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Resumen

Este trabajo platea una propuesta de intervencién dentro de la dimensién afectivo-

sexual con adolescentes de la comunidad gitana, usuarios de la Casa de Juventud Aleste.

La sexualidad de las personas es vital para su desarrollo, los acompaniara a lo largo
de su vida. Desde la infancia es necesario proporcionar una educacion afectivo-sexual,

desde la educacion para la salud, con el objetivo de realizar préacticas saludables.

La comunidad gitana presenta indices elevados de embarazo en adolescentes
debido a su tradicion de concertar matrimonios tempranamente, resultando necesario
educar en esta dimension con el objetivo de visibilizar y sensibilizar acerca de los riesgos

y problematicas a las que se exponen las personas.

Existe una desinformacién y falta de educacion en este &mbito por parte de las
familias, en la actualidad se sigue considerando la sexualidad de las personas como un
tema tabl, ocasionando précticas nocivas para las personas, en especial en los

adolescentes.

Palabras clave: Salud, educacion afectivo-sexual, gitanos, adolescentes, proyecto

educativo.

Abstract

This paper exposes an interventive proposal framed in sexual-affective education with

different teenagers who belong to the gypsy ethnic group.

People’s sexuality is vital for their development, as it will accompany them throughout
their lifes. Since childhood it is necessary to provide a sexual-affective education, from

the health education, with the purpose of performing healthy practises.

The gypsy ethnic group presents a high number of cases when it comes to teenage
pregnancies due to their tradition of arranging early marriages, it is necessary to educate
in this dimension with the proposal of making visible and sensitizing about risks and

troubles that people are exposed.



There is a disinformation and lack of education in this area by families, nowadays the
sexuality of people is still considered a taboo subject, causing harmful practices for
people, specially in teenagers.

Key words: Health, affective-sexual education, gypsy, teenagers, educative proposal.
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1.INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (1948) define el termino de salud de la
siguiente manera: “Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Esta definicidn se ha actualizado con el paso de los afios debido a que en un primer
momento se consideraba salud a la ausencia de enfermedad. Es a partir de esta definicion
cuando se desarrollan los diferentes ambitos de la educacion para la salud.

La educacidn afectivo-sexual es uno de los &mbitos que conforma la educacion
para la salud y en ésta se refleja la importancia que tiene una educacion afectivo-sexual

que permita el desarrollo de las personas de forma integral.

La falta de educacion afectivo-sexual deriva en practicas nocivas para la salud de
las personas, especialmente en los adolescentes, ya que es en esta etapa cuando las
personas empiezan a experimentar su sexualidad. EI hecho de que no se trabaje en este
ambito supone riesgos elevados de desarrollar patologias como Infecciones de
Transmisién Sexual o embarazos no deseados, que provoquen problemas de salud a nivel

fisico, psicoldgico y social.

El que se imparta este tipo de educacion en las escuelas no condiciona en todos
los casos unos resultados eficaces, ya que influyen otros factores externos a la persona

como la familia o la cultura.

En el caso de la comunidad gitana la educacién para la salud tiene que ser un
recurso primordial, debido a que un gran nimero de personas pertenecientes a esta etnia
entienden por salud Unicamente la ausencia de enfermedad. Al tener esta concepcion
acerca de la salud no inciden demasiado en realizar practicas saludables como llevar una

dieta equilibrada o realizar deporte.

Otro aspecto que mejorar relacionado con la salud en esta comunidad es la higiene,

ya que no presentan habitos saludables respecto a ésta.

Una problematica bastante frecuente en la comunidad gitana es el embarazo
adolescente. Debido a diferentes aspectos culturales, existe un nimero muy elevado de
mujeres gitanas con hijos a muy temprana edad, provocando problemas de salud fisicas,

psicoldgicas y sociales.



Para trabajar en esta linea se ha desarrollado una propuesta de intervencion en el
ambito de la educacion afectivo-sexual con nifios y nifias de etnia gitana entre los 10 y
los 13 afios con el objetivo de sensibilizar acerca de préacticas saludables relacionadas con

la sexualidad de las personas, en las que se incluye la gestion de las emociones para tener
una actitud asertiva respecto a este ambito.



2.0BJETIVOS

Obijetivo general

Disefiar un proyecto socioeducativo que dé respuesta a una problematica social.

Obijetivos especificos

o Analizar el contexto, las caracteristicas y las necesidades de la poblacion gitana
del barrio de Pajarillos, mas concretamente de aquella que acuda a la Casa de
Juventud Aleste.

o Promover un aprendizaje en el &mbito de la educacion afectivo sexual en la

comunidad gitana.

