto; esto puede ocurrir entre la primera y las doceava semana después del contacto y puede durar de una a cinco semanas. En la segunda etapa (que va desde el mes a los seis meses después del contacto), aparecen manchas en pecho, espalda, brazos y piernas, bultos en cuello, axilas e ingles, fiebre, dolor de garganta y sensación de malestar general. La tercera etapa puede ser de tres o más años después del contacto, y se caracteriza por ulceras en la piel y órganos internos, artritis y perdida de sensibilidad en las extremidades. Si no se trata conlleva muy graves complicaciones.

Herpes simple. Es causada por un virus, y transmitida por contacto sexual, aunque también puede ser por contacto a través de la anos. Los síntomas son dolores e inflamaciones con picores alrededor de los genitales entre los dos y veinte días después de la transmisión y puede durar entre dos o tres semanas, también puede haber algo de fiebre y escozor al orinar.

Chlamydia. Es causada por una bacteria que afecta a la uretra y el cuello uterino, y se transmite por contacto con mucosas de la vagina, boca, ojos, uretra o recto. Los síntomas son similares a los de la gonorrea, aumentando la necesidad y frecuencia de orinar.

SIDA. Esta enfermedad es causada por el virus de la inmunodeficiencia humana, y su puede transmitir por la sangre, semen o flujo vaginal. La enfermedad se puede llegar a manifestar después de ocho o diez años de estar la infección latente, y se caracteriza por el deterioro del sistema de defensas del organismo, con lo cual se facilita la aparición de diversas dolencias.

Vaginitis. En general hace referencia a la inflamación de la vagina, que puede estar producida por: Tricomonas (parásito que puede sobrevivir algunas horas en ropas o toallas húmedas), o Candidas (hongo que se puede transmitir por ropas).

¿Cómo evitarlas? Lo primero que hay que hacer ante la sospecha de sufrir una enfermedad de este tipo, es acudir al médico. Cuanto antes comenzamos a tratarlas, menor será el riesgo. Por otro lado, la mejor protección es la prevención, así pues usemos elementos de protección para las enfermedades de transmisión sexual. El preservativo es el método de barrera más eficaz, pero también algunas cremas y óvulos espermicidas pueden proteger de algunas de estas enfermedades.
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CUIDADOS PRE Y POST NATALES

INTRODUCCIÓN


Primeramente hemos querido señalar una posible definición de lo que sería un educador social:


“Se trata de un profesional que interviene y es protagonista de la acción social conducente a modificar determinadas situaciones personales y sociales a través de estrategias educativas.  Lo concebimos como un agente de cambio social, como un dinamizador de los grupos sociales a través de la acción educativa”.


Seguidamente resaltar algunas de las funciones que tendría un educador social que nos parecen importantes de señalar a la hora de introducir el trabajo:

Diagnosticar las necesidades educativas que presentan los usuarios.

Definir los objetivos educativos a alcanzar con la intervención.

Elaborar proyectos de intervención individual, grupal y socio–  comunitarios.

Realizar una intervención educativa ajustada a los programas y a los objetivos previamente propuestos.

El educador social puede desempeñar un papel importante en temas relacionados con la salud de la mujer para poder dotarla de la información y los recursos suficientes pudiendo así afrontar diferentes etapas de su vida, entre las cuales se puede encontrar un embarazo o el cuidado de un hijo.


También consideramos importante que cualquier profesional del ámbito social pueda acceder a un manual en el que se le ofrezca información en cuanto a actividades se refiere, destinadas al colectivo de mujeres.

A continuación expondremos algunos cuidados básicos que la mujer embarazada debe conocer para que su gestación y postparto tenga un desarrollo normal:

El desarrollo de un niño puede verse afectado por factores de distinta índole.

Factores genéticos endógenos.

Son aquellos que actúan contra el sujeto desde su mismo ser.  Existen dos tipos de factores genéticos: 

Factores propiamente genéticos.

Factores cromosómicos.

Factores ambientales o exógenos.

Son aquellos que actúan contra el sujeto desde fuera del mismo, ya sea antes, durante o después del parto.

Período prenatal.

Son numerosos los factores que pueden actuar durante este período y causar alteraciones del sistema nervioso o de sus funciones.

Factores físicos.  Está demostrado que las radiaciones pueden producir malformaciones del desarrollo craneocerebral y defectos oculares.

Factores químicos.  Está comprobado que existen diversas sustancias que pueden actuar sobre el feto si son ingeridas durante el embarazo.  El tabaco puede resultar tóxico para el feto, hoy se sabe que las fumadoras tienen la máxima frecuencia de hijos prematuros o de bajo peso.

Infecciones.  Las enfermedades constituyen un peligro para el feto en desarrollo, sobre todo durante los tres primeros meses de embarazo.

Factores maternos.  Nos referimos a todas aquellas condiciones de la madre así como las alteraciones de la placenta que puedan perturbar el desarrollo del embrión y feto:

La edad de la madre: en las madres muy añosas se observan mayor número de hijos con alteraciones del sistema nervioso, especialmente cuando no han tenido otros hijos.  También en madres muy jóvenes parece incidir más la probabilidad de que el niño tenga problemas.

Enfermedades de la madre.

Alteraciones placentarias: si existen anomalías placentarias se puede provocar una disminución del aporte de oxígeno al feto y repercutir en la maduración de su sistema nervioso.

Incompatibilidad sanguínea entre la madre y el feto.

Factores sociales: la condición social de la madre influye en diversos sentidos, y especialmente el factor nutrición.  Una desnutrición grave puede tener efectos nocivos sobre el desarrollo del sistema nervioso del feto.

Factores psíquicos.

Período perinatal.

Los factores que actúan durante el parto son múltiples.  Unos dependen de la madre, otros del feto y del parto en sí, o de las maniobras o medicamentos empleados en su transcurso. 

Del feto.

La edad del feto predisponen al sufrimiento fetal; las anomalías del cordón con que venga el niño, y todos los problemas respiratorios que dificultan la llegada del aire al pulmón.

De la madre.

La edad si se trata del primer hijo, ya que con los años los tejidos pierden elasticidad.  La estrechez o anomalías de la pelvis, ya que pueden prolongar excesivamente el parto.

Del trabajo del parto.

Destacan la duración del parto; la presentación del parto y las maniobras obstétricas.

Inmediatamente después del parto.

Ictericia del recién nacido por incompatibilidad sanguínea de la madre y del feto que origina por complicación neurológica la ictericia nuclear.

Período postnatal.

Encefalitis.

Tumores cerebrales.

Intoxicaciones.

Traumas.

Ambiente sociocultural deprimido.  Ambientes de pobreza, desnutrición, analfabetismo, etc., producen retrasos de desarrollo que como única causa tiene el factor social.

2. BENEFICIARIOS.


Estas actividades van destinada mayormente a las mujeres que están embarazadas y que quieran tener información adecuada que pueda resolver sus dudas a cerca del embarazo: cuidados pre y post natales.

3. OBJETIVOS :

               







3.1 Objetivo Principal.-












          Conseguir que las madres aprendan unos conocimientos básicos en lo referido a cuidados en los periodos prenatal, perinatal y postnatal.


               3.2 Objetivos Específicos .-



Periodo Prenatal :


          
3.2.1. Fomentar hábitos alimenticios sanos en el periodo prenatal.


          
3.2.2. Conocimiento de los beneficios que tiene una práctica deportiva bien orientada hacia las mujeres gestantes.

          

3.2.3. Transmitir de forma explicativa una serie hábitos que ayuden a no alterar su forma de vida habitual.



Periodo Perinatal:


          3.2.4. Dar a la usuaria una serie de técnicas que ayuden al buen desarrollo del parto.



      
   3.2.5. Explicar a los futuros padres cuales serán los cuidados básicos de alimentación, higiene...etc., que deben proporcionar al niño.



Periodo Postnatal: 

            

3.2.6. Proporcionar herramientas para que los padres puedan practicar la “estimulación precoz” con sus hijos.

NOTA : Cada uno de estos objetivos específicos va a ir emparejado a unas actividades desarrolladas a continuación.

4. ACTIVIDADES :


               
1ª Actividad (Objetivo 3.2.1. ).-



TALLER DE COMIDA SANA


          
A.- Como primera sesión de esta actividad se entregará un folio a cada participante, donde clasificarán alimentos beneficiosos y perjudiciales para los bebes.


          
B.- En segundo lugar, se formarán grupos de tres o cuatro personas en los cuales se elaborarán menús semanales utilizando los alimentos recomendables.


          
Nº de Sesiones: 2 sesiones de una hora.


          
Recursos Materiales: material de escritura, material de conocimientos técnicos, material audiovisual y un aula.

          

Recursos Humanos: un monitor especializado (monitor en dietética, médico y/o educador social).

Ver Anexo 1

          
2ª Actividad (Objetivo 3.2.2. ).- 



TALLER DE ACTIVIDAD FÍSICA



       Consiste en varias sesiones prácticas de actividad psico-físicas destinadas a la mejora y el bienestar tanto de la futura gestante como del propio niño.


          Ejemplo :

          Ejercicios de flexibilidad articular (20 veces). Para relajar los músculos inferiores de la espalda y aumentar la flexibilidad articular.

FIGURA 1. Hacer movimientos de vaivén, intentando que las rodillas lleguen al suelo.

FIGURA 2. Apretar las rodillas hacia abajo con las manos, extendiendo los músculos y después relajarse.

           Nº de Sesiones : Al tratarse de una actividad práctica, el número de sesiones variará según la continuidad individual que cada gestante le de a la actividad física. En cualquier caso se realizarán un mínimo de cinco sesiones de una hora.


          
Recursos Materiales : Disponer de un lugar adecuado para realizar las actividades (gimnasio, aula...etc.).

          Recursos Humanos : Monitor de Educación Física

          Ver Anexo 2

            
3ª Actividad (Objetivo 3.2.3. ).-



TALLER DE EMBARAZO Y SALUD


          
Esta actividad tratará de una charla explicativa en la cual se abordarán los siguientes temas: higiene corporal, higiene dental, viajes, vestimenta...etc.


          
Nº de Sesiones: Una charla de una hora y media.


          
Recursos Materiales: Medios audiovisuales y un aula.


          
Recursos Humanos: Un médico y/o educador social especializado.

Ver Anexo 3 

           4ª Actividad (Objetivo 3.2.4.).-



TALLER DE PREPARACIÓN AL PARTO

          
La actividad se desarrollará mediante una charla explicativa sobre las posibles complicaciones durante el parto.


          
Nº de Sesiones: Una charla de hora y media.


          
Recursos Materiales: Medios audiovisuales.


          
Recursos Humanos: Una comadrona.

Ver Anexo 4

           
5ª Actividad (Objetivo 3.2.5.).-



TALLER DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD




          
Este taller trata de dar a las madres experiencias tan importantes como: dar de comer a su futuro hijo, bañarlo...etc., a través de un aprendizaje con un muñeco que imite la figura del niño.


          
Nº de Sesiones: 3-4 sesiones de 30-45 minutos.

          

Recursos Materiales: Un muñeco, una bañera, toallas, jabón...etc.


          
Recursos Humanos: Una comadrona.

Ver Anexo 5

             6ª Actividad (Objetivo 3.2.6.).-



TALLER DE ESTIMULACIÓN 




          
Definición de “estimulación precoz”: Trata de que cada niño cuente en todo momento con los estímulos necesarios para su desarrollo. Así probablemente, se puedan evitar muchos de los problemas de aprendizaje y fracaso escolar. 

          

La estimulación precoz debe seguir un programa en el cual se van a trabajar con las cuatro áreas siguientes, que van a posibilitar un mejor desarrollo del bebé:



AREA MOTORA GRUESA

Objetivos a conseguir en esta etapa:

Establecimiento de un buen tono muscular

Adquisición de conductas motoras básicas :

Mantener la cabeza, sentarse, mantenerse de pie...etc.

Actividades para conseguir estos objetivos:


EJERCICIOS DE PIERNAS

Poner al niño boca arriba. Cogerle una pierna por debajo de la rodilla.

Flexionarle la pierna llevándole la rodilla hasta el pecho. La otra pierna permanece extendida. Hacer lo mismo con la otra pierna.

Volver a la posición inicial.

*La finalidad del ejercicio es mejorar el tono muscular de las piernas.

EJERCICIOS DE BRAZOS

Estando el niño boca arriba, ponerlo con los brazos en cruz.

Cogerle los brazos y llevarle cada mano al hombro contrario.

Volver a la posición inicial.

*La finalidad de este ejercicio es mejorar el tono muscular de los brazos.

EJERCICIOS DORSALES

3.1 Coger al niño con una mano en las rodillas y la otra en el pecho.

3.2 Inclinarlo hacia el balón hasta que apoye las manos, e inicie un esfuerzo por enderezarse.

3.3 Reforzar sus intentos.

*La finalidad de este ejercicio es mejorar el tono muscular de la nuca y la espalda.

CONTROL CEFÁLICO

4.1 Colocar al boca arriba sobre un rodillo y llamar su atención para que levante la cabeza.

4.2 Reforzar sus respuestas

* La finalidad de este ejercicio es controlar y sustentar la cabeza.

ÁREA MOTORA FINA



A. Capacidad de coger y manipular objetos.



B. Coordinación de los movimientos de ambas manos.



Actividades :

Coordinación “manos-diferentes partes del cuerpo”

Coger su mano y llevársela a la boca para que chupe.

*La finalidad del ejercicio es la obtención de la coordinación mano-boca y la estimulación táctil.

Prensión voluntaria

Estando el niño de forma que pueda ver sus manos rozar con un objeto su parte exterior del dedo pulgar diciéndole “toma”.

Hacer que lo coja. Reforzar su respuesta.

*La finalidad del ejercicio es iniciar al niño en la prensión voluntaria.

Coordinación ojo-manos

Colgar objetos atractivos en la cuna, suspendidos sobre la cabeza, para que los vea y pueda agarrar.

*La finalidad de este ejercicio es obtener coordinación visomotora.


ÁREA PERCEPTIVO-COGNITIVA

A. Mejor conexión del niño con el mundo exterior a través de los sentidos.

B.  Desarrollo de la capacidad para resolver problemas.

     Actividades :

Fijación visual

1.1 Colocar figuras en negro sobre fondo blanco a ambos lados de la cuna (hasta los dos meses)




 1.2 Colocar objetos brillantes de colores (rojo, naranja y amarillo preferentemente), en la cuna a la vista del niño.

* La finalidad del ejercicio es fijar la vista en los objetos.

Seguimiento visual

2.1 Con el niño sentado con apoyo, rodar bolitas ante su vista sobre una mesa para que las siga con la vista.

2.2 Si no lo hace, guiar su cabeza en la dirección de las bolitas.

* La finalidad del ejercicio es el seguimiento visual.

Localización de sonidos.

3.1 Colocar al niño una pulsera con cascabeles en la muñeca alternando los brazos.

      *La finalidad de este ejercicio es la estimulación auditiva y la localización de sonidos.



ÁREA DEL LENGUAJE

Desarrollo de lenguaje comprensivo y expresivo.

Actividades :

Emisión de sonidos vocálicos y guturales.

1.1Dar al niño un masaje en sentido circular en las encías por dentro y por fuera.

   * La finalidad del ejercicio es preparar la movilidad de la boca para el lenguaje.

Emisión de sonidos vocálicos.

2.1 Jugar con el niño produciendo diferentes sonidos vocálicos y silábicos. Hacerlo muy cerca de su rostro. Repetir cualquier sonido que emita el niño.

   * La finalidad es emitir sonidos.

Risas y gritos de alegría.

 3.1 Juego de escondite. Ocultarse tras un pañuelo y aparecer de repente para producir la risa en el niño.

 Lanzar al niño al aire.

Cosquillas.

Balanceos.

ÁREA SOCIAL

Autonomía personal (aseo, comida, vestido).

Conducta adaptativa al medio.

Actividades :

Iniciación a la toma de alimentos.

Colocar al niño en posición adecuada. Empezar a utilizar la cuchara con papilla espesa.    * La finalidad es la iniciación a los hábitos alimenticios.

Imitar movimientos del adulto.

2.1 Colocarse niño y adulto frente a un espejo.

2.2 Enseñarle a imitar movimientos de cabeza en sentido horizontal al mismo tiempo que se dice “no”, y en sentido vertical diciendo “si”.

2.3 Enseñar al niño a dar palmitas y hacer el gesto de adiós.



* La finalidad es el desarrollo de la imitación gestual.

Juego cooperativo con la pelota.

3.1 Sentarse niño y adulto frente a frente y jugar a lanzarse la pelota uno a otro. Si el niño no participa colocarse otro adulto detrás del niño y ayudarle guiando sus manos.

3.2 Reforzar sus esfuerzos.

* La finalidad es iniciar al niño en el juego cooperativo.

ANEXO 1

	Cuadro general de dietética.

La elección acertada de los alimentos.

	Alimentos recomendables.
	Alimentos perjudiciales.
	Alimentos recomendables.
	Alimentos perjudiciales.

	Pan integral o de semillas; galletas.
	Pan blanco o recién hecho.
	Verduras.
	Verduras flatulentas.

	Huevos.
	
	Bebidas: leche, zumo de frutas y verduras, agua mineral e infusiones.
	Las bebidas muy alcohólicas.