3. JUSTIFICACION

3.1. RELEVANCIA DEL TEMA

En la actualidad disponemos de abundante informacion en el ambito de la educacion
afectivo-sexual, pero a su vez se muestran unas grandes carencias en comportamientos y
conductas, quizas debidas a una desinformacion o formacion adecuada al respecto. Esto
provoca que, se desarrollen gran cantidad de prejuicios, derivando en consecuencias

negativas para las personas, sobre todo en el colectivo de los adolescentes.

Es necesario que, desde los centros escolares, la familia y el entorno social méas
cercano al menor, se imparta una buena educacion afectivo-sexual que sea integral y

facilite el desarrollo personal.

La comunidad gitana presenta un arraigo tradicional que dificulta el desarrollo de
una sexualidad saludable, dando lugar a los pedimientos, la celebracién de matrimonios
y casamientos a tempranas edades y a los consiguientes embarazos aun en la adolescencia,

que condicionan el desarrollo personal, profesional y social.

En conclusién, cabe destacar, que es de vital importancia educar, informar y otorgar
herramientas y recursos en la etapa infantojuvenil, con el fin de que sean capaces de tomar
decisiones por si mismos, que repercutan de manera positiva en su bienestar a lo largo de

su vida.



3.2.

RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL TITULO

Competencias generales:

A. Instrumentales

G1. Capacidad de analisis y sintesis.

G2. Organizacion y planificacion.

G3. Comunicacion oral y escrita en la/s lengua/s materna’/s.

Gb. Utilizacion de las TIC en el ambito de estudio y contexto profesional.
G6. Gestion de la informacion.

G7. Resolucién de problemas y toma de decisiones.

B. Interpersonales

G8. Capacidad critica y autocritica.

G9. Capacidad para integrarse y comunicarse con expertos de otras areas
y en distintos contextos.

G10. Reconocimiento y respeto a la diversidad y multiculturalidad.

G11. Habilidades interpersonales.

G12. Compromiso ético.

C. Sistémicas

G13. Autonomia en el aprendizaje.

G14. Adaptacion a situaciones nuevas.

G15. Creatividad.

G17. Iniciativa y espiritu emprendedor.

G18. Apertura hacia el aprendizaje a lo largo de toda la vida.

G19. Compromiso con la identidad, desarrollo y ética profesional.

Competencias especificas

E1l. Comprender los referentes teoricos, historicos, culturales,
comparados, politicos, ambientales y legales que constituyen al ser
humano como protagonista de la educacion.

E2. Identificar y emitir juicios razonados sobre problemas socioeducativos
para mejorar la practica profesional.

E3. Comprender la trayectoria de la Educacion Social y la configuracion

de su campo e identidad profesional.



E5. Disefar planes, programas, proyectos, acciones y recursos en las
modalidades presenciales y virtuales.

E18. Elaborar e interpretar informes técnicos, de investigacion y
evaluacion de acciones, procesos Yy resultados socioeducativos.

E19. Realizar estudios prospectivos y evaluativos sobre caracteristicas,
necesidades y demandas socioeducativas. En particular, saber manejar
fuentes y datos que le permitan un mejor conocimiento del entorno y el
publico objetivo para ponerlos al servicio de los proyectos de educacion
social.

E24. Conocer las caracteristicas fundamentales de los entornos sociales y
laborales de intervencion.

E26. Conocer la teoria y la metodologia para la evaluacién en intervencion
socioeducativa.

E27. Disefiar, utilizar y evaluar los medios did&cticos en la intervencion
socioeducativa.

E29. Gestionar estructuras y procesos de participacion y accién
comunitaria.

E36. Incorporar los recursos sociales, institucionales, personales y
materiales disponibles para llevar a cabo el trabajo en un determinado
ambito de accion.

E41. Mostrar una actitud empatica, respetuosa, solidaria y de confianza

hacia los sujetos e instituciones de educacion social.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. LA COMUNIDAD GITANA

4.1.1. De los origenes a la actualidad.

Como sefiala Aparicio Gervas, (2006) la procedencia del pueblo gitano presenta

dos hipotesis.

Por un lado, desde su origen en el norte de la India, conocido en la actualidad
como el Punjab, empiezan las primeras migraciones, a partir del siglo XI, de esta
comunidad hacia Europa y Africa. Esta primera hipotesis es considerada por Ramirez
Heredia (2000) como la Prehistoria del Pueblo Gitano, en ella el pueblo gitano tuvo que

iniciar su desplazamiento debido a la invasion de los mogoles.

La segunda hipoétesis hace referencia a la conquista del territorio originario del
pueblo gitano por los musulmanes. En una primera etapa seria esclavizado y trasladado a
Constantinopla, para beneficiarse de su saber hacer con la metalurgia, y en una segunda
etapa, tras proceder a la conversion al islam, alcanzar la libertad e iniciar una emigracion

hacia occidente (Aparicio Gervas, 2006).