	Grasa: la ración diaria no debe superar los 70 u 80 gramos.
	Todo lo que supere la ración de grasa diaria.
	Especias: todas las hierbas frescas.
	Cualquier abuso de especias fuertes.

	Carne: todas las partes magras de la ternera, buey, carnero y cerdo.
	Las partes grasas y las carnes en conserva demasiado fuerte.
	Productos lácteos.
	Leche de cabra.

	Pescado: de cualquier tipo de pescado magro.
	Pescados grasos de cualquier tipo; ahumados o en conserva.
	Sustancias alimenticias hidrocarbonadas (azúcares).
	

	Embutidos: los poco grasos.
	Los que contengan especias fuertes.
	Fruta: toda clase de frutas frescas.
	


	Cuadro de sustancias nutritivas y complementarias

Sustancias nutritivas

	Efectos
	Localización

	Proteinas.  Constituyen la primera materia formadora del cuerpo
	Leche y derivados, huevos, pescado, carne, pan integral, soja, girasol, nueces, patatas sin pelar.

	Grasas.  Suministran energía al organismo y mantienen la temperatura del cuerpo.


	Leche, carne, huevos, nueces, mantequilla, margarina vegetal, aceite.

	Hidratos de Carbono.  También proporcio-nan energía y contribuyen al buen funcionamiento de los órganos y a la asimilación.


	Pan integral, patatas, arroz sin descascarillar, copos de avena, azúcar de remolocha y caña, miel, mermelada, frutas, verduras.

	Sustancias complementarias



	Vitamina A.  Protege y renueva los tejidos y los vasos sanguíneos.  Defiende contra las infecciones.


	Leche, mantequilla, clara de huevo, hígado, aceite de hígado de bacalao, zanahoria, espinaca, lechuga.

	Vitaminas del grupo B.  Participan en la formación de las células nerviosas y de la sangre, y en la elaboración de sustancias nutritivas.


	Gramíneas, lentejas, hígado, huevo, arroz sin descascarillar, levadura, vísceras de animales, verduras.

	Vitamina C.  Aumenta la resistencia contra las infecciones, favorece la cicatrización y colabora en la fo4rmación de huesos, tejido conjuntivo y muelas.


	Naranja, limón, toronjas, cerezas, ciruelas, escaramujo, patatas cocinadas al vapor con piel.

	Vitamina D.  Protege contra el raquitismo, favorece la sana formación de huesos y dientes del niño.
	Leche y derivados, hígado, aceite de hígado de bacalao, levadura, yema de huevo.  Los baños de sol originan su síntesis por el propio organismo.



	Calcio.  Es imprescindible para la formación del esqueleto y de los dientes del niño.


	Leche y derivados, verduras, legumbres secas, pasas, arroz, copos de avena.

	Fósforo.  Fortalece los nervios, los músculos y los huesos.
	Cebollas, rábanos, manzanas, pescado de mar, leche.



	Hierro.  Es un  elemento básico para la formación de los glóbulos rojos de la sangre. 
	Judías blancas, hígado de vaca, yema de huevo, lentejas, pan integral, levadura seca, nueces, perejil, puerros. 




ANEXO 2

“Taller de actividad física”

   FIGURA 3.- Ejercicio pectoral (20 veces)


              Colocar brazos y hombros a la misma altura. Coger con la mano el otro brazo e impulsar hacia el lado contrario.


FIGURAS 4 Y 5.- Flexibilidad vertebral y contracción pélvica (10 veces)

Fig. 4.- Bajar la cabeza, contraer vientre, nalgas y genitales; después levantar la cabeza y relajarse.

Fig.5.- Contraer vientre,  nalgas y genitales presionando la espalda hacia la mano. Luego relajarse.


 FIGURAS 6 Y 7.- Ejercicios circulatorios (15 veces).

Fig.6.- Flexionar y extender los dedos de los  pies y los pies hacer movimientos de rotación

Fig.7.- Levantar una pierna, extender y  flexionar el pie.


  FIGURAS 8 Y 9.- Ejercicios abdominales (5 veces).

Fig.8.- Llevar las piernas juntas y flexionadas hacia el lado derecho e izquierdo de forma intercalada.

Fig.9.- Levantar la cabeza y los dedos de los pies al unísono.


        FIGURAS 10 Y 11.- Ejercicios respiratorios (15 veces).

Fig.10.- Respiración abdominal. Inspirar levantando el vientre y sacar el aire bajándolo.

Fig.11.- Respiración pulmonar. Inspirar hinchando sólo el tórax y expirar a continuación. No mover el vientre.


FIGURA 12.- Ejercicio de relajación.

 La gestante adopta la postura más cómoda para relajarse lo mejor posible.    


ANEXO 3

“Taller de educación para la salud”


Cuidados generales durante la gestación.-

          
Siendo el embarazo un estado fisiológico de la mujer, ésta no debe cambiar en lo esencial su forma de vida habitual. No obstante, hay una serie de puntos que conviene recordar. En primer lugar, la mujer embarazada no debe renunciar a sus obligaciones laborales normales, aunque debe evitar los trabajos duros y esfuerzos importantes, intentando aumentar las labores sedentarias.



El reposo nocturno debe prolongarse a unas 8-10 horas diarias en habitaciones que puedan ser aireadas convenientemente y en camas no excesivamente blandas, para evitar desviaciones exageradas de la columna.



El vestido ha de ser cómodo sin que oprima circularmente ninguna parte de su organismo (atención a las medias y ligueros que oprimen el muslo). La mujer debe disponer de las fajas según su propia conveniencia. Las fajas maternales que existen en el comercio pueden ayudar a una mejor sujeción del abdomen y así evitar los dolores lumbares debidos a su desplazamiento hacia delante. El calzado ha de ser muy cómodo, de tacón ancho y mediana altura que ayude a mantener la estabilidad en los últimos meses de embarazo.



Los viajes no están contraindicados en absoluto, siempre que existan unas mínimas condiciones de confort; el primer trimestre y el último mes de gestación son las épocas en que deben adoptarse mayores precauciones. Un viaje largo requerirá la máxima comodidad e intervalos de descanso.



La higiene corporal ha de ser cuidadosa. Se aconsejan duchas diarias con agua templada, evitando los baños de inmersión en las últimas semanas de gestación. Los pechos se lavarán cuidadosamente durante la ducha con agua y jabón, sobre todo los pezones, para impedir que se obstruyan los orificios de los conductos galactóforos. Los hidratantes o preparados de glicerina y alcohol a partes iguales no se han demostrado del todo eficaces para prevenir la posible aparición de grietas durante la lactancia.



La mujer gestante puede mantener una vida sexual normal sin temor a infecciones o traumatismos que puedan dañar el feto. Sólo en el caso de que aparezcan contracciones uterinas violentas durante el orgasmo, se deberá disminuir la frecuencia de las relaciones íntimas, para evitar la posibilidad de una amenaza de parto prematuro. En caso de metrorragia, las relaciones sexuales están contraindicadas. En condiciones normales, la mujer podrá mantener relaciones sexuales hasta 2-4 semanas antes del parto. El ginecólogo, evaluará el grado de dilatación cervical y aconsejará en algún caso el cese de las mismas, con el fin de evitar posibles infecciones amnióticas.   

ANEXO 4

“Taller de preparación al parto”



Desarrollo de la actividad.- Se llevará a cabo una charla en la que se abordará el siguiente tema: “Factores que predisponen a alteraciones en el parto”.



Los factores más relevantes y que se explicarán en dicha charla serán los siguientes:




* Del feto.-

- Tiempo: prematuro o postmaduro




- Peso: bajo o excesivo




- Anomalías del cordón




* De la madre.-




- Edad




- Estrechez de la pelvis




- Falta de preparación al parto




* Del parto.-




- Presentación: de cara, nalgas...

- Duración: rápido o demasiado prolongado.




- Maniobras obstetricia: mal empleo de fórceps 




y ventosas.




* Del momento del nacimiento.-




- Ictericia del recién nacido por incompatibilidad




sanguínea del niño con la madre.

            Recursos Humanos: Un médico o comadrona.

            Recursos Materiales: Una sala, material técnico y medios audiovisuales.


            
Nº de Sesiones: Una charla de noventa minutos.

ANEXO 5

TALLER DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD

Cómo dar el pecho.


Durante los primeros días el niño no recibe leche, sino un líquido llamado calostro, muy alimenticio y rico en sustancias de defensa.  No sólo la madre debe hacer su aprendizaje sobre la forma de sostener y manejar al niño mientras le alimenta; también el recién nacido debe resolver sus problemas, aunque con la perspectiva de un merecido premio.  Algunos niños, instintivamente, se agarran con firmeza al pecho y chupan el pezón; otros niños, por el contrario, deben ser colocados por la comadrona en la posición adecuada para mamar.


En los primeros días lo más fácil y cómodo es amamantar al niño en la cama.  Más adelante puede hacerse igualmente bien sentándose en una silla cómoda, con las rodillas un poco levantadas para que el niño se sienta protegido en el regazo de su madre.  Hay que buscar una posición en que el niño pueda alcanzar el pezón con comodidad.


Al colocar al niño en posición de mamar hay que cuidar siempre que, a la vez que se alimenta, no le falte la respiración, al taparle la nariz la mama.  Para evitar este inconveniente basta presionar un poco la mama con el índice de la mano que queda libre, por debajo de la nariz del niño; a la vez, con el dedo corazón, el anular y el meñique, se empujará el pecho ligeramente, desde abajo, contra la barbilla del niño.

Los horarios.








El niño se pondrá al pecho por primera vez entre las doce y las veinticuatro horas después de nacer.  Las primeras veces se le pondrá al pecho con cierta frecuencia, para que se estimule la subida de la leche y el bebé se ejercite en la práctica de la succión y deglución; aunque en estos primeros momentos no extraiga ningún o muy escaso líquido, es fundamental este primer estímulo para que la secreción de la leche se ponga en marcha; por otra parte ya sabemos que el calostro es muy rico en calorías, mucho más que la leche normal, así que es muy alimenticio para el pequeñín, proporcionándole lo que él necesita en estos primeros días de su vida.


Al segundo o tercer día se pondrá al pecho menos veces, para pasar seguidamente a un horario más fijo.  Hay dos criterios respecto al horario que se ha de seguir en la alimentación del niño.  En la lactancia materna es más correcto dar el alimento cada tres horas y descansar seis horas por la noche, con lo que es niño toma el pecho siete veces; si se da la primera toma del día a las seis de la mañana, la última será a las doce de la noche.  Este horario está basado en que la leche de mujer la digiere el niño mejor y más rápidamente que las otras leches, para las que es mejor seguir el ritmo de cuatro horas, con descanso de ocho horas durante la noche

¿Cómo tratar las lesiones?.


Las nalgas son la parte más expuesta y, por tanto, más necesitada de cuidados.  La orina y las deposiciones, que son materias de eliminación, irritan la piel con suma facilidad, produciendo rojeces y pequeñas escoceduras.  Estas lesiones se pueden prevenir untando la piel de las zonas afectadas con una pomada infantil y aplicando polvos de talco para bebés.

La cara y las manos.


Como el bebé, a partir de los diez días,  ya puede estar casi siempre expuesto al aire libre, conviene cuidar especialmente la piel de estas regiones; si el clima es muy seco, pueden protegerse cara y manos con una ligera capa de una crema suave infantil.

Nariz, orejas, cabellos, uñas.


La nariz y las orejas no tienen que limpiarse a fondo cada día.  Por una parte, es una labor siempre peligrosa ya que se corre el riesgo de lesionar al niño con cualquier movimiento inesperado; por otro lado, todos los esfuerzos por limpiar el cerumen de los oídos resultarán vanos.  Más vale conformarse con limpiar la suciedad exterior.  Debe hacerse una excepción si el niño está resfriado y sólo con la ayuda de medios externos se le puede limpiar la nariz.  Pretender limpiar el interior de la boca del niño es tan exagerado como peligroso.


Cada vez que se cambian los pañales del niño debe peinársele.  El masaje con un suave cepillo de cerdas naturales favorece el crecimiento del cabello.  Si se realiza con frecuencia mantiene sana la suave pelusilla capilar y evita por completo la aparición de la caspa.


Todas las madres pasan grandes apuros cuando tienen que cortar las uñas de su bebé por primera vez.  Esta operación no debe constituir ningún problema: los deditos del niño se aferran al dedo índice de la mano izquierda de la madre.  Sólo hay que sujetarlos fuertemente con el pulgar libre de la misma mano y comenzar a cortar las uñas.  Más riesgo se corre si se dejan crecer demasiado las uñas del bebé y éste se araña la cara, produciéndose pequeños focos de infección.  Para mayor seguridad, se pueden utilizar tijeras especiales, de puntas curvas, que incluso servirán más adelante, cuando el niño crezca, sobre todo si es revoltoso.

El baño, una feliz necesidad.


El baño puede ser uno de los momentos más felices de la vida del bebé durante las primeras semanas.  Los niños hacen sus primeras experiencias a través de la piel, que es el órgano sensitivo más importante de la primera infancia; por medio de ella, van conociendo el mundo exterior.


La temperatura del baño (36 a 37º) no es segura si se comprueba con el codo, sino que es mejor hacerlo con un codo, sino que es mejor hacerlo con un termómetro adecuado.

La preparación del baño.


Para que el baño no sea una causa de preocupaciones para la madre, conviene preparar a tiempo una serie de cosas:


(Poner el termómetro en la bañera.


(Tener a mano las toallitas para la cara y para el cuerpo y el jabón para niños.


(Disponer de una toalla de baño.

¿Cómo sostener al niño?


Ninguna madre debe temer que su hijo pueda resbalar y ahogarse en la bañera.  Hay una manera de sostener al niño, que no impide la libertad de movimientos y sin embargo es completamente segura: se desliza la mano izquierda por detrás de la espalda del niño y se le sujeta fuertemente por la parte superior del brazo izquierdo.  De este modo, el niño puede apoyar la cabeza en el brazo de la madre y patalear tan fuerte como quiera.  Para bañar al niño boca abajo sirve el mismo sistema, pero sujetándolo por la parte superior del brazo derecho.


Si por casualidad la cara del niño se sumergiera en el agua no ocurre ninguna desgracia: durante los primeros meses, el niño tiene un sentido protector de “oclusión” que le llevará automáticamente a cerrar la nariz, los oídos, los ojos y la boca, de forma que no pueda entrar ninguna gota de agua.

¿Cómo enjabonar al niño?


Al niño debe jabonársele de arriba hacia abajo.  Cuando el agua está todavía limpia, se le lavarán los ojos y la cara.  Los primeros cabellos no necesitan ningún champú especial.  Después de la cabeza se lavará el cuerpo y, finalmente, se limpiarán con mucho cuidado, sin presionar, los pliegues de la piel de la parte superior de los muslos y la ingle.  Estas partes del cuerpo, al igual que las orejas, el cuello y las axilas, se secarán a base de toques suaves con la toalla, sin frotar, para no erosionar los pliegues de la piel del niño y producirle heridas.

Horario del baño.


En principio, da lo mismo bañar al niño antes de la comida de las diez de la mañana, a mediodía o por la noche; pero no conviene alterar el horario con demasiada frecuencia, porque se perturbaría el sentido del ritmo y del orden que el niño ha conseguido con esfuerzo.

Concepto de maltrato infantil.

            A la hora de definir el concepto de maltrato infantil, nos encontramos con algunas limitaciones y dificultades para establecer una definición concreta. Esto se debe a que todas ellas suelen tener visiones más o menos parciales en relación al tipo, intencionalidad, ubicación, responsabilidad o repercusión. La problemática para definirlo adecuadamente parte de una serie de consideraciones:

Amplitud o restricción a determinados aspectos.

Contraposición o no con el concepto de “buentrato” en relación a los distintos modelos culturales.

Grado de intencionalidad por parte del maltratador.

Utilización posterior de la definición: acción legal, acción social, toma de decisiones, etc.

Percepción de la víctima y del maltratador del hecho abusivo.

Disciplina y ámbito profesional en la que se vaya a aplicar la definición.

Estatus evolutivo y de desarrollo del niño.

           Por ello, en este manual, hemos optado por la definición que aparece en la obra de Martínez Roig y Paúl Ochotorena (Maltrato y abandono en la infancia), en la cual hacen referencia a todas esas limitaciones.

          Así, un niño, en cualquiera de sus fases de desarrollo, es objeto de maltrato cuando presenta unas manifestaciones físicas y/o conductuales que son consecutivas a un comportamiento anómalo de violencia física y/o sexual y a la omisión de los cuidados y/o atenciones necesarias para la correcta maduración, crecimiento y desarrollo; este comportamiento es ejercido por parte de personas o instituciones, teóricamente responsables de los mismos. Además, dicha situación comportamental, activa o pasiva, repercute negativamente en el desarrollo y/o hipoteca el futuro del menor, a la vez que puede presentar efectos totalmente imprevisibles, si la situación se cronifica. Dicho de otro modo más resumido sería: “Las lesiones físicas o psicológicas no accidentales ocasionadas por los responsables del desarrollo, que son consecuencia de acciones físicas, emocionales o sexuales, de comisión y omisión y que amenazan el desarrollo físico, psicológico y emocional considerado como normal para el niño”.

         Aunque esta definición no acaba con los problemas que hasta ahora se han mencionado y con el gran defecto de su extensión, puede eludir los problemas derivados de los aspectos culturales y la costumbre, y puede facilitar el establecimiento del límite entre “buentrato” y “maltrato” a la infancia. En el caso del abuso sexual se deberán añadir unos condicionantes que se expondrán al hablar de los diferentes tipos.

Tipología del maltrato infantil según contextos maltratantes.

	Tipos de malos tratos

	INTRAFAMILIARES                          Negligencias

                                                              Abandono

                                                              Físico

                                                              Psíquico o emocional

                                                              Sexual

                                                              Síndrome de Münchhausen por poderes

                                                              Prenatal

EXTRAFAMILIARES                        Institucional              escolar

                                                                                               sanitario

                                                                                               jurídico

                                                                                               fuerzas de seguridad

                                                                                               servicios sociales

                                                                                               medios de comunicación

                                                             Explotación               laboral

                                                                                               Sexual

                                                             Consumismo

           


Tipologías básicas de malos tratos.

Maltrato Físico.

          Es el tipo de maltrato más conocido, y suele recibir la denominación de “Síndrome del niño apaleado. Se define como “ cualquier acción no accidental por parte de uno o ambos padres biológicos o adoptivos, de otras personas que vivan con el cuidador, del compañero/a sentimental del progenitor encargado/a de su custodia (viva o no en la misma casa) o de cualquier otra persona en quien los padres deleguen su responsabilidad; que provoque daños físicos o enfermedad en el niño o le coloque en grave riesgo de padecerlo”.

        A nivel operacional,  se pueden considerar como conductas físicamente abusivas las de arrojar agua hirviendo, quemar, envenenar,  provocar asfixia o ahogamiento, pinchar o acuchillar, morder, golpear con algún objeto contundente (palo, vara o correa), dar puntapiés, zurrar con la mano, dar puñetazos, abofetear, zarandear / empujar y arrojar algo al niño (Cortés, 1995a).

        Los indicadores de tipo físico que se han considerado que suelen ser consecuencia de maltrato son los siguientes:

1.- Magulladuras o moratones que aparecen en el rostro, los labios o la boca, en zonas extensas del torso, la espalda, las nalgas o los muslos; suelen estar en diferentes fases de cicatrización fruto de repetidas agresiones o tienen formas no normales, están agrupados o con formas o marcas del objeto con el que ha sido producida la agresión.

2.- Quemaduras con formas definidas de objetos concretos o de cigarrillos o puros, que cubren las manos o los pies o que son expresión  de haber sido realizadas por inmersión en agua caliente.

3.- Alopecia traumática.

4.- Fracturas de nariz o mandíbula o en espiral de los huesos largos, por ejemplo. Suelen aparecer en niños pequeños en diferentes fases de cicatrización.

5.- Torceduras o dislocaciones.

6.- Heridas o raspaduras en la boca, labios, encías y ojos o en la parte posterior de los brazos, piernas o torso.

7.- Señales de mordeduras humanas, claramente realizadas por un adulto y reiteradas. 

8.- Cortes o pinchazos.

9.- Lesiones internas, fracturas de cráneo, daños cerebrales, hematomas subdurales, cataratas, luxación de cristalino a hemorragias retinianas, traumatismo abdominal, asfixia y ahogamiento, intoxicaciones.

        La conceptualización del maltrato físico puede completarse, especialmente de cara al establecimiento del pronóstico y la intervención, si se hace una limitada referencia a las diferentes situaciones ambientales en las que se produce. Hay una serie de características que pueden resultar clarificadoras en los casos de maltrato fisico:

Casos en los que las agresiones son de tipo disciplinario y premeditado y tienen la intención de “educar” al niño por métodos que el padre / madre consideran adecuados.

Casos donde las agresiones se dirigen a un niño no querido ni deseado y son la expresión del rechazo y el desprecio hacia él.

Casos en los que las agresiones son realizadas con características  patentes de sadismo y perversión y que tratan de satisfacer dichos impulsos.

Casos en los que las agresiones son fruto del descontrol del padre / madre, que puede estar sufriendo una excesiva presión ambiental para su tolerancia. Se suele tratar de descargas emocionales impulsivas que no tienen intención real de producir daño.

Abandono o negligencia.

          Es el tipo de maltrato infantil más frecuente. Se define como aquellas actuaciones inconvenientes por parte de los responsables del cuidado y educación del niño, ante sus necesidades físicas, sociales, psicológicas e intelectuales, así como a una falta de previsión de futuro. Suele suceder en actuaciones familiares donde existen unas necesidades adicionales.

        A partir de esto podemos hacer una distinción con respecto al concepto de abandono, tal y como aparece en las bibliografías más recientes, estableciendo una división entre abandono físico y abandono emocional, como las dos grandes vertientes de este episodio.

          El abandono físico se definiría como “aquella situación donde las necesidades físicas básicas del menor (alimentación, vestido, higiene, protección y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, educación y/o cuidados médicos) no son atendidas temporal o permanente por ningún miembro del grupo que convive con el niño”. La definición se centra de manera muy evidente en las necesidades del niño que no son cubiertas y no tanto en los posibles comportamientos de los padres. Los Indicadores que pueden aparecer en el niño serían los siguientes:

Alimentación: no se le proporciona la alimentación adecuada. Está hambriento.

Vestido: vestuario inadecuado al tiempo atmosférico. El niño no va bien protegido del frío.

Higiene: constantemente sucio, escasa higiene corporal.

Cuidados médicos: problemas físicos o necesidades médicas no atendidas o ausencia de cuidados médicos rutinarios.

Supervisión: un niño que pasa largos períodos de tiempo sin la supervisión y vigilancia de un adulto. Se producen repetidos accidentes domésticos claramente debidos a negligencia por parte de los padres o cuidadores del niño.

Condiciones higiénicas y de seguridad del hogar que son peligrosas para la salud y seguridad del menor.

Área educativa: inasistencia injustificada y repetida a la escuela.

         Pero el problema esencial de la conceptualización del abandono físico no se encuentra precisamente en el tipo de necesidades no satisfechas. Lo que provoca la no satisfacción de tales necesidades es siempre una omisión de ciertos comportamientos por parte de los responsables de su bienestar. La duda en la conceptualización de este tipo de maltrato surge cuando se quiere precisar dicha responsabilidad. Muchos casos de niños cuyas necesidades básicas no son satisfechas pasarían o no  a ser considerados como casos de abandono físico en función de la precisión con la que se establezca la responsabilidad de cuidado de los niños. Si se supone que la  negligencia infantil se produce únicamente cuando los padres no satisfacen las necesidades básicas, la mayoría de los niños que viven en ambientes sociales empobrecidos, marginales, etc., y cuyos padres no tienen posibilidad de satisfacer sus propias necesidades ni las de sus hijos, no serían considerados como niños maltratados.

             El abandono emocional se define en el Manual para la Atención del Maltrato Infantil (1990) como “ aquello que ocurre en circunstancias en que los adultos significativos son incapaces de proporcionar el cariño, estimulación, apoyo y protección necesarios para el niño en sus diferentes estadios de desarrollo y que inhiben su funcionamiento óptimo”. 

          Por otra parte, Arruabarrena y de Paúl, nos lleva a definir el abandono emocional como “falta persistente de respuesta a las señales ( llanto, sonrisa), expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interacción y contacto, por parte de una figura adulta estable”.

Maltrato emocional.

          El maltrato emocional se define como la “ hostilidad verbal crónica en forma de insulto, desprecio, crítica o amenaza de abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de interacción infantiles (desde la evitación hasta el encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar”.

         El maltrato y el abandono de tipo emocional son las formas de maltrato infantil que presentan mayores dificultades para delimitar los comportamientos concretos que los componen y los daños en el niño que se consideran indicadores de sus posibles consecuencias. Un intento de organización de las formas más frecuentes de presentación del maltrato y abandono emocional lo ha realizado Garbarino (1986), quien propone cuatro tipos de indicadores comportamentales de los padres:

1. Rechazo. En general, implica conductas que comunican o constituyen abandono; rechazo a las iniciativas espontáneas del niño y a las iniciativas de apego, exclusión activa del mismo de las actividades familiares e inducción de una valoración negativa de si mismo.

2. Aterrorizar. Se refiere a situaciones en las que se amenaza al niño con un castigo extremo o con uno vago pero siniestro que intentan crear en el un miedo intenso. También se puede aterrorizar creando hacia él unas expectativas inalcanzables con amenaza de castigo por no alcanzarlas; ruptura deliberada de la tolerancia del niño a los cambios y los nuevos estímulos, gestos y palabras exagerados que tratan de intimidar, amenazar y castigar al niño, exigencia de respuesta a demandas contradictorias, la crítica constante, etc.

3. Aislamiento. Se refiere a todos los comportamientos que tienden a privar al niño de las oportunidades para establecer relaciones sociales; imposibilidad de interactuar con los padres y otros adultos, enseñanza activa de la evitación de cualquier contacto social, etc.

4. Ignorar.  Se  refiere a aquellas situaciones en las que hay una ausencia total de disponibilidad del padre o madre para el niño y cuando estos se muestran inaccesible e incapaces de responder a cualquier conducta del mismo.

Maltrato prenatal.

          Se incluyen  todas aquellas condiciones de vida de la madre gestante que, pudiéndolas evitar, se mantienen y tienen consecuencias negativas en el feto. Ejemplos típicos de estas condiciones son: alimentación deficitaria, exceso de trabajo corporal, enfermedades infecciosas, hábitos tóxicos, seguimiento inadecuado de una enfermedad crónica, etc. 

          Existe una situación en la que participa todos estos elementos, a los que se añaden otros, y que configura un tipo especial de maltrato: el maltrato infligido a los hijos de drogadictos. En el enolismo, entre el 30 y 35% de los hijos de madre alcohólica crónica presenta el síndrome alcohólico fetal, en mayor o menor medida. Las manifestaciones de este síndrome son: retraso en el crecimiento intrauterino, dificultades para el desarrollo cerebral, disfunción motora, etc. En los adictos a drogas por vía parenteral, existen factores sociales (embarazo no deseado, indiferencia emocional, estilo de vida, etc.), factores toxicológicos (asociación de sustancias), factores de negligencia personal y factores médicos (promiscuidad, ETS, etc.), que influyen en la gestación. Las consecuencias neonatales pueden ser: bajo peso al nacer, síndrome de abstinencia, etc. En las adictas a la cocaína, pueden producirse lesiones cerebrales permanentes en el niño.

Síndrome de Münchhausen por poderes.

          Este síndrome consiste en la simulación de síntomas físicos patológicos en terceras personas. Puede ser mediante la administración o inoculación de sustancias o la manipulación de excreciones o simplemente la sugerencia de sintomatología difícil de demostrar. Estos hechos conllevan a numerosos ingresos hospitalarios o a la práctica de un sinfín de exploraciones complementarias. Suele ser una forma de maltrato practicada en los niños por los familiares más directos.

	Indicadores diagnósticos del Síndrome de Münchhausen por poderes

	En el niño
	Perpetrador

	- Síntoma de difícil encasillamiento en cuadro clínico específico.

- Síntoma de inexplicada presistencia y versatilidad que conduce a elaboración diagnóstica desordenada, compleja e inconsciente.

- Antecedentes familiares de muerte infantil no aclarada o miembros que alegan tener diferentes enfermedades graves.

- Exámenes complementarios no concordantes con el estado de salud del niño.

- Ausencias de casos similares.

- Tratamientos ineficaces o mal tolerados.


	- Habitualmente la madre.

- Signos y síntomas no ocurren en su ausencia.

- Contraste hipervaloración de cuidados/preocupación por enfermedad en comparación con la de los profesionales.

- Rehuye dejarlo solo.

- Trata establecer estrechas relaciones con médico/enfermería.

- Suele tener conocimientos y/o antecedentes de profesión sanitaria usualmente frustado.

- Frecuentes trastornos psiquiátricos/conductas.

- Padecedora del Síndrome de Münchhausen.




Maltrato institucional.

          En el I Congreso Estatal sobre la Infancia Maltratada, celebrado en Barcelona en 1989, Martínez Roig, define a los malos tratos institucionales, como “cualquier legislación, procedimiento, actuación u omisión procedente de los poderes públicos o bien derivada de la actuación individual del profesional que comporte abuso, negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar físico, la correcta maduración o que viole los derechos básicos del niño y/o la infancia”.

         El maltrato institucional, como ya se ha indicado en la definición, puede darse por varios motivos que precisaremos con más detalle:

Profesionales de la institución (en general):

      ( Falta de preparación 

      ( Supervisión inadecuada

      ( Exceso de trabajo o elevado nivel de exigencia laboral.

      ( Intervención poco ética o profesional.

Programas de la institución (en general):

      ( No cumplimiento de unos niveles mínimos de calidad.

      ( Uso de programas en detrimento del bienestar infantil.

      ( Existencia de recursos escasos

      ( Infrautilización o mal uso de los recursos existentes

         Sus posibles campos de acción se pueden estructurar en cinco grandes áreas: Sistema Sanitario, Sistema de Protección Infantil, Sistema Judicial, Sistema Educativo y Sistema Político.

Abuso sexual.

        De una manera sencilla, el abuso sexual puede definirse como “cualquier clase de contacto sexual con una persona mayor de 18 años por parte de un adulto desde una posición de poder o autoridad sobre el niño, interfiriendo o pudiendo interferir esta experiencia en el desarrollo normal de la salud íntegra del niño”.

       En cambio algunos autores coinciden en que aún no se ha conseguido una definición únicamente aceptada debido a la distinta conceptualización que dichos autores establecen del abuso sexual. Por esta razón nos hemos inclinado por la definición que se utiliza en Estados Unidos. Esta es bastante más precisa que la señalada antes y constituye un subapartado de la definición de maltrato infantil que se incluye en el Acta para la Prevención y Tratamiento del Maltrato Infantil. En esta definición se incluyen (Faller, 1993): “ a) la utilización, la persuasión, la inducción, la seducción o la coerción de un niño para realizar cualquier tipo de conducta sexual explícita (se incluye la ayuda a otra persona para el mismo fin) o para la simulación de esa conducta con el propósito de producir representación visual de tal conducta, o b) la violación, el tocamiento, la prostitución o cualquier otra forma de explotación sexual de un niño, o el incesto con niños “. 

          A pesar de los intentos por concretar las definiciones y describir de cada una de las posibles situaciones de abuso sexual, resulta difícil, en muchas ocasiones, asegurar si determinadas conductas sexuales constituyen o no abuso.

        ( Categorización del abuso sexual:

  ( Las manifestaciones del abuso: Caricias genitales del niño, hacer caricias genitales del adulto por el niño, contacto boca-genital, frotar genitales del adulto en el niño, realizar penetración en vagina o año del niño, otros; mostrar genitales del adulto al niño, mostrar al niño fotos o videos obscenos y/o usar al niño en la realización de material obsceno (dicho acto sexual se realiza frecuentemente en una edad comprendida entre los 11 y 14 años).

  (Según el tipo de relación:

Paidofilia: delito homosexual o heterosexual contra un niño/a.

Hebofilia: comercio sexual entre un adulto y un adolescente.

Incesto: relación sexual con personas del entorno familiar.

( En función de la relación entre la víctima y el agresor:

Incesto.

Violación: cuando la persona adulta es otra cualquiera no señalada en es apartado anterior.

( Según el tipo de abuso: 

Incesto.

Violación.

Vejación sexual: conducta sexual con un menor cuando tal contacto, estimulación o interacción es usado para la estimulación o gratificación de las necesidades o deseos sexuales de otra persona. Esto incluye:

- El tocamiento intencionado de los genitales o partes íntimas o las ropas que cubren estas partes, por parte del perpetrador hacia el niño.

- Alentar, forzar o permitir al niño que toque de manera inapropiada las mismas partes del perpetrador.

Abuso sexual sin contacto físico (automasturbación, solicitud indecente, exposición de órganos sexuales a un niño, etc.).

( Abuso sexual ¿por quién?:
          El agresor es casi siempre un hombre cuya edad oscila entre los 30 y los 50 años. Suele ser un familiar o conocido de la víctima, que recurre a conductas de persuasión o engaño, y soborno, amenazas o violencia física, siendo a menudo una persona en que el niño confía. Habitualmente no son enfermos mentales pero tienen dificultades emocionales, afectivas, eróticas.

         El abusador sexual intrafamiliar suele ser dominante, autoritario y  controlador dentro de su familia pero ineficaz fuera de la estructura familiar; entre otras características que se le atribuyen. Según algunos estudios, parece que corren un riesgo mayor niños cuyos padres están ausentes o tienen conflictos, o los que tienen padrastros o tienen una deficiente relación con sus padres.

(  Indicadores físicos y comportamentales del niño y del cuidador:

( Indicadores físicos:
Dificultad para andar y sentarse.

Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

Se queja de dolor o picor en la zona genital.

Tiene una Enfermedad de Transmisión  Sexual (ETS).

Tiene semen en genitales, ropa o boca.

Embarazos no deseados.

Etc.

( Indicadores comportamentales del niño:
Chocante miedo a personas o ciertos lugares.

Cambio abrupto en cualquier tipo de comportamiento.

Súbita conciencia de los genitales, palabras y actos sexuales.

Manifiesta conductas o comportamientos sexuales extraños, sofisticados o inusuales.

Etc.

( Conducta del cuidador:
Extremadamente protector o celoso del niño.