Esta poblacion llegara a Espafia en el primer cuarto del siglo XV, bajo el reinado
de Alfonso V “El Magnanimo”. (Aparicio Gervas, 2006). Como apunta Ramirez Heredia
(2000), durante tres siglos, desde el reinado de los Reyes Catolicos, hasta el reinado de
Carlos I11, la comunidad gitana sufrié numerosas pragmaticas en las que se les perseguia

y castigaba duramente.

Posteriormente seguirdn promulgandose disposiciones legales sustentadas en el
desprecio y recelo hacia los gitanos, a excepcion de la Constitucion de 1812, que tan

escasa vigencia tuvo.

Pero no va a ser sino hasta el 6 de diciembre de 1978, cuando el pueblo
espafol va a ratificar en Referéndum la actual Constitucion, en la que se
va a reconocer, por primera vez en la Historia de Espaiia, la igualdad de
los gitanos ante la ley, convirtiendo ademas en delito, cualquier tipo de

discriminacion racial. (Aparicio, 2006, p.159).



Segun la RAE, se define el concepto de gitano como: “persona de un pueblo
originario de la India, extendido por diversos paises, que mantiene en gran parte un
nomadismo y ha conservado rasgos fisicos y culturales propios” (RAE, 2018). Otra
acepcion que contempla este diccionario es la de trapacero, que presenta el siguiente
significado: “Que con astucias, falsedades y mentiras procura engafiar a alguien en un
asunto” (RAE, 2018). Como se aprecia, en esta segunda definicion la connotacion hacia
este colectivo es negativa, debido a prejuicios y estereotipos asignados desde sus origenes

hasta la actualidad.

En lo referente a los datos demograficos, actualmente, la etnia gitana comprende
doce millones y medio de personas aproximadamente, distribuidas en Europa y América.
En el primero conviven unos diez millones de personas y los dos millones restantes en

América, tanto del Norte como del Sur. (Heredia, 2000)

Aparicio Gervas (2006) y Heredia Ramirez (2000), coindicen en que los tres
paises con mas numero de personas gitanas son: Rumania, siendo el pais con mas

poblacion gitana, Bulgaria y Espafia.

No existen datos objetivos para delimitar el niUmero exacto de personas que
pertenecen a la etnia gitana en nuestro pais. Basandome en diferentes fuentes de
informacion, el nimero oscila entre los 600.000, como sefiala Heredia Ramirez (2000), y
los 800.000, segin Aparicio Gervas (2006), aproximadamente, lo que supone un

porcentaje entre el 1.5% y 1.8% de la poblacién espafiola.

En la Guia para la actuacion con la comunidad Gitana en los Servicios Sanitarios
de la Fundacidon Secretariado Gitano, se indica que la Comunidad Auténoma de
Andalucia presenta el mayor nimero de personas de etnia gitana, correspondiéndose con
270.000 personas aproximadamente. A ésta le siguen la Comunidad de Madrid y la

Comunidad Valenciana (Fundacion Secretariado Gitano, 2019).

Por otra parte, esta guia puntualiza que la poblacion gitana es mas joven que la
poblacion no gitana, ya que “El 45% tiene menos de 16 afios y la tasa de nacimiento es
de un 64 por mil, mientras que la de la poblacion no gitana es de un 14 por mil”

(Fundacion Secretariado Gitano, 2019).
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4.1.2. Algunos rasgos identitarios del pueblo gitano.

La comunidad gitana, como cualquier otro colectivo humano, no es uniforme
constituyendo una realidad social heterogénea desde las mudltiples dpticas (social,
educativa, laboral, habitacional,...), pero, al tiempo se conforma con gran homogeneidad

en torno a unas sefias de identidad que sucintamente se resefian a continuacion.

La familia constituye la estructura social vertebradora de la comunidad gitana,
ocupando un lugar primordial por encima de cualquier otro vinculo social. Frente a la
sociedad no gitana, en que cobra mayor peso lo individual, entre los gitanos sigue
teniendo mayor fuerza lo colectivo, desde el nucleo originario constituido por la familia,
mediatizando las decisiones y acciones individuales. Constituye, de esta manera, el
sentido de pertenencia al grupo, el sentido del “nosotros”, la identidad colectiva. Cabe
indicar gque el concepto gitano de familia es distinto viniendo a configurar una estructura
de circulos concéntricos (los padres y hermanos; los tios y primos, los demas gitanos) y

finalmente las demas personas.

En el seno de la familia gitana la autoridad del padre es incuestionable, asentada
en unos principios de respeto y obediencia a los mayores. Hay que sefialar que la familia
se constituye de manera patrilineal, en la que, tradicionalmente, la mujer esta subordinada

a sus padres y a sus hermanos en su vida de soltera, y a su marido cuando se casa.