Sufrió abusos sexuales en su infancia.

Experimenta dificultades en su matrimonio.

Abuso de drogas y alcohol.

Estar frecuentemente fuera del hogar.

Otros tipos de maltrato.

1.2.8.1. Explotación laboral.

               Para la obtención de un beneficio económico se asigna al niño con carácter obligatorio la realización de trabajos que exceden los límites de lo habitual, que deberían ser realizados por adultos, y que interfieren de manera clara en la salud, las actividades y necesidades escolares y el desarrollo intelectual del niño.

           Indicadores: participación del niño en actividades laborales, sea continuada o por períodos de tiempo. El niño no puede participar en las actividades sociales y académicas propias de su edad.  

1.2.8.2. Mendicidad.

          La mendicidad es siempre una afrenta a una sociedad que se precie de igualitaria y justa, pero cuando es ejercida por niños adquiere caracteres de  auténtico drama, inadmisibles en un estado de derecho. El niño puede realizar mendicidad en varias circunstancias:

Niños que piden por su cuenta sin que sus padres lo sepan.

Niños que ayudan, mendigando, a mitigar la miseria familiar, haciéndolo solos o en compañía de sus padres.

Niños recogidos o alquilados que se utilizan para implorar la caridad pública, por personas no vinculadas familiarmente con el niño. Llegan a constituir grupos monopolizadores de la mendicidad,  principalmente en las grandes ciudades, en donde ubican a los menores en lugares estratégicos.

          La miseria, el alcoholismo, la ignorancia, las deficiencias psico-físicas, son las causas más frecuentes de esta situación en la que el niño es trágicamente una víctima indefensa.

1.2.8.3. Corrupción. 

          Conducta de los adultos que promueven en el niño pautas de conducta antisocial o desviada, particularmente en las áreas de la agresividad, la apropiación indebida, la sexualidad y el tráfico o consumo de drogas.

         Indicadores: crear dependencias de drogas, implicar al niño en contactos sexuales con otros niños o adultos, utilizar al niño en actividades delictivas, estimular al robo o la agresión, usar al niño al tráfico de drogas, premiar conductas delictivas.

Modelos de intervención.

          En el manual, y siguiendo las sugerencias de los autores Arruabarrena y de Paúl, la intervención y más concretamente los programas de tratamiento, no deben ser parciales, es decir, centrando la atención en el maltratador o el maltratado sino en la familia, contemplando en ella a todos sus miembros como individuos que se relacionan entre sí.

          Generalmente, el maltrato infantil suele ser producido en un contexto intrafamiliar, aunque no se descarta que las actividades sugeridas puedan aplicarse en un contexto extrafamiliar. Las actividades que se recogen en esta fase intentan ampararse en los siguientes objetivos generales ( Pooley y Littel, 1986):

a) Reforzar la capacidad de la familia para hacer frente de manera satisfactoria a las diferentes fases de su ciclo vital.

b) Mejorar la calidad de las relaciones familiares, incluyendo la relación conyugal, la relación paterno-filial, fraternal, y la familia nuclear en su conjunto.

c) Mejorar la calidad de las relaciones de la familia con su entorno, y reforzar los sistemas de apoyo social.

d) Minimizar los factores de estrés que pueden influir negativamente en la familia ( bien reduciendo su número y/o intensidad o bien reduciendo su impacto en la familia).

          Una de las limitaciones que hemos detectado en la ejecución de un programa de intervención son las asociadas al bajo nivel cultural de la mayoría de los padres maltratantes y/o negligentes, cuya comprensión y expresión, y su capacidad de simbolización y razonamiento abstracto es en muchas ocasiones deficitario.

           En estos casos, y en un intento de adaptarnos a la situación, se utilizan técnicas de tratamiento tales como la del “ modelado”. Esta técnica se usa cuando se pretende que los padres aprendan un determinado tipo de comportamiento o respuesta. Se trata, de que los padres aprendan mediante la observación de un “modelo”, y al finalizar se les pide que lo imite, repitiéndolo tantas veces como sea necesario hasta que lo haga correctamente.

          Asimismo la utilización la utilización de material escrito será remplazado por material audiovisual que se usa frecuentemente y con muy buenos resultados. Por último señalar que también es importante que el profesional adapte su razonamiento, expresión y lenguaje a las características de los padres; los tecnicismos y el lenguaje formal son útiles en determinados contextos pero no en la comunicación con estas familias. En la intervención con las familias maltratantes es de vital importancia que los mensajes que se les transmiten sean claros y se asegura que han sido comprendidos de manera correcta.

          Las posibles acciones que puede desempeñar un educador/a social en casos de maltrato infantil son innumerables, por ello hemos realizado una selección de aquellas que nos parecen más trascendentes e interesantes:

2.1.  Enseñanza de habilidades parentales.
         El objetivo principal es ayudar a los padres maltratantes y negligentes a subsanar los déficit que presenta en sus habilidades de trato y manejo de la conducta del niño. Los programas se centran en enseñar a los padres habilidades que no poseen o en fomentar el uso de otras que utilizan con escasa frecuencia, así como enseñar respuestas conductuales alternativas e incompatibles a las que utilizan habitualmente.

  a) Autocontrol:
             La enseñanza de técnicas de autocontrol se utilizan fundamentalmente en caso de maltrato físico.


Objetivo: Enseñar a los padres cómo permanecer calmados y con control sobre sí mismos durante períodos de conflicto (no sólo con los niños, sino en general en cualquier situación conflictiva).

           Técnicas: Se concreta en la enseñanza de técnicas cognitivas para la modificación de pensamiento;

Corrección de las autoverbalizaciones

Previsión de la eficacia de la respuesta

Recalificación de atribuciones negativas en positivas o neutras

  y técnicas de relajación muscular.

Disciplina: 
           La enseñanza de técnicas de disciplina se utiliza con familias maltratantes y familias negligentes, aunque con objetivos diferentes en cada caso.

            Objetivos:  1.-  Caso de familias maltratantes. Se trata de enseñar a los padres técnicas disciplinarias o de control de la conducta del niño alternativas al castigo físico.

                              2.-  Caso de familias negligentes. Se enseña a los padres a utilizar la disciplina y aplicarla de manera correcta.

ACTIVIDAD

          Esta actividad se ha ideado para trabajar las técnicas de autocontrol y disciplina señaladas anteriormente.

          Contenido: 

            Nota: Se supone que la familia que sigue este tratamiento reconoce de cierta forma que tiene una problemática.

          1º paso:  
                        Pedirles que elaboren cual sería el cambio mínimo. Este constituirá el objetivo inmediato de la actividad. Debemos tener en cuenta dos posibles indicadores; facilidad y grado de cooperación de la familia para proporcionar información, grado que determina la cantidad de esfuerzo que se les podrá demandar. Por tanto la actividad sólo se podrá aplicar cuando la pareja sea capaz de colaborar, y aun así hay que medir la fiabilidad de los datos en cuanto a los problemas.

2ª paso:
              Se les pide que se pongan de acuerdo en el orden de prioridad de las conductas que han definido como problemáticas. Luego, sobre cuál será la conducta que plantearán como alternativa a la vigente. Tal conducta deberá estar claramente definida. No valen afirmaciones como:

Que se porte mejor;

Que coma más;

Que termine de comer antes,

Que estudie más;

Que se lave;

Que nos quiera más;

Que sea educado;

Que cuide sus cosas;

Que me ayude.

       Respuestas de este tipo deberá sustituirse por otras más específicas como las siguientes:

Que responda cuando se le habla;

Que coma, por lo menos, la mitad del primer plato, todo el segundo y fruta en una de las dos comidas principales;

Que sea capaz de comer en 45 minutos;

Que estudie tres horas al día;

Que se duche tres veces por semana;

Que se despida al salir de casa por las mañanas y nos pregunte una vez al día que puede hacer para ayudar en casa;

Que no diga palabrotas (aquí puede especificarse las palabrotas que dice y que quieren que diga en su lugar);

Que cuide su material tanto escolar como personal;

Que pone la mesa los fines de semana, que haga su cama todos los días, que deje su ropa sucia en el cesto para lavar;

          Si los padres no especifican las conductas y el número de veces ( por día, semana) siempre podrán decir que no se porta lo suficientemente bien.

          3ª paso:

               Han de ponerse de acuerdo en las consecuencias positivas y negativas que se derivan de la observancia o no de las nuevas conductas. Consecuencias que deberán describirse de forma precisa.

               Con frecuencia se olvida hablar de las recompensas. Si la familia no se ha deteriorado mucho, la recompensa surge de forma espontánea cuando el hijo hace las cosas bien. Si el deterioro es grande o cuando median malos tratos hay que insistir en detallar las recompensas. En este último caso, también es preciso ayudar a los padres a imaginar otras formas de castigo que no sean físicas (retirada de privilegio, tiempo fuera, actividades pesadas, etc.). En este proceso de ponerse de acuerdo en las conductas el hijo ha de ser oído, pero no debe llegarse a que padres e hijos negocien en pie de igualdad.

4ª paso:
            Consiste en poner en marcha esta empresa y ser constante en su aplicación; no ablandarse cuando haya que castigar y apoyarse en su aplicación. Se recomienda consultar al hijo lo que se le exigirá a partir de las nuevas conductas que han asimilado los padres.

5ª paso:
              Los padres han de comprometerse a ayudarse mutuamente a cumplir lo pactado. Ese compromiso ha de incluir, por lo menos, que cuando uno imponga un castigo (dentro de los acordados) el otro no solo no lo retirará, sino que manifestará su acuerdo y lo pondrá en vigor como si fuera el otro. 

6ª paso:
               Consiste en la ejecución de los acuerdos. Esto implica:

Empezar por una o dos conductas para las que regirán los acuerdos sobre castigos y recompensas.

Poner en marcha un registro de la frecuencia de las conductas indeseables. Sobre la información del registro se diseñan nuevas tareas para las siguientes conductas.

Cuando se trata de niños es útil que lleven un registro de sus síntomas, en torno al cual sea posible establecer un tipo de juego. Nosotras hemos ensayado uno:

en una entrevista aparte con el niño sin los padres, le pedimos que lleve el registro. Este será un secreto entre el y nosotras, por tanto no tendrá que enseñárselo a nadie, solo nosotras en la siguiente entrevista. A los padres les decimos que le hemos mandado una tarea relacionada con el síntoma (reacción tras la nueva conducta de sus padres) que no vamos a revelar porque hemos descubierto que hacerlo sienta muy mal a los chicos de la edad de su hijo, es la edad en la que ya les empieza a gustar tener cosas para ellos mismos.

          Una vez se ha entrado en la fase de ejecución las entrevistas tienen un doble contenido: información de los cambios (suministrada por los registros) y diseño de nuevas tareas
Evaluación:

            Para evaluar esta actividad, es conveniente realizar una evaluación inicial mediante una entrevista en la que quede patente la problemática por la cual se ha diseñado esta estrategia, de manera que se pueda elaborar una comparación con la evaluación final, en la que se utilizará también una entrevista. Se precisa una evaluación durante el transcurso del proceso en la cual, el educador/a  recurrirá a la observación no participante para captar los posibles cambios que se puedan ir efectuando y al mismo tiempo corregir aquellas pautas que resulten ineficaces.

Habilidades de comunicación ( I ).

          El entrenamiento en comunicación tiene como meta principal paliar los conflictos conyugales que puedan desencadenar en el uso de malos tratos. Los problemas tales como la incoherencia entre las pautas educativas que ambos cónyuges ofrecen a sus hijos/as puede provocar una situación estresante en la que los hijos pueden llegar a convertirse en el foco en el que se descarga dicho estrés.

Objetivos: 
  1.- Lograr un cambio en las conductas que favorecen o propician el maltrato

  2.- Mejorar la relación conyugal mediante pautas de comunicación adecuadas.

  3.- Conseguir que los padres puedan interiorizar dichas pautas y las realicen  como si fuesen propias de su quehacer cotidiano.

Contenido:
Elaboración de una lista de problemas (4-5) sobre los que se quiere dialogar, ordenados de mayor a menor carga emocional. Pueden incluirse un par de temas totalmente neutros. Las listas son independientes para cada cónyuge.

Los educadores/as muestran a la pareja cómo se realiza el entrenamiento mediante role-playing. La pareja imita la ejecución.

Un miembro de la pareja elige el modo del HABLANTE. Las reglas a observar a este modo son:

           1.- Elige el tema del que hablar.

                       2.- Empieza a hablar expresando sus sentimientos: “yo siento...”.

                    3.- No puede preguntar. 

                    4.- No puede hablar ni culpabilizar.

                    5.- Ha de ser conciso y exacto.

El otro cónyuge escucha (modo del OYENTE), siguiendo las reglas:

   1.- Debe responder al hablante reflejando sus sentimientos: “tú sientes...”

        2.- Debe suspender su juicio u opinión. Se limita a reflejar lo que el hablante dice.

        3.- No puede preguntar.

          4.- Debe dar respuestas verbales cortas (1 ó 2), con una respuesta no verbal congruente; -el OYENTE oye y refleja, nada más.

Se cambia el modo cuando:

el hablante discutió adecuadamente el problema;

el hablante presentó una propuesta que necesita de la aquiescencia del oyente para seguir adelante;

cuando el oyente entiende que debido a sus propias emociones no podrá responder empáticamente y necesita, por lo tanto, expresarse;

para cambiar el modo, el hablante hace un resumen de lo que dijo en una sola frase, el oyente refleja esa frase, el hablante reconoce que fue correctamente reflejado, tras lo cual se conmuta el modo.

Después del entrenamiento, los educadores/as:

dan una información de cómo fue la ejecución;

modelan las respuestas adecuadas (si fuera necesario);

hacen repetir las nuevas propuestas;

no castigan (ni refuerzan negativamente) las ejecuciones mal hechas.

(Fuente: Wells y Figurel)

Evaluación:
          Con este tipo de actividades destinadas a conseguir un cambio de conducta, es aconsejable realizar una evaluación final a largo plazo, mediante un diario de campo en el que el educador/a esclarezca si dichos cambios se han producido. La finalidad de este diario consistirá en verificar si los cambios son ciertos o sólo se cumplen durante el desarrollo de la actividad. Por tanto, el educador/a debe utilizar la observación no participante como técnica fundamental, ya que, si los padres son muy sutiles, será conveniente que no conozcan el propósito del educador/a.

2.1.3.  Habilidades de comunicación ( II ).
“¿Cómo actuar ante un posible caso de abuso sexual?”

          Esta actividad se puede desarrollar en una doble vertiente:

Prevención: en este sentido se dirige a la población en general y concretamente a familias que se encuentren en posible situación de riesgo.

Intervención: destinada al cónyuge cuando la otra parte es quién inflige el abuso o a los cónyuges cuando el abuso se produce fuera del contexto padre-madre-hijo.

          Es muy importante la reacción de los padres a la revelación del abuso por parte de los niños/as. Los padres deben saber reaccionar adecuadamente y de forma eficaz cuando sus hijos u otros niños les comunican haber sufrido abuso.

Objetivos:

  1.- Dotar a los padres, mediante el aprendizaje de habilidades comunicativas, a interactuar con los hijos en caso de abuso sexual.

2.- Lograr un buen clima de comunicación en la familia.

3,. Evitar aquellas respuestas perjudiciales e ineficaces hacia el niño en el momento en el que comunica el abuso.

Contenido:
          Nos basamos en la técnica del role-playing, siendo esta las más efectiva en el entrenamiento de este tipo de habilidades. Mediante la observación y la participación directa, los cónyuges aprenderán pautas de comunicación que interiorizarán a través de la repetida ejecución de casos ficticios propuestos por el educador/a.

Caso 1 

        Paula es una niña de 9 años, que desde hace 1 año y medio se ha vuelto agresiva con sus compañeros y con los miembros de su propia familia. Además, posee conductas sexuales ( verbalizaciones, etc.) consideradas inapropiadas para su edad. Los ataques de ansiedad y pesadillas suelen ser frecuentes y junto a estos, los padres han detectado continuas infecciones urinarias.

¿Cómo debería afrontar los padres de Paula esta situación

PAUTAS GENERALES DEL ROLE-PLAYING

Recibir la comunicación inmediatamente, sin esperar a otro momento posterior. Siempre es buen momento para escuchar a los niños, máxime cuando se trata de abusos sexuales a menores. Tipo de respuestas:
           “Ten confianza en mí”; “Puedes contarme lo que sea”; “Quiero escuchar lo que me quieres decir”; “Yo puedo ayudarte a solucionarlo”.

Creer al niño/a, no poniendo en cuestión la veracidad de los hechos. Los niños, cuando cuentan un abuso, no mienten prácticamente nunca. Tipo de respuesta:

           “Siento te haya sucedido”; ”Gracias por decirme la verdad sobre lo que ha pasado”.
Decirle que no es culpable, en la mayoría de los casos de abuso, el niño muestra sentimientos de culpabilidad, por lo que es muy importante dejarle claro que el no tiene ninguna culpa, que el responsable es el adulto o persona de más edad. Tipo de respuesta:

           “Tu no has hecho nada malo”; “No es tu culpa”; “Tú no has podido evitarlo”; “El o ella sabía que estaba haciendo algo inadecuado”.
Sentir orgullo por haberlo comunicado. Comunicar estas cosas puede ser costoso, quienes lo hacen deben ser considerados valientes y ser felicitados. Tipo de respuesta:

           “Estoy muy orgulloso/a de ti, por habérmelo contado”; “Has hecho lo correcto diciéndome esto”; “Has sido muy valiente al contarme esto y te doy las gracias por ello”.
Asegurarle que no le ocurrirá nada. Hay que asegurar al niño que no le pasará nada, el abuso no se repetirá y no habrá represalias. Tipo de respuesta:

           “Ahora que me lo has contado, ya no volverá a suceder”; “Puedes estar tranquilo/a  porque no va a volver a ocurrir”; “No deber tener miedo porque él/ella no puede hacerte nada”.

Poner el acento en que saldrá adelante. Los efectos de los abusos dependen fundamentalmente de la reacción a ellos (de la persona afectada y del entorno). Si se reacciona bien los efectos serán superados. Tipo de respuesta:

           “Sé que ahora te sientes mal, pero te vamos a ayudar para que vuelvas a sentirte bien”; “Tus heridas desaparecerán”; “Tus sentimientos desaparecerán pronto”; “Vamos a contar lo sucedido a alguien que nos pueda ayudar”.

Expresarle afecto. Los niños necesitan sentir continuamente el afecto de otras personas para sentirse seguros y queridos. En situaciones traumáticas como es el caso de abuso sexual, el niño necesita de forma especial percibir el cariño y el apoyo de las personas que le rodean. Tipo de respuesta:

           “Te quiero como antes y te seguiré queriendo”; “Lo que ha ocurrido no cambia mis sentimientos hacia ti”; “Te quiero y estaré junto a ti siempre que me necesites”.

Hablar de lo ocurrido y del agresor. Es importante reconocer los sentimientos del niño y animarle a hablar del abuso. Hay que hablar del agresor como alguien que necesita ayuda. Tipo de respuesta:

           “ Puedes hablarme de cómo te sientes”; “ ¿Quieres contarme cómo ocurrió?”; “ El/ella ha hecho algo malo, pero él/ella también necesita ayuda para que no lo vuelva a hacer”.

Mantener la calma. Continuar con las rutinas de la vida diaria y buscar ayuda para uno mismo si se necesita. 

Asegurarse de que no haya sufrido heridas. Buscar un médico para que examine al niño. Si el abuso acaba de ocurrir o no han pasado 72 horas desde el suceso, es conveniente que el menor pase un examen médico, a ser posible por parte de un forense.

Proteger a la víctima. Impedir que el agresor pueda volver a acceder al niño y comunicarlo a la autoridad competente en materia de protección de menores. Solicitar ayuda a la red de apoyo social, esto es importante cuando el agresor es un familiar y especialmente importante cuando el agresor es el padre o la madre.

Lo que nunca debemos hacer

          Debemos tener cuidado especial en no manifestar ninguna de las siguientes conductas:

Negar que el abuso ha ocurrido.

Culpar al niño/a del abuso.

Reacción de alarma.

Tratar al niño/a de forma diferente.

Sobreprotegerle.

Evaluación:
          Se podría elaborar una evaluación desde el punto de vista de la intervención, ya que la prevención es a nivel general de la población y sería prácticamente imposible de evaluar. Por eso recomendamos unas entrevistas con los niños que hayan sido detectados como víctimas de abuso, y con la ayuda de un profesional cualificado (psicólogo), realizar un análisis de la situación psíquica del niño para comprobar que los padres han sido útiles y efectivos en su labor de oyentes activos cuando el niño/a les ha comunicado su situación.

2.1.4. Habilidades de resolución de problemas.

          Esta técnica de entrenamiento en habilidades para la resolución de problemas está dirigida a facilitar la búsqueda de soluciones a situaciones a las que este tipo de padres no saben enfrentarse. Con esto se intenta que los padres sean capaces de ver los problemas de una perspectiva distinta, lo que les permite abordarlos de una manera eficiente.

Objetivo: 
     1.- Ayudar o enseñar a solucionar problemas y a tomar decisiones.

     2.- Proporcionar un modo de proceder general que el sujeto pueda aplicar cuando se enfrenta con cualquier tipo de problema que pueda resolver.

     3.- A partir de los dos objetivos anteriores, evitar o minimizar que se produzca cualquier situación de maltrato.

Contenido:
          Para abordar esta actividad, creemos necesario plantear un caso ficticio, en el que los padres (madre o padre por separado) puedan resolver el problema con el que pueden o no sentirse identificados.

         Carmen es la madre de Joaquín, un niño de nueve años. Carmen tiene problemas con su hijo porque este casi nunca colabora en las tareas del hogar para lo cual siempre recurre al castigo físico. Esto ha generado en Carmen, sumado a una situación de estrés, un sentimiento de culpabilidad, y al mismo tiempo un cierto rencor a su hijo, mientras este se encuentra aterrorizado y se refugia en la figura paterna en su defensa. Es lógico imaginarse los problemas conyugales que se han producido a raíz de una situación tan simple como es la colaboración en las tareas domésticas. Lo cierto, es que Carmen se siente fatal, y reconoce que lo primero que ha de hacer es resolver el problema con su hijo. Por ello ha decidido utilizar la técnica de resolución de problemas.

          Partimos de la base de que el educador/a ya mantiene una relación con la persona implicada a la cual se le presentará de forma escrita o de forma oral, dependiendo del nivel cultural, los casos prácticos para los que debe buscar solución.

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLUCIÓN DEL PROBLEMA

Especificar el problema: determinar que situaciones nos producen gran desazón por no saber cómo solventarlas eficazmente.

Perfilar el problema: desmenuzar la situación y la respuesta que se da a esa situación en componentes descriptivos de ambos;

Situación:
Qué es lo que pasa que le molesta; quién está implicado; qué sucede; dónde; cuándo; cómo; por qué sucede.

Respuesta:

Qué hago; dónde lo hago; cuándo; cómo; por qué actúo así; cómo me siento; qué quiero.

Reclasificar el problema, combinando los componentes anteriores, lo que permite formas distintas de pensar en dicho problema. 

El problema real no es..............................Perfil del problema

El problema real es..................................Perfil de la respuesta

Buscar objetivos alternativos, objetivos que, si se alcanzan, significará que el problema está resuelto. Los objetivos se elaborarán a partir de la nueva perspectiva del problema.

Buscar y solucionar estrategias de solución: este paso consiste en buscar alternativas para alcanzar los anteriores objetivos. Es importante generar un número elevado de alternativas para luego poder escoger, combinar, mejorar, etc. Finalmente se seleccionan las estrategias.

Describir y valorar las consecuencias de las estrategias de solución, que serán las consecuencias positivas y negativas de las estrategias seleccionadas. Para ello, la persona implicada otorga una puntuación global para cada una de las consecuencias señaladas en función de los siguientes criterios:

  Nivel personal o social

  Momento efectos:    Largo plazo

                                                   Corto plazo

Escoger alternativa y describir los pasos para llevarla a cabo. El paso siguiente consiste en pensar los pasos para ejecutar la estrategia:
Estrategia seleccionada: ..............................................................................
Pasos para llevarla a cabo:...........................................................................
Evaluación:
Evaluar los resultados: como se ha indicado anteriormente, una vez concretado los objetivos, solo dependerá de su alcance para que se resuelva el problema. Por tanto, el educador/a evaluará el ejercicio dentro del desarrollo del mismo. Para este último paso se decide un tiempo antes de valorar si las relaciones entre madre e hijo (siguiendo el ejemplo del caso propuesto) han mejorado. Por esta razón se han de responder a las siguientes cuestiones:

En qué medida la solución ha permitido alcanzar el objetivo que pretendía cubrir:

                     Nada   0   1   2   3  4   5   6   7   8   9   10     Totalmente

Grado de satisfacción con la solución:

                     Nada   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Totalmente

       En caso de que la evaluación de los resultados no resulte satisfactoria, habrá que volver a fases anteriores y revisar el proceso de solución del problema.

2.2.  Taller de la autoestima.

             Lo primero que tenemos que reconocer es que todos los casos de malos tratos son diferentes, y por tanto, los niños víctimas de estos, también responden de manera diferente aunque con rasgos análogos. Por esta razón, las actividades relacionadas con la autoestima se trabajarán individualmente, exceptuando algunas que consideraremos genéricas que se podrán realizar en grupo, (niños con diversas problemáticas). En el taller se puede trabajar a partir de tres niveles:

Sesiones exclusivas para padres maltratantes (individuales o grupales)

Sesiones exclusivas para niños (individuales o grupales)

Sesiones que incluyen a padres y a hijos.

           En cualquier caso, el  educador/a que lleve a cabo estas actividades, tendrá que limitar su campo de actuación con el terapeuta, aunque el contenido del taller es de fácil y sencilla realización para todo aquel profesional que posea nociones sobre la problemática de los malos tratos.

2.2.1. ACTIVIDAD DESTINADA AL NIÑO

“Estima en valores corporales”

          Muchos niños objeto de maltrato o abandono experimentan una preocupación porque sus cuerpos hayan sido dañados, estén sucios o se conviertan en defectuosos, lo que se denomina  “Síndrome de la mercancía defectuosa”. Estos niños pueden presentar conductas de dejadez en el cuidado corporal.

Objetivos:   1.  Enfatizar los aspectos positivos del niño.

                     2.  Reforzar una visión de valía personal que le permita interiorizar aspectos relacionados con el cuidado psico-físico.

Contenido:

          Los sentidos son una riqueza corporal digna de aprecio. No obstante, podemos ayudar a los niños a tomar conciencia de su valor en los siguientes ejercicios.

          El niño en una posición cómoda y relajada escucha al educador/a y sigue sus instrucciones (se recomienda una sala espaciosa para llevar a cabo la actividad):

          1º paso.  “Tu oído es una maravilla. Cierra los ojos. Silencio total. Escucha todos los sonidos que puedas. Retenlos en la memoria. Abre los ojos y di qué sonidos has captado. Vuelve a cerrar los ojos. Atiende los sonidos exteriores a la sala que ocupamos. Concéntrate ahora en los que provienen de la misma sala (el educador/a camina, rompe un papel, lo arruga, lo tira ...). Escucha los sonidos  de tu propio cuerpo: respira, traga saliva, entrechoca los dientes, di suavemente aaaaaa...”

          El educador/a conecta el radio cassette. “Atiende esta música y cuando termines di que sentimientos te inspiran”. Reproducimos una cinta con cantos de pájaros, viento, agua y una melodía relajante (p.e. “Magical garden” de A. Wilken).

          “ Abre los ojos: ¿qué sonidos has oído?, ¿qué has sentido?”.
          2º paso.  “ Tus ojos son un gran tesoro. Elige un color presente en la sala. Busca ahora en qué objetos se encuentra ese color; observa los matices diferentes y ponle un nombre a esas variantes. Ahora cambia de color y repite la misma secuencia. Finalmente observa las combinaciones de colores que más te gustan de la sala”.  

          Le pedimos cómo describiría a un ciego de nacimiento los colores para que los pueda imaginar. De esta forma le hacemos caer en la cuenta de que disfruta de un bien  muy útil.

          3º paso.  “ Tu sentido del tacto es un milagro. Por él puedes asomarte al mundo exterior e interior desde cada mm de tu piel. Palpa objetos de la sala y descríbelos como: áspero, liso, blando, rasposo, granuloso, rayado, nudoso, espinoso, arrugado, dentado, astillado, plano, mojado, húmedo, seco, fresco, caliente, suave, mullido, esponjoso, pastoso, aterciopelado... Manipula objetos de la sala para valorar la riqueza del tacto”.
          Este ejercicio ha de desarrollarse por sesiones de una hora u hora y media, dedicando un tiempo específico a cada miembro/s del cuerpo (p.e. cabeza, tronco, extremidades superiores, etc.). Esta actividad se recomienda a niños que hayan superado los 7 – 8 años de edad debido a la posible dificultad de comprensión que les pueda causar.

Evaluación:

             Este tipo de evaluación es ante todo observable, ya que si la actividad ha tenido resultado positivo ( junto a otras que se podrían llevar en el taller  conjuntamente a la que presentamos) se empezarán a notar cambios en el niño como: dedicación a la higiene personal, abandono de autolesiones, desaparición de críticas negativas sobre sí mismo, mejora del autoconcepto, etc.

            Por tanto, creemos que una entrevista diseñada específicamente para el niño a posteriori de las sesiones nos parecería poco útil, dado que los niños, y concretamente aquellos con un historial de malos tratos, suelen ser reticentes para conversar acerca de sus sentimientos o emociones. Por otra parte, reconocemos que una entrevista dedicada a la observación de los padres sobre sus hijos sería más beneficiosa.

2.2.2. ACTIVIDAD DIRIGIDA A LOS PADRES

“Cómo liberarse del sentimiento de culpa”

          Como medida inicial, es necesario que los protagonistas estén dispuestos a explorar las razones por las cuales realizan aquellas acciones de las que se sienten culpables. Evitando eso, no se podrán liberar de la culpa, y es muy probable que repitan el modelo de conducta inadecuada. 

          Por supuesto, algunos delitos son tan terribles que el autoperdón del tipo que estamos describiendo aquí es poco realista o imposible; para citar un ejemplo, un genocida. Aún así para aquellos que sí concierne este análisis, existen evidencias abrumecedoras de que sí aprendemos a comprendernos y perdonarnos, nuestra conducta tiende a mejorar. En cambio, si seguimos condenándonos sin piedad, nuestra conducta (como nuestra autoestima) tiende a empeorar.

         Objetivos: 

Llegar a poseer un autoconcepto  positivo y resistente, y mantenerlo más allá de la aprobación o desaprobación de los otros.

Comprender y experimentar que al practicar la autocompasión y el autoperdón, de una manera responsable, las personas se liberan del peso opresor de la culpa, mejoran su conducta y su autoestima, y se tornan más benévolas con los otros.

Contenido:  

          La actividad es meramente individual, si trabajamos solo con un padre, o conjunta, si nos referimos a ambos cónyuges. La periodicidad de la misma dependerá de las sesiones que se precisen.

Acomodarse en un lugar donde los cónyuges se sientan seguros, cómodos y relajados ( se recomienda técnicas de relajación  antes de iniciar el ejercicio).

El educador/a pregunta si se arrepiente/n  de alguna conducta que hayan cometido en la educación y comportamiento con su/s hijo/s. Una vez haya respondido afirmativamente, es decir, hayan reconocido ( hacer real ante ellos mismos, en lugar de negar o ignorar) que han realizado esa acción particular, podremos continuar las siguientes sesiones.

Tras haber escuchado al educador se les pide que expresen de manera oral o escrita las conductas que han practicado, y por las cuales se sienten culpables.

 Consiste en que los padres  reconozcan  ante la persona que ha resultado herida (hijo/os)  por sus acciones, el daño que le han provocado y transmitirle su comprensión de las consecuencias de su conducta, suponiendo que ello sea posible. No son aceptables aquellas respuestas dirigidas a los hijos que traten de traspasarles sus propios sentimientos de culpa. Para evitar esto, el educador/a debe estar presente orientando estas conversaciones. 

4. Este paso se caracteriza por la realización ( de los padres) de todas las acciones a su alcance que puedan enmendar o minimizar el daño que han causado ( pautas educativas, desarrollo afectivo, etc).

5. Por último, es necesario que los padres se comprometan firmemente a comportarse de una manera diferente en el futuro, porque sin un cambio de conducta volverán a desarrollar continuamente la desconfianza. Una de las técnicas utilizadas para el compromiso de los padres con el fin de conseguir un buen resultado, es la elaboración de un contrato. El Modelo Básico de Contrato Bilateral  que presentamos (M. Crespo López y C. Larroy García. Técnicas de modificación de conducta. Ed. Dykinson.) es el que más se adecua a la labor que desempeñamos en esta tarea.

            Aunque la actividad queda concreta en los pasos anteriores, hay que tener en cuenta que se trata de un proceso de larga duración, sobre todo la fase de enmendar el daño causado. Además, es necesario que a partir de cada caso particular se especifiquen las pautas de actuación  dentro de cada fase, tarea que ha de asumir el propio educador conocedor de la problemática concreta de cada familia, siguiendo las fases que hemos descrito.
MODELO BÁSICO DE CONTRATO BILATERAL

  Puestos de común acuerdo:         Cónyuge 1

                                                       Cónyuge 2

  Consiente en aceptar lo siguiente:

  Cónyuge 1:

  Se compromete a realizar las siguientes conductas: .....................................................

  A cambio de estas conductas, el Cónyuge 1 obtendrá: ...............................................

  Cónyuge 2:

  Se compromete a realizar las siguientes conductas: .....................................................

  A cambio de estas conductas, el Cónyuge 2 obtendrá: ................................................

  El incumplimiento por cualquiera de las partes de este contrato, supondrá1: ............. 

   ......................................................................................................................................

  Este contrato será efectivo desde el día de la fecha, y tendrá una vigencia permanente que será realizada y negociada por las partes implicadas.

  Lugar y fecha.