El matrimonio constituye el principal acontecimiento social, entre las costumbres
y tradiciones de la comunidad gitana, supone la presentacion en sociedad de la honra
familiar. El rito de que la mujer llegue virgen al matrimonio genera que las relaciones
prematrimoniales no sean aceptables, incidiendo en que los matrimonios tengan lugar
siendo aun muy jovenes (Aparicio Gervas, 2011, p.178). Previamente a la unién
matrimonial tiene lugar el pedimiento, a través del cual se manifiesta la conformidad y
consentimiento de ambas familias en la celebracion del enlace matrimonial, adquiriendo,
como sefiala Aparicio (2002, p.105) un “vinculo entre las dos familias, muy dificil de
romper” y un acontecimiento festivo y de celebracion, mas alla del intimo marco de la

familia nuclear.

No obstante, también tiene cabida el casamiento pese al desacuerdo de una o de
las dos familias, con el posible enlace matrimonial, cuando la pareja se fuga y pasan una

noche juntos en casa de algun familiar o de algun gitano de reconocido prestigio (Aparicio
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Gervas, 2002, pp. 105-106). En este caso, las familias sufren cierta deshonra ante la

comunidad, si bien el matrimonio sera aceptado por la misma.

El valor de la palabra dada o Palabra gitana, propio de las culturas agrafas (en
parte derivada de las diversas normativas que a lo largo del tiempo prohibian utilizar su
lengua y por ende escribirla), supone un compromiso social y tiene un caracter vinculante
y de obligado cumplimiento, equivalente al de un contrato firmado (Aparicio Gervas,
2011, p.181), principalmente entre personas de la misma etnia.

4.1.3. Comunidad gitana en Valladolid

Castilla y Leon cuenta con una poblacion gitana de aproximadamente 26.500
personas, constituyendo el 1% de la poblacion de nuestra comunidad auténoma. Entre
Valladolid, Burgos y Ledn se ubica en torno a la mitad de las personas de etnia gitana de
Castillay Leon. (FSG, 2019).

De las 300.171 habitantes que residen en Valladolid (Ayto. Valladolid, 2018), la
poblacion de etnia gitana estaria aproximadamente® en las 7.000 personas en la ciudad de
Valladolid y en el conjunto de la provincia se puede calcular en torno a 8.798 personas
aproximadamente en la actualidad (FSG, 2019). Por otro lado, segun la Fundacién
Secretariado Gitano en Valladolid capital residen principalmente en los barrios de
Pajarillos (con zona las Flores), Delicias y Huerta del Rey (FSG, 2019).

Con motivo de la realizacion de mi propuesta de intervencion en la Casa de
Juventud Aleste, cabe sefialar que el Barrio de Pajarillos cuenta con un numero

aproximado de 1.500 personas pertenecientes a esta etnia.

! No hay datos concretos sobre el nimero exacto de personas de étnica gitana censadas, puesto que
censarlas por su condicién étnica seria discriminacion.
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4.2. EDUCACION PARA LA SALUD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “por salud se entiende un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. (OMS, 1948).

Esta definicion ha ido evolucionando con el paso de los afios, ya que antes de que
se estableciese la anterior definicion, se consideraba que salud era la ausencia de

enfermedad.

Por otra parte, es importante también tener en consideracion la definicion de
educacién sanitaria, la cual se considera segin la OMS, “método que se basa en inducir
a las personas a adoptar y mantener las costumbres de una vida sana, a utilizar
razonablemente los servicios sanitarios puestos a su disposicién y también a tomar
decisiones, individual y colectivamente, para mejorar su estado de salud y el del medio
en que habitan”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1969).

Apoyandonos en el libro. Educacion para la salud. Educacion sexual, es necesario
brindar a los nifios y nifias una buena educacién en estilos de vida saludable para que se
prolongue su bienestar personal, evitando asi el riesgo de padecer enfermedades
vinculadas al estilo de vida de cada persona. (Nieda, 1992). Dentro de este libro se
recogen diez &mbitos que abordan el tema de educacion para la salud, los cuales se

imparten como modelo de ensefianza en la educacion formal.

Estos ambitos son los siguientes: Educacion vial, Primeros auxilios, Higiene y
salud, Alimentacion saludable, Prevencidn de drogodependencias, Prevencion y control
de enfermedades, Salud mental, Afectividad y sexualidad, Servicios sanitarios,
Medioambiente y salud (Nieda, 1992, p.65).

o Educacion vial: “La seguridad vial se refiere a las medidas adoptadas para
reducir el riesgo de lesiones y muertes causadas en el transito” (OPS,
2019). Es necesario establecer una educacion vial para reducir el riesgo de
accidentes y muertes que suceden todos los dias. Es preciso que se
implanta esta educacion, no solo a los conductores de vehiculos, sino
también a peatones o ciclistas, ya que estos también poseen un riesgo de

padecer lesiones vinculadas a accidentes en la via publica. (OPS, 2019).
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Primeros auxilios: Se entiende como primeros auxilios, segin el manual
de la Universidad de La Rioja Primeros Auxilios Prevencion de Riesgos
Laborales, una serie de acciones y metodologias que se llevan a cabo para
atender a una persona que haya sufrido un accidente, hasta que se precise
de una asistencia médica. Estas actuaciones se dan con el objetivo de que

el paciente no sufra ningun dafio mayor (Universidad de La Rioja, S.f.).