                               Firma Cónyuge 1         Firma Cónyuge 2        Firma Educador/a

       1 Esta cláusula de penalización por la no realización de la conducta es opcional, por lo que aparece en cursiva. 
           Evaluación: 

            El anterior contrato se complementa con una hoja evaluativa, la Hoja de Registro, que se proporciona a los padres para hacer un seguimiento de las conductas que se han comprometido a cambiar o cumplir dentro de dicho contrato. La hoja constará de un cuadro  en el que se expondrán las conductas que los padres junto al educador hayan propuesto. Además se incluirán los días de la semana con el fin de conocer aquellos en los que más se incumplen las conductas que hemos citado como correctas. Con este registro ofrecemos una evaluación continua ya que cuando los padres cometan un acierto o un error lo señalarán en el cuadro marcando una X. Se recomienda que paralelamente el educador entreviste al niño, sin que los padres conozcan el motivo de esa entrevista, para verificar si se están cumpliendo las conductas ya citadas, que serán específicas dependiendo del caso.

2.3. Programa de apoyo a padres adolescentes.

          Se trata de padres adolescentes que debido a situaciones de estrés, están en riesgo de maltratar a sus hijos (falta de recursos económicos, carencias educativas y, frecuentemente un hogar monoparental). Los estudios indican que ser padre en el período de la adolescencia es una característica clave en términos de malos tratos. Por ello hemos querido hacer mención a los programas basados en la estrategia del visitador de hogar (educador social), que suele informar a los padres ( en la mayoría de las veces madres) de las prácticas de crianza y actitudes más positivas, así como de unas expectativas más realistas sobre el niño, recibiendo también interacciones más positivas. Así mismo las  madres consiguen un mayor nivel educativo. Se sugiere la utilización de visitas intensivas al hogar para producir efectos positivos en los conocimientos de las madres y en las prácticas de crianza utilizadas por ambos progenitores.

Objetivos:
1.- Informar a los padres de las pautas necesarias para una adecuada crianza de los hijos.

2.- Evitar situaciones que afecten a la seguridad del niño.

3.- Fomentar habilidades carentes en los padres primerizos.

Contenido:
          Las actividades de este programa se pueden dividir según la siguiente clasificación: 

0 – 3 años

3 – 6 años

6 – adolescencia

          Dentro de los  múltiples temas por los que puede optar el educador social para informar a los padres, hemos destacado los siguientes:

TEMAS PARA PADRES:

2.3.1. Cuidado físico: “Cómo no crear problemas alimenticios”.

          La función de los visitadores a domicilio en esta actividad se limita a servir como modelo para los padres. Para ello no basta con seguir las pautas de información que posee, sino también explicarlas a los padres a medida que las aplica. En resumen, el educador utilizará la técnica de modelado para llevar a cabo su función. 

          PASOS QUE EL EDUCADOR HA DE SEGUIR PARA EVITAR LOS PROBLEMAS ALIMENTICIOS:

1.- No obligue a los niños a que coman ni emplee demasiada presión para hacerlos comer. Evite pelear con ellos por la comida ya que, si les castiga muy duro se niegan a comer.

2.- Reconozca que el apetito de los niños varía. Sirva porciones pequeñas, menos y no más de las que puedan comer, y repítala si se requiere. De esta manera evitará las peleas para que terminen su comida.

3.- Ofrezca gradualmente las comidas nuevas, dándoles pequeñas cantidades al principio para que este tenga tiempo de aprender a que le gusten. Si no aceptan una comida determinada habrá otros alimentos que proporcionan esos mismos nutrientes.

4.- Haga que las comidas sean momentos felices y placenteros evitando peleas y amenazas.

5.- Sirva comida equilibrada evitando exceso de dulces y grasas. Evitar transmitirles ideas sobre los gustos de ciertos alimentos.

6.- No cocinar separadamente para ellos. Cuando los niños tienen edad suficiente para comer con los adultos, sirva la misma comida a toda la familia.

7.- De manera general no les pregunte lo que desean comer. Puede ser correcto en ocasiones especiales pero si no es así, estará complaciendo sus gustos. Dejar que dicten sus dietas es buscarse problemas.

8.- No soborne a los niños para que coman prometiendo recompensas de ninguna clase, sea un dulce o cualquier otro premio. Entre menor sea el bullicio con la comida, mejor.

Sugerencias: Algunos de los temas que puede abordar el educador como visitador a domicilio son:

Cuando su hijo se enfurece (desarrollo emocional)
Entrenamiento para el control de esfínteres
Cuidado dental de los niños
Juegos rudos
El pecho materno y el biberón (recién nacido)
Dormir con los padres
Supervisión de la salud del niño

(Fuente: Rice, Philip. El desarrollo Humano)

Evaluación:
          Los visitadores a domicilio suelen utilizar informes de los avances que ha observado en las conductas y pautas de crianza que los padres ofrecen a sus hijos. Estos cambios deberán ser contrastados con las conductas iniciales, teniendo en cuenta que se tratará de un proceso evaluativo a largo plazo y que el educador deberá respetar la evolución de la familia en la asimilación y correcta actuación de la información que el mismo les ha aportado.

2.4. Fomento de actividades lúdicas.
          La función del educador social en cada familia consistirá en educar en el tiempo libre para fomentar la interacción y comunicación de sus miembros. La finalidad primordial es, a grandes rasgos, mejorar las relaciones entre padres e hijos, de manera que el educador funcione como amigo, maestro y modelo para los padres. En esta actividad es aconsejable seguir un programa de visitadores a domicilio.

          El educador propondrá una serie de actividades  que tendrá que contar con la aprobación, disposición e interés de los padres e hijos. Antes de programarlas el educador pasará un cuestionario a los padres e hijos con el fin de conocer el tiempo libre en común que ambos comparten. También se ha de tener en cuenta en el cuestionario, los recursos y servicios a los que pueden recurrir las familias.

Objetivos:
    1.- Facilitar el conocimiento de los recursos existentes en la zona.

    2.- Favorecer la interrelación de los miembros de la familia.

    3.- Valorar y organizar el tiempo libre como un espacio de distensión y disfrute.

    4.- Adquirir el hábito de utilizar adecuadamente los recursos y servicios sociales.

Contenido: 

          El esbozo del cuestionario se esquematizaría de la siguiente forma:

Si está/n trabajando (tipo de trabajo) o estudiando.

Horario de trabajo.

En caso de abandono laboral, por motivos de (...)

¿Tienen o no concepto de tiempo libre?

¿Cómo emplean el tiempo libre?

Participan en alguna asociación

Integración en la zona.

Recursos disponibles en la zona.

          Una vez el educador haga un recuento de las respuestas de cada uno de los cuestionarios de los miembros de la familia, de lo cuales debe anotar si existe compatibilidad de horarios, de gustos, si pueden acceder fácilmente a los recursos y servicios existentes en la zona en la que habitan, etc., se podrá planificar conjuntamente con la familia, un calendario de actividades. Este se llevará a cabo en presencia del educador, como si fuese un miembro más de la familia, para lo cual debe estar integrado plenamente sin notar su presencia como la de un extraño. Algunas de las actividades (que dependerán de los recursos disponibles y otros criterios) que sugerimos dentro de dicho calendario son:

Ir a pasear y jugar al parque

Visitas a familiares

Actividades que se desarrollen en la zona a partir de la asociación de vecinos u otras asociaciones.

Conocer otros espacios naturales 

Practicar algún deporte, ver televisión, etc.

Evaluación:
          Cómo en la actividad anterior, tratándose de visitadores a domicilio, se utilizarán informes sobre cómo transcurren y finalizan las actividades planteadas en el calendario.

3.   Modelos de prevención.

          La prevención del maltrato infantil puede tener lugar en diferentes niveles: prevención primaria, secundaria y terciaria. En cada una de las cuales el educador/a social puede promover y desarrollar múltiples programas.

          La distinción entre estos niveles de prevención no siempre resulta clara, ya que, en diversas circunstancias, una misma intervención puede reunir tales niveles (por ejemplo: una escuela de padres).

3.1. Prevención primaria.

          En este nivel de actuación se trataría de reducir en toda la población el riesgo de que se produzcan situaciones de desprotección infantil. Por tanto, se centraría en la erradicación de aquellas variables que se supone que facilitan la aparición del maltrato. Uno de los objetivos más centrados en el ámbito de la protección infantil se relacionan con la modificación, si es que fuera necesaria, de las actitudes existentes en la sociedad hacia el castigo físico, la reducción de las relaciones de violencia en la vida familiar, el conocimiento existente de las necesidades reales de tipo físico y psíquico de los niños, etc.

          De cualquier manera, implica una actuación sobre toda la población, tengan o no indicadores particulares de estar en mayor o menor riesgo de desarrollar el problema.

          En cuanto a las medidas dirigidas a la sociedad y comunidad que el educador/a social puede desarrollar, encontramos:

Promoción y desarrollo de las redes sociales tanto para prevenir como para tratar.

Rehabilitar el valor del espíritu, en el sentido más amplio, frente al material.

Limitar la violencia diaria a todos los niveles, tanto la directa en la relación personal como la indirecta a través de los medios de comunicación o manifestaciones artísticas o deportivas.

Modificar la aceptación social del castigo corporal leve como estrategia educativa.

Reconocer los derechos del niño.

Enseñanza de una buena distribución y ocupación del tiempo libre.

3.2. Prevención secundaria.

          Se centra en el reconocimiento de la existencia de una serie de grupos sociales, familias o individuos que poseen una serie de características concretas que les hace poder ser catalogados como de alto riesgo para desarrollar de manera relativamente inminente el problema de maltrato. Se trata de sujetos que se encuentran en una serie de circunstancias que les colocan ante esa vulnerabilidad o alto riesgo. El objetivo principal es la detección de esta población y la modificación de su situación.

          Es preciso mencionar, que en la prevención primaria sería necesario incluir una campaña de sensibilización a toda la población, que incluyera las pautas que se han de seguir para la notificación de un caso de maltrato una vez se haya detectado.

          La importancia de una correcta y rápida notificación a los Servicios de Protección Infantil, por parte del ciudadano consciente de un caso de maltrato radica en su contribución para salvaguardar la seguridad, incluso bienestar del menor.

          Algunas medidas que el educador/a puede llevar a cabo en este nivel son:

Aumentar el conocimiento de los padres acerca del desarrollo del niño y de las exigencias de la maternidad/paternidad.

Aumentar y mejorar las habilidades de los padres para hacer frente a las situaciones estresantes que presentan los niños y su cuidado.

Mejorar la vinculación con el niño, los lazos de tipo emocional y la comunicación mutua.

Aumentar el conocimiento de los padres acerca del manejo de la casa y del niño.

Reducir las exigencias derivadas del cuidado de los niños.

Aumentar el acceso de todos los miembros de la familia a los servicios sociales y sanitarios.

Conseguir un nivel de salud cada vez mayor, entendiendo “salud” como aquella forma de vivir libre, gozosa, solidaria y autónoma.

Mejorar el nivel de formación.

Ofrecer una correcta visión de la opción familiar y de paternidad.

Dar una visión realista del mundo laborar y enseñanza de habilidades laborales.

Fomentar el establecimiento de relaciones interpersonales mediante la participación en grupos de animación, culturales, deportivos o musicales con el fin de evitar caer en el aislamiento.

NOTA: Las medidas de actuación preventiva en casos de abuso sexual suelen constituir programas más específicos y precisa pautas de intervención diferentes a las señaladas.

3.3. Prevención terciaria.

          En este nivel no se actúa antes de que se produzca el problema que se quiere evitar ( en este caso el maltrato infantil). La prevención terciaria se considera la propia fase de intervención, y por tanto las medidas que el educador puede llevar a cabo, están destinadas a la rehabilitación de las familias maltratantes o en aquellas en las que el niño haya sido objeto de abuso en un contexto extrafamiliar (ver Modelos de Intervención).
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Antes de introducirnos en el tema es preciso que intentemos acercarnos al Concepto de Animación. ¿Qué se entiende por animación?

Quizás, para entendernos, es mejor definir la animación sociocultural, que para J. Trilla no es otra cosa que “el conjunto de acciones realizadas por individuos, grupos o instituciones sobre una comunidad o sector de la misma y en el marco de un territorio concreto, con la finalidad principal de favorecer la participación activa de sus integrantes en el proceso de su propio desarrollo social y cultural.”

Esto nos  aproxima, de algún modo, al concepto de animación hospitalaria, que podríamos entenderla como todas aquellas acciones dirigidas a los diferentes colectivos que hallamos en el hospital (personal sanitario, médicos, pacientes, etc.), impulsando la mejora en el desarrollo personal de cada individuo y en su calidad de vida.

LA ANIMACIÓN HOSPITALARIA

En este apartado queremos ofrecer al lector una pequeña guía de actividades que pueden mejorar la calidad de vida de los niños/as hospitalizados. Para ello nos hemos centrado en el uso del juego como recurso básico en el trabajo de animación con niños hospitalizados.                                                                                          Pero antes de pasar a comentarlas, es necesario que tengamos una pequeña noción de como afecta la hospitalización a los niños.

EL NIÑO ANTE EL HOSPITAL:

La hospitalización es una experiencia estresante, aunque existe una amplia variedad en la naturaleza e intensidad de ese estrés en un niño determinado. A continuación vamos a mostrar los distintos factores que causan un estado de estrés en el niño hospitalizado.

Aspectos estresantes de la hospitalización en los pacientes pediátricos:

Pérdida de control.

Procedimientos dolorosos.

Separación o aislamiento de la familia y los amigos.

Incomprensibilidad de la experiencia.

Miedo a la muerte.

Pérdida de la intimidad.

Imagen corporal alterada.

Sentirse enfermo.

Para paliar los efectos estresantes de la hospitalización el personal médico-sanitario se marca una serie de objetivos a llevar a cabo con estos niños:

Objetivos a corto plazo:

Prevenir o reducir la ansiedad, el dolor y la incomodidad.

Facilitar la cooperación y la participación en las curas.

Acelerar la recuperación.

Objetivos a largo plazo:

aumentar la aptitud para afrontar la experiencia.

mejorar el autocontrol.

promover actitudes positivas hacia los cuidados sanitarios.

minimizar los efectos potencialmente destructores de la hospitalización sobre los procesos normales del desarrollo.

Estamos de acuerdo en que, generalmente,  el personal médico y sanitario especializado no se hace cargo de cubrir estos objetivos, ya sea por escasa iniciativa profesional, o por falta de recursos adecuados.

Ante este hecho, pensamos que es importante que exista un personal complementario que intervenga directamente en la consecución de los objetivos antes reseñados.

Nuestro principal compromiso en este apartado es ayudar al personal encargado de trabajar con niños hospitalizados, proponiendo una serie de herramientas de trabajo que, creemos, pueden ser de una gran utilidad.

Una herramienta imprescindible en nuestro trabajo es el juego.

EL JUEGO COMO TERAPIA EDUCATIVA:

En 1963, la SCF ( Save the Children Fund) fue la primera en reconocer la necesidad del juego en el ámbito del hospital; realizando, así mismo, el primer proyecto coordinado de juego en el mismo ( Belson, 1987; Sadler, 1990.). Ya en 1984, han sido iniciados más de 60 proyectos de juego en diferentes hospitales con el apoyo de la SCF, la cual ha demostrado el valor del juego en el marco del hospital ( Sadler, 1990).

Posteriormente, en 1976, un grupo de expertos en el tema del juego en el hospital  ( DHSS, 1976) reconocen en su informe la necesidad de que exista personal especializado encargado de fomentar el juego en dicho ámbito; Añadiendo posteriormente ( DHSS, 1984) la necesidad de que haya en el hospital salas de juego destinadas para tal función ( Belson, 1987).

Así mismo, como resultado de sus experiencias desarrolladas en diferentes hospitales, la SCF ha elaborado su primer informe con el fin de promover la importancia del juego en el marco hospitalario; No sólo porque el niño tiene por naturaleza necesidad de jugar sino también por las especiales funciones que el juego puede cumplir, cuando el niño está ante una situación extremadamente traumática, como es el caso de un ingreso en el hospital ( Sadler, 1990).

Así mismo, el Comité on Hospital Care (1985), también señala la importancia de fomentar el desarrollo emocional, recreativo y educacional  a lo largo de la hospitalización del niño; ya que, mediante el juego y otras formas de comunicación, el niño puede hacer frente a sus experiencias en el ámbito hospitalario de forma más positiva. Según este Comité, el juego ayuda al niño en su adaptación a este nuevo ambiente, fomenta la creatividad y da la oportunidad de resolver miedos de separación y abandonos, malos tratos corporales, pérdida de control, etc.

De acuerdo con el informe realizado por la SCF (1990), las funciones del juego en el marco del hospital  tienen los siguientes objetivos:

proporcionar una experiencia lo más normal posible dentro de un entorno estresante.

Prevenir las regresiones en el desarrollo.

Reducir la ansiedad y el estrés en el niño y en sus padres.

Facilitar la comunicación entre el personal hospitalario y el niño.

Ayudar en los diagnósticos, mejorando el tanto por ciento de recuperaciones y estimulando al niño a cooperar en los procedimientos que se le realice en el hospital.

Por otro lado, el juego ayuda al paciente pediátrico a estructurar su tiempo en el hospital (Dobbs y Poletti, 1981); Pero no puede ser visto sólo como una forma de pasar el tiempo, ya que es un factor vital en el desarrollo emocional, social e intelectual del niño (Belson, 1987). Como la tarea del hospital es realizar un cuidado integral al paciente pediátrico, no debe plantearse sólo el cuidado físico del mismo sino el de la totalidad de su persona, por lo que no debe olvidar los cuidados que el niño necesita en las esferas psicológica y social (Riestra y Oltra, 1984); Ya que de lo contrario el niño a su salida del hospital estará físicamente sano pero psíquicamente enfermo (Bierich, 1982).