Conocer técnicas de primeros auxilios es un derecho de los ciudadanos, ya
que tenemos el deber de socorrer a una persona en caso de que sea

necesario.

Higiene y salud: En la Guia de UNICEF Higiene y Salud Aprendamos
Juntos se acentua la importancia que tiene una buena higiene para tener
un grado optimo de salud. Poseer unos héabitos de higiene saludables
previenen el riesgo de padecer enfermedades (Pascasio, Guachilla H,
Services, & CRS, 2007)

Alimentacion saludable: Una alimentacion saludable consiste en llevar a
cabo una dieta equilibrada y que se adecue a cada cuerpo y las
caracteristicas de éste. Segun la OMS, una alimentacién sana reduce el
riesgo de padecer enfermedades como la diabetes o problemas
cardiovasculares entre otros. Para llevar una dieta saludable es necesario
reducir el consumo de azuUcares y grasas, asi como consumir fruta,
verduras y legumbres con asiduidad (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

Prevencion de drogodependencias: En la sociedad actual, cada vez existen
mas jovenes que se inician en el consumo de sustancias nocivas para la
salud. Es necesario llevar a cabo programas de prevencion de
drogodependencia para reducir el consumo de estas sustancias y promover
asi habitos de vida saludable. Algunas entidades que trabajan la
prevencion de drogodependencias son ACLAD, Proyecto Hombre,
FERMAD, entre otras (Proyecto Hombre, 2019).

Prevencién y control de enfermedades: Segun la OMS es necesario

promover costumbres saludables para nuestro organismo con el objetivo
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de prevenir enfermedades. Por ello, plantea habitos como una buena
higiene, dieta adecuada, beber agua y estar vacunado para evitar la
aparicion de microorganismos que puedan afectar a nuestra salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

o Salud mental: “estado de bienestar en el cual ¢l individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

o Afectividad y sexualidad: Este aspecto de Educacion para la Salud seréa
desarrollado en el punto 4.2.2.

o Servicios sanitarios: “Un sistema de salud es la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste
en mejorar la salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). EI mayor
responsable de que funcionen de forma adecuada es el gobierno de cada
pais. También sefiala que un buen sistema de salud proporciona una buena
calidad de vida a los ciudadanos (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

o Medioambiente y salud: La Organizacion Mundial de la Salud define la
salud ambiental como el conjunto de “factores fisicos, quimicos y
bioldgicos externos de una persona” (Organizacion Mundial de la Salud,
2019). Estos factores pueden afectar de forma directa a las personas en su
salud o en su forma de vida. Una buena salud ambiental previene las
enfermedades y el riesgo de padecerlas (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).

Para la realizacién del proyecto de intervencion que se va a llevar a cabo, nos
centraremos en desarrollar la educacion sexual y la afectividad en la comunidad gitana,
siendo protagonistas los jovenes que participan algunos programas de la asociacion “Casa

de Juventud Aleste”.
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4.2.1. Comunidad gitanay salud

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la salud es un derecho
fundamental de todas las personas.

Como sefiala Fundacién Secretariado Gitano (2005) en el informe Salud y
comunidad gitana, el bienestar de las personas en su totalidad depende de numerosos
aspectos sociales, como el contexto en el que se desarrollen, las conductas que hayan

adquirido, y bioldgicos como el sexo, la edad o la genética de una persona.

Apoyandonos en este informe, se puede observar que dependiendo del grupo
étnico al que pertenezca una persona se pueden presentar diferentes necesidades
sanitarias, como puede ser el acceso a los diferentes servicios sanitarios debido a las
barreras que se les presenta por pertenecer a estos grupos como fruto de la discriminacion.
Se puede afirmar que los grupos minoritarios sufren un mayor indice de exclusién social
en este ambito, ya que como afirma la Fundacién Secretariado Gitano (2005): “por su
condicion de minoria, no participan activamente en los distintos espacios y ambitos de la

vida publica” (p,10).

Es necesario establecer una equidad en este &mbito que se adapte a las necesidades
de todas las personas, para que todas ellas puedan disfrutar de las mismas oportunidades

de poseer una salud éptima (Fundacion Secretariado Gitano, 2005).

Dentro de las necesidades primordiales de la comunidad gitana no se encuentra la
salud. Desde los servicios sociales y las intervenciones que se realizan con este grupo
minoritario se hace hincapié en temas de vivienda, educacion o la economia, dando menor

importancia, en numerosos casos, a una promocion de salud adecuada.

En el mencionado informe Salud y comunidad gitana, se recoge la percepcién de
parte de la poblacion gitana en el ambito de la salud, siendo considerada como ausencia
de enfermedad y la enfermedad la relacionan automaticamente con la muerte, por lo que,
como recoge la Fundacion Secretariado Gitano, en numerosos casos es dificil realizar una

intervencion para mejorar su salud.

En diversos casos, la actuacion de este colectivo respecto a la mejora de su salud
es deficiente, ya que en el momento en el que remiten los sintomas presentados ante una

enfermedad, dejan de seguir el tratamiento, debido a que, como he explicado
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anteriormente, por su concepcion de salud consideran que ya no padecen enfermedad

(Fundacidn Secretariado Gitano, 2005).

Las condiciones en las que viven muchas personas de etnia gitana (vivienda o
econdmicas entre otras) estan estrechamente relacionadas con las condiciones precarias

de salud que presenta en algunos casos.

Este informe la Fundacion Secretariado Gitano (2005, p.14) sefiala algunos datos

destacables relacionados con el ambito sanitario:

o La esperanza de vida de la poblacion gitana es menor que el resto de la
poblacién. Se estima que la media esta ocho o nueve afios por debajo de
la media del conjunto de la poblacidn.

o Existe un indice elevado, con respecto al resto de la poblacion, en la
adquisicion de enfermedades como la hepatitis B o C o el VIH en casos de
personas gque consumen estupefacientes por via intravenosa.

o Lamortalidad infantil es més alta en la poblacion gitana, siendo “1.4 veces

mayor que la media nacional”.

Por otra parte, y mas concretamente en las mujeres gitanas, se presentan diferentes
patologias asociadas al rol de madres, debido al nimero de embarazos que tienen a lo
largo de su vida fértil, falta de prevencion y control ginecoldgica, envejecimiento precoz,
falta de informacion acerca de la panificacion familiar y de los diferentes métodos

anticonceptivos, como sefiala Fundacion Secretariado Gitano (2005).

El hecho de que la salud de la comunidad gitana sea deficiente, se debe también a
motivos socio-culturales. Como sefialabamos en apartados anteriores, la comunidad
gitana presenta un fuerte vinculo con la familia, lo que supone en numerosas ocasiones
dificultades de acuerdos con el sistema sanitario, asi como de toma de decisiones
personales a la hora de autorizar pruebas diagnosticas, tratamientos, etc. Anteriormente
se indicaba el concepto de salud, entendido generalmente por esta comunidad, por lo que
suelen ser las mujeres las encargadas de cuidar a un familiar que padezca alguna
enfermedad, entorpeciendo, en ocasiones, la intervencion del sistema sanitario. Provoca
consecuencias como el excesivo uso del servicio de urgencias, acudir sin cita previa a la
consulta médica y el escaso uso del servicio de ambulancias para realizar un traslado al

hospital porgue se encargan los propios familiares de hacerlo.
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Por otro lado, se apuntan las diferentes situaciones que dificultan la adaptacion del
colectivo gitano a los servicios que ofrece el sistema, como por ejemplo la falta de
formacion de los profesionales en el ambito de atencion a la diversidad, problemas de
adaptacion de programas o los prejuicios y estereotipos que tienen hacia este colectivo,

entre otros (Fundacion Secretariado Gitano, 2005).

4.2.2. Afectividad y sexualidad

Como he mencionado con anterioridad, uno de los ambitos que conforman la
Educacién para la Salud es la educacion afectivo-sexual, siendo ésta igual de importante
que el resto de las areas que se abordan con el objetivo de que el individuo posea un
estado 6ptimo de salud.

En primer lugar, cabe destacar la definicion que establece Barragan Medero
(1999) acerca de la educacion sexual, enunciada de la siguiente manera: “La educacion
sexual la entendemos como el proceso de construccion de un modelo de representacion y
explicacion de la sexualidad humana acorde con nuestras potencialidades con el Unico

limite de respetar la libertad de los demas” (p.18).

Hay que destacar la gran influencia que tienen la familia y la escuela en este
ambito, dando mas importancia a la primera, ya que como sefiala Nieda, (1992): “los

valores mantenidos por las familias repercuten desde muy temprana edad” (p.72).

También resalta la importancia que tiene que, estos dos entornos del individuo

trabajen en la misma linea para conseguir un desarrollo exhaustivo de la persona.

En un primer momento, la salud sexual se entendia como “la integracion de los
elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual por medios que
sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacion y el
amor”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1974). Esta definicion inicial planteada por

la Organizacion Mundial de la Salud ha evolucionado a lo largo de los afios.