Por ello, el hospital debe fomentar las relaciones sociales, el aprendizaje escolar y la educación sanitaria; así como potenciar el juego como una de las actividades más importantes dentro de dicho ámbito (Riestra y Oltra, 1984).

Funciones del juego en el hospital:

ayudar al niño a hacer frente a su experiencia hospitalaria de forma positiva.

ayudar a estructurar el tiempo en el hospital.

fomentar la creatividad.

prevenir regresiones en el desarrollo.

reducir la ansiedad y el estrés en el niño al permitir la libre expresión de sentimientos.

promover el desarrollo intelectual, social y de la personalidad.

Característica del juego en el hospital:

se encuentra restringido por las limitaciones físicas del niño.

es muy sensible a las condiciones ambientales, las características del entorno hospitalario entorpecen el desarrollo del juego en el niño.

se observa una inhibición del juego espontáneo, incluso puede dejar de jugar por completo.

es imprescindible estimular al niño para que juegue y venza su pasividad, apatía y aburrimiento.

El uso terapéutico del juego en el hospital:

El niño hospitalizado generalmente se siente confundido y amenazado, tanto por la enfermedad y el dolor, como por la necesidad de tener que hacer frente a la separación de su familia, su casa y sus rutinas diarias. Por medio del juego el niño puede hacer más tolerable este acontecimiento (la hospitalización) y todos los sucesos extraños e inesperados que le van a ocurrir durante el mismo; pudiendo, también expresar los sentimientos (miedo, angustia,...) que esa situación le produce (Belson, 1987). El juego puede ser una herramienta de trabajo importante a la hora de intervenir ante el paciente pediátrico (D’Antonio, 1984).

Por medio de la terapia de juego podemos disminuir de una forma significativa los miedos hospitalarios (Rae y cols, 1989) y preparar al niño ante acontecimientos especiales, como por ejemplo una intervención quirúrgica. La terapia de juego ha sido, también, usada en el caso de amputaciones, mediante la utilización de títeres y muñecas con resultados satisfactorios (Letts y cols, 1983). Así como en  niños pequeños que precisaban cirugía bajo anestesia general, encontrándose que la preparación por medio del juego hacía al niño más cooperativo ante la intervención y aliviaba su ansiedad (Schwuartz y cols, 1983).

Incluso se han visto necesidades emocionales y de juego, en casos de niños enfermos terminales; pudiendo establecerse, con este tipo de pacientes, por medio de la terapia de juego una relación adecuada encaminada a proporcionarles un apoyo importante (Gray, 1989). Diversas técnicas de terapia de juego y terapia de arte han sido utilizadas por el personal de enfermería con pacientes pediátricos oncológicos (Walker, 1989).

El juego simbólico tiene un alto valor terapéutico para el niño de todas las edades; ya que le permite comunicarse a través de sus acciones, disminuye el impacto de las experiencias desagradables y le ayuda a enfrentarse a las mismas (Peterson, 1989).

Pero el juego puede ser usado, también como uno de los recursos principales para proporcionar información al niño sobre el hospital y los acontecimientos que le van a ocurrir, ayudándole a reducir su estrés ante los mismos y aumentando su cooperación (Peterson, 1989). Por medio del juego podemos administrar información al paciente pediátrico, teniendo en cuenta su nivel de desarrollo y su capacidad de comprensión, utilizando materiales tan sugerentes para el niño como pueden ser: muñecas, títeres, libros, fotografías, equipos médicos, etc; dándole, así mismo, la oportunidad de realizar ensayos o práctica ante los eventos que le van a ocurrir (Peterson, 1989).

No obstante, el juego no es sólo un importante recurso para administrar información al niño, ya que también proporciona una valiosa información al personal sanitario; observar al niño mientras juega y ver como manipula o usa los materiales utilizados en su tratamiento, nos permite averiguar como ha interiorizado la información que ha recibido (si ésta ha sido entendida, malinterpretada o rechazada) y como está viviendo su experiencia en el hospital (Chan, 1980;  Comité on Hospital Care, 1985); esto nos permite recoger los conceptos erróneos que el niño se ha formado sobre la misma, observar y reducir sus fantasías (Peterson, 1989).

Una vez introducido el tema, pasamos a citar  las actividades que, creemos, pueden ser de mayor utilidad en el trabajo con niños hospitalizados.

ACCIONES A DESARROLLAR.

Creación de una ludoteca.

Rincón del cuentacuentos.

Taller de pintura.

Manualidades.

Taller de títeres

Formación mediante CD-ROM.

Juegos de cooperación.

Juegos de cambio de rol.

Ejercicios de expresión dinámica y musical.

LA LUDOTECA.

Llamamos ludoteca al “espacio destinado al juego”. Un espacio necesario en todos aquellos lugares que acojan a un  gran número de niños. Por supuesto, el hospital es uno de esos lugares que necesitan de la creación de una ludoteca.

Para el niño, el juego es algo vital en su desarrollo personal, le permite desarrollar su creatividad, además de servirle para conocerse a sí mismo y a los demás, pero, sobre todo, le permitirá disfrutar y divertirse.

Objetivos:

Que la ludoteca se convierta en un reclamo, es decir, que nos sirva para atraer la atención del niño, potenciando su pensamiento positivo hacia el hospital.

Eliminar la angustia, el estrés y el miedo.

Socializar a los niños.

En caso de que el hospital no disponga de una ludoteca, se hace necesaria la creación de la misma como primer paso en nuestro trabajo de animación hospitalaria. 

Por este motivo, ofrecemos aquí una manera enriquecedora y productiva de formar nuestra propia ludoteca.

Características del espacio:

Como requisito previo, es obvio que tenemos que disponer de un espacio concreto. A ser posible debe de estar iluminado y bien ventilado. En definitiva, lo que queremos es que el lugar ofrezca un ambiente cálido y acogedor para el niño. Como es lógico no podemos olvidar que tiene que albergar a todos los niños con los que vamos a trabajar, sin entorpecer sus movimientos. 

Puesta en marcha de la ludoteca:

Los niños deben convertirse en los verdaderos protagonistas de la ludoteca, no solo jugarán en ella, sino que, además, se encargarán del crecimiento de la misma gracias a su participación.

Una buena idea, es que sean los propios niños los que mediante una participación activa doten a la ludoteca de los primeros recursos materiales, aportando sus juguetes o sus propias ideas,

 permitiendo que se sientan identificados con su espacio de juego, e incluso, potenciando  valores como el compartir y la amistad. 

Una vez hayamos puesto en marcha la ludoteca, ya podemos disponer de un espacio concreto para poder aplicar toda nuestra imaginería  aportando actividades, talleres, etc., sin olvidar la imprescindible aportación de los verdaderos protagonistas, los niños.

Recursos materiales:

Mesas.

Sillas (si puede ser, taburetes adaptables en altura).

Estanterías.

Juguetes (de mesa, psicomotrices, etc.)

Lavamanos.

Cojines.

Televisor.

Vídeo.

Ordenadores

Equipo de música.

ACTIVIDADES:

Rincón del cuento.

Esta actividad nos ayudará a conseguir que los niños eliminen sus tensiones valiéndonos de un recurso educativo.

Objetivos:

Fomentar el hábito a la lectura.

Que sea un método liberador para el niño. Que exprese sus sentimientos sin avergonzarse.

Detección de conflictos internos que puedan darse  en el niño: miedos, angustias, temores, etc.

Como recurso informativo. Existen libros que les pueden ayudar, de una manera fácil, a entender su enfermedad.

Puesta en marcha:

Aprovechar un pequeño espacio en la ludoteca. Este debe de ser cómodo, ausente de obstáculos, en el que los niños puedan reposar como ellos quieran. Para esto nos hace falta una alfombra y unos cuantos cojines.

Formar una pequeña biblioteca de cuentos. Podrán estar en una estantería o en otro lugar al que los niños puedan acceder de manera rápida, fácil y cómoda. Aprovecharemos la biblioteca para enseñar a los niños a ordenar sus libros.

Una actividad que podemos realizar en el “rincón del cuento”, puede ser contar una historia. Esta será comenzada por el educador que a continuación concederá el turno a un niño que quiera seguir contando la historia. El  cuento puede ser elegido de uno de los libros, o puede ser inventado. Proponemos la segunda opción como método más provechoso, ya que así, podremos observar determinadas preocupaciones o conflictos que pueda tener el niño.

Recursos materiales:

Cuentos.

Alfombra.

Cojines.

Estanterías

Cestas.

TALLERES.

Taller de pintura.

La pintura es una actividad importantísima, que permitirá al niño expresarse libremente, divertirse, entretenerse, olvidando sus preocupaciones y miedos de una manera útil y creativa. Además le servirá al propio educador como un método mas para observar las problemáticas que pueden presentar los niños.

Objetivos:

Fomentar la creatividad.

Detectar problemas de índole afectivo y emocional.

Medio alternativo de comunicación.

Puesta en marcha:

Podemos proponer un tema concreto, aprovechando, por ejemplo, días señalados, como el día de la paz, del padre, de la madre, etc.

Temas importantes en la labor del educador pueden ser: el hospital, el educador, la familia, los médicos, los compañeros, etc.

Otra actividad es dejar que los niños dibujen o pinten lo que ellos quieran.

Podemos utilizar el taller de pintura para concienciar a los niños en el buen uso de los materiales reciclables. Ofreciendo una alternativa creativa en la expresión plástica.

Recursos materiales:

Folios

Cartulinas

Rotuladores

Lápices

Pintura de dedos

Temperas al agua

Pegamento

Material reciclable: hojas, periódicos, bonos de guagua, tierra, etc.

Tijeras

Pinceles

Tarros o botes vacíos.

Taller de manualidades.

Esta actividad nos servirá para transformar toda la carga negativa que pueda contener el niño en una energía positiva y creadora. Será un medio con el cual el niño podrá descargar su  violencia, miedo, ira, etc.

Objetivos:

Potenciar la creatividad.

Fabricación de juegos propios.

Aprender a compartir.

Eliminar tensiones.

Puesta en marcha:

La mejor manera de llevar a cabo este taller es poner a disposición de los niños un sinfín de opciones, entre las cuales ellos puedan elegir la que más les apetezca. Es importante que el niño no se sienta obligado a realizar ninguna tarea, por eso debemos ofrecerles un buen numero de alternativas, teniendo en cuenta sus edades y preferencias. Así podremos realizar diversas manualidades al mismo tiempo.

Hemos elegido algunas manualidades que podrían realizarse:

Pueblo.

Rana y mariquita. 

Tres en raya. 

Orquesta.

Portalápices.

Móviles.

Taller de títeres.

Es conocido por todos que a los niños siempre les ha interesado las creaciones en las que se cuenten historias por objetos inanimados que de alguna manera cobran vida. Como por ejemplo, los dibujos animados,  o las marionetas, títeres o guiñoles.

Pero más interesante será para ellos si se encargan de la construcción de los títeres y de dotarlos de vida.

Objetivos:

Potenciar creatividad

Que el taller sea un medio para que a través de historias los niños puedan expresar todo tipo de emociones o ideas.

Fomentar el respeto mutuo.

Puesta en marcha:

Lo primero que debemos hacer es enseñar a los niños a construir los títeres. Los niños se encargaran de dotar de personalidad propia a los títeres utilizando su imaginación en la elaboración de los mismos.

Posteriormente se les enseñará a manejarlos. Una vez cubiertos estos pasos mínimos se intentará poner en marcha una pequeña escenificación, con un guión sencillo, que permita a los niños convertirse en creadores y participantes.

Elaboración de los títeres:

El recurso básico para poder elaborar estos títeres es tener un calcetín. El calcetín será el cuerpo del títere. A partir de aquí se trata, simplemente, de echarle imaginación. Por ejemplo, podemos utilizar una papa que haga de cabeza una vez introducida en el calcetín. A la papa podemos pegarle todo lo que se nos ocurra para formar el rostro. Esto es solo un ejemplo, hay cientos de posibilidades más de hacerlos.

Para la creación del teatrillo nos basta con el marco de una ventana o el de una puerta y una sabana o una manta para tapar los cuerpos de los titiriteros.

Recursos materiales:

Calcetines.

Hilo.

Papel

Pintura.

Lápices 

Papas.

Palillos.

Lentejuelas

Rotuladores

Retales de telas.

Manta o sabana.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

CD-ROM

El ordenador es una herramienta indispensable en la actualidad, por lo que no podemos menospreciar su uso como recurso formativo y lúdico en nuestro campo de trabajo.

Durante su estancia en el hospital los niños pierden el contacto con la escuela. El ordenador nos puede ayudar para que los niños continúen su formación  académica a través de diversos programas. 

Existen programas en CD-ROM que contienen todo el temario escolar dividido en edades y cursos. 

Proponemos la “Colección trampolín”. Esta colección contiene un apartado en el que se nos muestra el cuerpo humano y su funcionamiento, podemos utilizarlo para explicar al niño como es su enfermedad y donde esta localizada. Al mismo tiempo, podemos preparar al niño ante una intervención medica.

Como ya hemos señalado anteriormente, los niños en el proceso de hospitalización sufren un problema escolar, debido a que pasan mucho tiempo alejados de sus compañeros de clase y del ambiente de la escuela. Esto trae como consecuencia el que los niños se sientan rechazados por sus propios compañeros de clase cuando vuelven a las actividades escolares. Para evitar este tipo de situaciones, se esta llevando un programa, en algunos países europeos, a través de Internet que consiste en utilizar la vídeo-conferencia para que el niño hospitalizado pueda mantener un contacto prácticamente directo con sus compañeros y profesores. Además de hablar con ellos podrá explicarles como se siente y cuales son las consecuencias de su enfermedad, de este modo se previenen riesgos de tipo social cuando el niño regrese a la escuela.

Juegos de cooperación:

Son juegos en los que la colaboración entre los niños es un elemento esencial. Ponen en cuestión los mecanismos de los juegos competitivos, creando un clima distendido y favorable a la cooperación en el grupo.

Aunque en muchas ocasiones existe el objetivo de una finalidad común en el juego, esto no quiere decir que éste se limite a buscar esa finalidad, sino a construir un espacio de cooperación creativa, en el que el juego es una experiencia lúdica.

Estas actividades nos servirán para valorar la cooperación que se haya podido dar en el juego, sus causas y sus resultados.

Hay infinidad de juegos de cooperación. He aquí un ejemplo:

Aros musicales cooperativos:

Definición: se trata de llegar  a reunir el mayor numero posible de participación en un solo aro.

Objetivos: introducir la idea de cooperación en niños muy pequeños, mediante la coordinación de movimientos.

Participantes: niños de 3 a 7 años. El grupo no ha de ser superior a 20 niños.

Se ha de realizar en parejas y no más del doble de aros que se tengan.

Material: aros de psicomotricidad y un aparato de música.

Consignas de partida: no salirse del aro e intentar ser el mayor numero posible de participantes dentro de él.

Desarrollo:  el grupo se divide en parejas y cada una se coloca dentro de un aro de psicomotricidad. Cada participante sujeta una parte del aro y mientras suena la música saltan por la habitación manteniéndose dentro del aro, cada vez que la música se detiene los participantes de dos aros diferentes forman equipo, colocándose juntos en el interior de los dos aros (uno encima de otro funcionan como uno solo). Este proceso continúa hasta que tantos participantes como sea posible estén dentro de un único aro.

Juegos de resolución de conflictos:

Constituyen un útil importante para aprender a describir conflictos, reconocer sus causas y sus diferentes niveles e interacciones (personal-social, grupal-instituciones), como buscar posibles soluciones. Al igual que con los juegos de cooperación, existen cientos de juegos de este tipo, uno interesante en nuestro trabajo puede ser este:

Mi historia.

Definición: se trata de analizar y comentar una viñeta.

Objetivos: favorecer la capacidad de análisis y observación en el conflicto. Estimular la búsqueda de soluciones creativas a los conflictos. 

Participantes: a partir de 10 años, grupo existente.

Material: viñetas.

Desarrollo: cada cual que mire las viñetas. ¿Que te sugieren? Ponlo por escrito. Una vez hecho, esto reunirse en pequeños grupos a comentar los escrito y tratar de sacar alguna conclusión en común. 

Este juego puede girar en torno al tema de la relación de los niños con el ambiente hospitalario: relación con los médicos, tratamientos, los familiares en el hospital, etc. Esto nos permitirá extraer conclusiones sobre cuales son las causas de los conflictos y si existe algún modo de resolverlos.

NOTA: utilizaremos todos los trabajos realizados en los diferentes talleres para decorar, no sólo la ludoteca, sino todos los espacios en los que pueda ser posible, creando así un ambiente más alegre y distendido en el que el niño se sienta cómodo e identificado.

TALLER DE DANZA Y MUSICOTERAPIA.

Esta actividad tiene como objetivo que loa niños/as aprendan a conocer su cuerpo, sintiéndolo de una manera natural y sana.

Como finalidad se busca trabajar el cuerpo de una manera viva para darle la seguridad de que él, en su relación consigo mismo, con el mundo que le rodea y las demás personas es capaz de desarrollarse, expresarse y vivir de una manera sana y equilibrada .

Actividades:

Conocer las partes del cuerpo.