La definicion posterior de salud sexual es mas completa que la establecida
anteriormente, ya que en ésta se incluye la alusién a la salud reproductiva, considerandola
como “un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo

y sus funciones y procesos” (Organizacion Mundial de la Salud, 1994).
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Décadas mas tarde, en 2010, mediante un grupo de expertos, se reformulo la

definicién de salud sexual de la siguiente manera:

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Por otro lado, en la definicion actualizada se tiene en cuenta la sexualidad de los
individuos, la violenciay las practicas sexuales seguras, mientras que en la inicial de 1974
la importancia recae mas en la potenciacion de la personalidad de la persona como ser
sexual a través de un conjunto de aspectos de ésta. (Organizacién Mundial de la Salud,
2018).

A partir de esta definicidn, en este informe, la Organizacion Mundial de la Salud

plantea otros aspectos ligados a ésta:

El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos
como hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas tienden
a diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son
mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos. En el uso
general de muchos idiomas, el término «sexo» se utiliza a menudo en el
sentido de «actividad sexual», aunque para usos técnicos en el contexto de la
sexualidad y los debates sobre salud sexual se prefiere la definicion anterior.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018, p.3)

La sexualidad es un aspecto central del ser humano que esta presente a lo
largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se
siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se
experimentan o expresan siempre. La sexualidad esta influida por la

interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos,
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politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.
(OMS, 2018, p.3)

Otros autores como Centeno Soriano (2012) en la Guia para padres, madres y
profesorado de educacion infantil y primaria ¢ Como podemos educar a las nifias y nifios
en su sexualidad? define este término como: “la forma de sentir, vivenciar y actuar que
tenemos hombres y mujeres Se vincula con nuestro cuerpo y con las sensaciones que él

nos genera desde que nacemos hasta la muerte” (p.24).

4.2.2.1.Amor romantico o amor pasional

A pesar de que el feminismo este en pleno auge y persiga, entre muchas cosas la
igualdad en pareja es primordial hablar sobre las construcciones sociales acerca del amor
gue se remontan a décadas anteriores a la nuestra, y que hemos adoptado desde la infancia,
perpetuando asi una idea del amor basada en mitos tradicionales, los cuales perseguimos
y pretendemos incluir en nuestras vidas para sentirnos parte de la sociedad y conseguir

asi, entre otras cosas, una aceptacion social.

Herrera (2010) define este concepto como “mito que posee, por un lado,
una base socioldgica que se sustenta en las relaciones afectivas y eréticas entre los
humanos, y por otro, una dimension cultural que tiene unas implicaciones politicas y

econdémicas” (p.76).

A partir de esta consideracion y como bien indica esta autora, el amor roméantico
tiene una parte de mitologia, que como he explicado anteriormente, hemos construido
socialmente a lo largo de los afios en los que se ven implicados agentes como la familia

o la pareja.

Por otro lado, este tipo de amor esta relacionado, como bien sefiala esta autora,
con la economia, la politica y la cultura, por lo que persigue intereses basados en estos

factores.

De acuerdo a la investigacion de Coral Herrera (2010) sobre este tema, existen
varias fases dentro del amor romantico que podemos experimentar las personas a lo largo
de la vida. Por un lado, se encuentra la fase de enamoramiento, en la que sentimos un
cimulo de emociones que, en algunos casos, nos hacen perder la voluntad o la
racionalidad, impidiéndonos diferenciar de forma correcta nuestros deseos con la

realidad. Estas emociones pueden llevarnos a un estado de felicidad pleno o, por el
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contrario, podemos llegar a sentirnos desolados hasta el punto de relacionarlo con la
muerte al no ser correspondido. Por otro lado, encontramos el desenamoramiento o
desamor, que supone el declive de emociones satisfactorias ligadas al enamoramiento.
Los mitos de este tipo de amor influyen en esta fase, ya que como he dicho anteriormente,
perseguimos unos ideales, reflejados en peliculas o libros de este género, que no existen
en la realidad, al menos con la intensidad que se representan. Esta fase supone en las
personas un estado emocional doloroso o una liberacion. Factores personales como la
autoestima se ven influidos en esta fase debido a la inseguridad, ansiedad e incluso

depresion que puede suponer una ruptura amorosa.

En el mismo sentido, Coral Herrera (2010) expone diferentes patologias que
derivan del amor romantico. Entre todas ellas considero importante destacar la
dependencia que se produce en las relaciones amorosas. Uno de los motivos por los que
existe esta dependencia, principalmente en las mujeres, es por el hecho de que los padres
y las madres no proporcionan una autonomia a las nifias. Esto se debe a que vivimos en
una sociedad patriarcal en la que se inculcan valores diferentes a los nifios que a las nifias;
aellos se les ensefia a ser fuertes e independientes y a ellas a buscar el amor verdadero y

esperar a que el “principe azul” las rescate.