Ejercicios:

indicar con las manos cada una de las partes del cuerpo: frente, cara, hombro, brazo...

mover la cabeza, las manos, los brazos, las piernas...

señalar los ojos, la nariz, las orejas...

potenciar las posibilidades de la boca: abrir y cerrar...

hacer ejercicios con la lengua: moviéndola lentamente, rápidamente. Ejercicios de rotación de la lengua.

Música apropiada: sinfonía nº 101. El reloj. J.haydn. segundo movimiento: mover las manos en diferentes direcciones siguiendo el balanceo de la música.

Sinfonía nº40 de Mozart. Primer movimiento: escuchar los primeros momentos y señalar, al ritmo de la música cada uno de los dedos, la mano, el brazo. Primero un lado y después el otro.

Control postural.

Si trabajamos la postura, es para:

abrir el campo de expansión y apertura corporal.

Potenciar la expresividad corporal.

Relajarse.

Quitar inhibiciones, miedo, sentido del ridículo.

Prepara al niño para relacionarse con los demás.

Ejercicios:

Posturas: de pie, sentado, de rodillas, tumbado en el suelo...

Manera de hacer los ejercicios: 

Libremente: con un pandero o pandereta se da un golpe. A cada golpe el niño (sentado, de pie, tumbado...) adopta una postura diferente pero libre, a gusto del niño. Es bueno ver la riqueza de gestos  y posturas que se van formando.

Orientado: el educador ordena o manda la postura que quiera (soldado, viejecito, arbolo, animales...) y  el niño adopta esa postura.

Por contrastes: vivenciar en el niño los contrastes: postura ancha-postura estrecha, alegre-triste, tranquilo-agresivo, gestos fuertes-gestos suaves.

EL RITMO COMO PARTE INTEGRANTE DE LA PSICOMOTRICIDAD.

    Podríamos definir el ritmo como una coordinación equilibrada de movimientos.

    Se trata de buscar un equilibrio motor y una coordinación de movimientos para conseguir una actitud, una disponibilidad del cuerpo para todo tipo de actividad.

    Normalmente el niño lleva el ritmo dentro de sí, sólo hay que orientarlo.

Trabajando bien el ritmo veremos cómo se ejercita:

La memoria: el niño tiene que recordar los ejercicios que se le mandan y tiene que repetirlos.

La atención: al niño le gustan las actividades rítmicas y esta muy atento para realizarlas.

El silencio: al prestar atención está en silencio, a la escucha, está parta...

La alegría: cuando se trabaja el ritmo se crea un ambiente de tranquilidad, de alegría, porque el niño se siente a gusto, hace una cosa que suena bien. Eso es muy importante.

La educación rítmica puede realizarse a través de:

EL CUERPO COMO INSTRUMENTO RÍTMICO.

Sin desplazarse

Todas las partes del cuerpo son capaces de crear ritmo: vamos a trabajar con los pies, con las rodillas, las manos...

Ejercicios:

Buscar todas las posibilidades sonoras de la mano, de los pies, de los dedos, de las rodillas.

Ejercicios rítmicos con la mano: mano hueca, plana...

                                  Con el pie: tacón, punta.

imitaciones de sonidos onomatopéyicos: 

         lluvia: con dedos, manos.

         Tormenta: con los pies.

         Viento: con la boca.

         Tren: con los pies.

         Caballos: con los pies, con la boca.

         Eco: con los dedos.

dictados rítmicos sencillos: repetir los ritmos que dicte el educador ya sea con las palmas de las manos, con los pies, con las rodillas:

ejemplos: tres palmadas, tres golpes en las rodillas, en los pies.

               Tres palmadas y tres golpes de pie.

               Dos palmadas, dos golpes de rodilla y dos golpes de pie.

dictados silenciosos: el educador levanta un dedo y los alumnos palmearán al ritmo de blancas; al levantar dos dedos, a ritmo de negras; tres dedos, a ritmo de corchea.

Acompañar canciones con las palmas, con los dedos, con los pies.

Discografía: para bailar. Nuevo Mester de Juglaría. Pasito a pasito. Padres y maestros. La Coruña.

Desplazándose.

Ejercicios:

Partiendo de los juegos de los niños, imitar juegos.

Desplazarse imitando animales, personas.

Andar, correr, saltar, según el ritmo que les indique el educador.

Desplazarse acompañando cada paso con una palmada.

Saltar dando palmadas a la vez.

Desplazarse durante un rato dando tres pasos y tres saltos.

Desplazarse dando tres pasos y, parados, contar hasta tres. Andar y pararse.

Repetir los ejercicios que ya hemos trabajado en educación del movimiento.

Corros concéntricos: dividir la clase en tres corros concéntricos. A cada uno se le da un ritmo ( blancas, negras, corcheas). Con un pandero, el profesor da cada uno de los ritmos. Cada grupo se moverá al oír el ritmo que se le ha asignado.

Como ampliación de este ejercicio, cada grupo puede inventar, crear libremente una expresión corporal según el ritmo dado.

Desplazarse siguiendo el ritmo de un disco: sugerencias discográficas:

Música que los niños vivan a través de los medios de comunicación (hay que seleccionarla; no toda es válida).

Para bailar. Nuevo Mester de Juglaría.

Pasito a pasito. Padres y Maestros. La Coruña.

Pitufos. Padre Abraham.

Polkas.

Marcha Radesky. Strauss.

Carmen: los Toreros. Preludio. Bizet.

Sinfonía 40. Primer movimiento. Mozart.

Marcha de las trompetas. Aida. Verdi.

Danza de las horas. La Gioconda. Ponchielli.

MEJORAR EL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO.

Las actividades que se exponen a continuación se realizan con materiales muy sencillos y al alcance de todos.

Globos, aros, pelotas, cuerdas... son recursos muy asequibles pero  no por eso exentos de un gran valor educativo. Ellos acompañan siempre los juegos de los pequeños y de los mayores. Bueno es, pues, que los aprovechemos paran nuestras aulas y nuestros alumnos. Niños tímidos, con problemas de lenguaje corporal... pueden encontrar en un globo, en una pelota... una ayuda para su expresión, para su espontaneidad.

La creatividad del niño puede fomentarse a través de estos materiales.

Con ellos podemos trabajar muchas materias pedagógicas como la grafopsicomotricidad, el ritmo, la expresión, la belleza, el trabajo en equipo, etc.

Utilizando estos medios podemos normalizar, potenciar o mejorar el comportamiento del niño.

Ejercicio con globos.

hinchar un globo (respiración).

Tirar y coger el globo. Soltarlo y agarrarlo.

Andar, corre, saltar con el globo. Primero sin soltarlo, después soltándolo y recogiéndolo.

Dar al globo con: la cabeza, el hombro, codo, mano, rodilla, pie...

Andar con el globo dándole golpecitos con la mano derecha; después con la izquierda.

Pasarse el globo de la mano derecha a la izquierda y viceversa, mientras anda el niño.

Digitación con el globo: dar pequeños golpecitos vericalmente con cada uno de los dedos de la mano.

Postura: 

Primero, libremente: con un pandero o pandereta se da un golpe. A cada golpe el niño adopta una postura libre, a  su gusto.

Segundo, orientado: el educador orienta, ordena la postura que quiere que adopte el niño (enfadado con el globo, alegre con el globo, despreciando al globo...).

Tercero, por contrastes: vivenciar en el niño los contrastes a través del globo (postura ancha-estrecha con el globo, alegre-triste, tranquilo-agresivo).

andar, correr, saltar, con el globo y con música: 

canciones populares.

Marcha Radesky. Strauss.

Los toreros. Carmen. Bizet.

Galop. Ponchielli.

formar parejas con el globo: los niños van andando libremente por el espacio con el globo y al dar un golpe con la pandereta el educador, los niños, sin prisa, forman pareja sin fijarse en el color del globo.

Ruidos y silencios: formando parejas, se van pasando el globo.

Primero, sin ruido, en silencio, muy suavemente...

Segundo, con ruidos, frotando el globo al mismo tiempo que se lo pasan.

globos y colores: van andando los niños libremente por el espacio y al dar una señal se van agrupando según los colores de los globos.

En filas y al mismo tiempo:

Los niños balancean, ondulan los globos.

Hacen rotaciones con los globos.

Suben y bajan al mismo tiempo los globos.

Se pueden acompañar estos ejercicios con música:

Danza de las horas. La Gioconda. Ponchielli.

Serenata nocturna, 1º movimiento. Mozart.

CONCLUCIONES

Una vez expuestas todas las actividades y talleres no podemos obviar la importancia de las figuras parentales en todas las acciones que se desarrollen con los niños. 

Los padres son figuras claves en el desarrollo de sus hijos, su presencia  representa siempre un apoyo y un sustento para el niño, por lo que su figura se hace  aún más necesaria  en un proceso tan traumático como es el de la hospitalización.

Por esto, pensamos que los padres, además de ser parte activa en el trabajo dirigido a los niños, deben tener, también, una atención por parte de los educadores. Es importante que aprendan a asumir la situación de sus hijos y que sepan como pueden ayudarlos a mejorar su calidad de vida en el hospital. Pero para conseguir esto es necesario realizar un trabajo especializado con todos los padres, ofreciendo, al igual que con los niños, actividades y talleres que les sirvan como apoyo  y que al mismo tiempo les enseñen como ocupar su tiempo y el tiempo de sus hijos en el hospital de una manera provechosa y positiva.

Para lograr todo esto se pueden realizar talleres de autoestima, de motivación, de habilidades sociales, etc., sin olvidar la continua información  con respecto al desarrollo de las enfermedades de sus hijos. No nos podemos centrar más en esto, ya que nuestro objetivo principal es el trabajo directo con el niño. Por eso, proponemos, desde aquí, la elaboración de un manual para el trabajo específico con los padres afectados por la hospitalización de sus hijos.

Es importante que, tanto los médicos, como el personal sanitario, participe de todas las acciones que se lleven a cabo, ya que esto supone, además de la implicación de los mismos, una mejora en las relaciones de éstos con los niños.

Si algo tiene de novedoso este pequeño manual para el animador en el hospital, es que muchas de las acciones que aquí proponemos no se están llevando a cabo en la actualidad en el Hospital Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria. Esto significa que éste modesto trabajo puede ser la primera piedra para que se realice, en un futuro, un verdadero trabajo con 

los niños hospitalizados, un trabajo constante, serio, eficaz, que posibilite la mejora en la calidad de vida de muchos niños canarios.

Para concluir, queremos señalar que en todos los talleres y actividades que se presentan en este apartado son libres de modificación adaptándolos a todas las situaciones con las que se puedan encontrar los educadores, animadores, monitores, etc., que vayan a utilizar este manual como recurso en su trabajo con niños hospitalizados.

Por último, hemos querido dar unos pocos ejemplos de todas las acciones que se pueden realizar, pero existe una gran variedad de actividades que nos pueden ayudar a obtener los resultados deseados.

ANEXO

Portalápices:

Para  hacer las almenas, recortamos cuadradillos en la parte superior del cilindro.

Luego, forramos el canuto de cartón con papel charol.

Damos unos cortes en los bordes del papel charol para poderlo doblar.

Se unta de pegamento el interior del canuto y doblamos hacia adentro lo que sobra.

Igualmente doblamos las pestañas de abajo ligeramente quedarán pegadas a la base.

Damos pegamento en la base, un círculo verde, y pegamos sobre ella la torre.

Pueblo:

Con una caja de cerillas como medida cortamos el fieltro.

Pegamos el fieltro a la caja para hacer una casa.

Haremos el tejado cortando un borde de la caja.

Recortamos el fieltro rojo para hacer el tejado.

Pegamos las ventanas y la puerta y por último el tejado.

Del mismo modo hacemos otras casas diferentes y tendremos un pueblo.

Móvil:

Cortamos en cartulinas de diferentes colores 24 tiras que midan 7 por 2 cm. Y 6 tiras de 7 por 3 cm.

Hacemos un rollito con cada una de las tiras y pegamos los bordes.

Fijamos el rollito con una pinza hasta que se seque, hacemos lo mismo con el resto.

Pasamos una hebra de hilo larga por la bola y enhebramos una aguja con los dos extremos.

Ponemos una bola en medio del hilo y, luego, atravesamos el rulo sin aplastarlo.

Cuando tengamos varias tiras de rollitos y cuentas, las atamos a un palito.

Rana y mariquita:

Recortamos la base de la mariquita y la de la rana.

Pintamos una cáscara de nuez de rojo para la mariquita.

Luego la decoramos con sus puntitos negros y los ojos.

Para hacer la rana pintamos la cáscara de verde.

Al final pegamos las bases a la mariquita y a la rana.

Orquesta:

Se  necesitan tres pinzas de la ropa de madera y ocho cerillas sin cabeza.

Cortamos rodajas de dos tapones de corcho.

Instrumentos: hacemos los tambores con los corchos y luego los pintamos.

Para hacer la guitarra recortamos dos círculos de cartulina.

Pegamos los círculos a una cerilla y pintamos los detalles de la guitarra.

El cuerpo lo forman las dos piezas de la pinza. Los  brazos serán las cerillas dobladas.

Tres en raya:

En una cartulina cuadrada de 21 por 21 cm. Dibujamos las líneas.

Usamos de medida un tapón y dibujamos nueve círculos en una cartulina.

A continuación, recortamos tiras muy finas de cartulina en un color que contraste.

Pegamos en el tablero primeramente las tiras y después los círculos.

Hacemos las fichas con seis tapones iguales. Pintamos tres con los mismos adornos.

Y con adornos distintos las tres fichas del otro equipo. En este caso pintamos mariquitas o flores.
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Solución:


1.- una vez	4.- ducha	 7.- limpia		10.- zapatos			      13.- limpiar


2.- cuerpo	5.- las manos    8.- pliegues o partes	11.- humedecer o echar agua por   14.- agua


3.- suciedad	6.- jabón	 9.- cambiados		12.- jabón





NOTA: La mayor parte de los dentistas recomiendan que el cepillado de dientes debe realizarse antes que la limpieza con hilo.


	Pese a que anteriormente nos hemos atrevido a exponer las normas más generales de higiene bucal, se recomienda, sobre todo en el uso del hilo dental, que sea el propio dentista el que enseñe el correcto uso de este instrumento. 





Nosotras /os y nuestra salud





	Una vez, a media noche, las personas tuvieron el mundo a su disposición. Durante mucho tiempo, habida cuenta de lo que sabemos, permanecieron muy tranquilos: durante la mañana y la tarde de ese día se limitaron a vagabundear en pequeños grupos, a cazar animales con lanzas y flechas, a refugiarse en cavernas y a vestirse con pieles. Hacia las seis de la tarde empezaron a aprender algo sobre semillas y agricultura, sobre el pastoreo y cosas semejantes; hacia las siete y media se habían establecido en grandes ciudades, en especial en Egipto y la India y entre los países comprendidos entre estas dos naciones.


	Después llegó Moisés, que partió a la búsqueda de la tierra prometida, a las nueve menos cuarto. Tras él vinieron Buda en la India, Sócrates en Grecia y Confucio en China, que se juntaron y fueron todos juntos, aunque sin llegar a conocerse, hacia las diez y diez. En torno a las diez y media apareció Cristo, algo después de la Gran Muralla China y de Julio Cesar. A las once fue el momento de Mahoma.


	Hacia las once y media surgieron las grandes ciudades en Europa del Norte. A partir de las doce menos cuarto la gente salió de estas grandes ciudades y saquearon el resto del mundo por doquier. Primero expoliaron América del Norte y del Sur, luego la India, y finalmente, cuando sólo faltaban cuatro minutos para media noche, le llegó el turno a África. Dos minutos antes de la media noche se desencadenó una gran guerra entre ellos, a la que siguió otra semejante sólo cincuenta segundos después. En el último minuto del día, esas personas del Norte de Europa fueron expulsadas de la India, de África y de muchos otros países, pero no de Norteamérica, donde se habían instalado de forma estable. Es ese último minuto, además, inventaron las armas nucleares, desembarcaron en la Luna, fueron responsables de, prácticamente, doblar la población mundial y consumieron más petróleo y metales de los que se habían utilizado en las precedentes veintitrés horas y cincuenta y nueve minutos.


	Volvía a ser media noche, el inicio de un nuevo día.





Publicado en “En pié de Paz nº 1”


Tomado de LEARNING FOR CHANGE IN WORL SOCIETY: REFLECTIONS, ACTIVITIES AND RESOURCES


Robin Richardson. World Studies Project. 1979





Nosotros /as y nuestro medio





Algunas ideas que te proponemos:


Asesoramiento con profesionales de la salud mental.


Adaptación de los niveles y contenidos.


Pero sobretodo, exigir que los responsable se impliquen en desarrollar recursos más adecuados que garanticen mejores ofertas para estas personas.





ADVERTENCIA: si esto no se ha comprendido bien, recomendamos se trabaje más a fondo antes de continuar leyendo. De lo contrario se corre el riesgo de hacer las cosas de manera contraria ala que nos proponemos, y por tanto no nos hacemos responsables. Es decir, no le damos garantía de éxito, y por supuesto, no le devolvemos el dinero.





  PINACEAE


                 Pinus pinea Linneo


                      Pino piñonero


                 Región mediterránea
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� Este modelo explicaría algunos de los antecedentes de los malos tratos efectuados a los menores en éste segundo caso.
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