Dentro del amor romantico existen diferentes mitos que hemos asumido
socialmente, considerandolos legitimos hasta el punto de perseguirlos para sentirnos

aceptados, tanto de forma individual como social, buscando asi un bienestar personal.

o Mito de la media naranja: este mito representa el destino, es decir, desde
que nacemos se plantea que todas las personas estamos predestinadas para
estar con alguien, al quien se denomina como “media naranja”. Esa
persona sera totalmente adaptada a la otra y solo tiene que encontrarla.
Esto es totalmente falso debido a que las personas ya nacemos siendo una
y no tenemos que buscar a otra que nos complemente para sentirnos
plenos. Este mito supone decepcion a las personas que creen no haber
encontrado a su “media naranja” o, por el contrario, pueden soportar
demasiado en una relacion tdxica justificando que es el complemento ideal
(Ferrer Pérez, Bosch, & Navarro Guzman, 2010).

o Mito de la monogamia o exclusividad: esta percepcion social plantea que
las personas solo podemos enamorarnos de una sola persona y tenemos
que pasar el resto de nuestra vida Unicamente con ella. Coral Herrera
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(2019) sefala que la monogamia es una construccion sociocultural en la
que se busca una exclusividad afectiva y sexual, lo que supone frustracion
para muchas personas, debido a que con el paso del tiempo el deseo en la
pareja disminuye y necesitan buscar el placer sexual en otras personas.
Mito del amor omnipotente: este mito sefiala que el amor lo puede todo.
Ferrer Pérez, Bosch, & Navarro Guzman (2010) sefialan que en este mito
no importan las circunstancias internas y externas que se den en la pareja
porque el amor, si es verdadero, puede superar cualquier problema que se
presente. En numerosas ocasiones este mito sirve como justificacion a
posibles compicaciones o actos que puedan afectar a ambos o a una de las
partes de la pareja.

Mito de los celos: este mito plantea que los celos en la pareja son buenos
porque si una persona no siente celos significa que no le importa lo
suficiente la otra persona. Ferrer Pérez, Bosch, & Navarro Guzman (2010)
aseguran que los celos son provocados por inseguridades y desconfianza
en la pareja. A través de ellos se tiende a ejercer un control en las personas.
Estan relacionados con el mito de la fidelidad y pueden llevar a conductas
extremas como es el caso de la violencia de género.

Mito del matrimonio: Herrera Gémez (2010) considera al matrimonio
como un contrato social entre dos personas. Este mito supone que todas
las personas que estén enamoradas de su pareja deben firmar este acuerdo
para “sellar su amor”. También se contempla en este mito el fracaso y la
decepcidn que sufren las personas cuando finaliza el matrimonio por
diferentes motivos, debido a que socialmente estamos empujados a seguir
unas etapas establecidas desde hace siglos.

Mito de la fidelidad: esta creencia estd estrechamente relacionada con el
mito de la exclusividad debido a que en nuestra sociedad las relaciones
monogamas heterosexuales son las naturales y estan aceptadas. A partir de
este mito se sustenta la idea de que tenemos que ser fieles a nuestra pareja,
que es aquella con la que tenemos que pasar el resto de nuestra vida y estar
en la fase de enamoramiento constante. Herrera Gomez (2010) recoge la
idea de que los mamiferos no suelen ser mondégamos y que, en el caso de
los seres humanos se hace para ejercer un control en la sexualidad,

principalmente en la de las mujeres. EI mantener relaciones sexuales fuera
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de la pareja supone un incentivo emocional para aquellas personas que lo
Ilevan a cabo, asi como un aumento de su autoestima por sentirse deseadas.

o Mito del amor pasional: son creencias que consideran que la pasion que se
siente al principio de una relacién debe perdurar para siempre. Ferrer
Pérez, Bosch, & Navarro Guzman (2010) desmitifican esta idea afirmando
que la pasion que se siente los primeros meses o afios es efimera, dando
paso a una relacion mas consolidada y madura. Este mito supone presion
e inseguridad en las personas que mantienen una relacion de pareja porque
sienten que al evaporarse esa pasion inicial estan dejando de querer a la
otra persona.

o Mito de la heterosexualidad: Al igual que la idea del amor roméntico,
Herrera GOomez (2010), expone que la heterosexualidad es una
construccién social, en la que influyen factores politicos y econémicos. La
heterosexualidad la atribuimos indirectamente como natural, ya que desde
pequefios nos reproducen preguntas como: “; Tienes novio?” a las nifias o
“;Tienes novia?”’ a los nifos. De esta manera se estd acotando y
condicionando la sexualidad de las personas desde la infancia. Esta
concepcioén, por otra parte, se considera socialmente como natural y
legitima, debido a que se impuso como obligatoria, castigando, incluso con
torturas o la muerte, a personas que tuviesen otra orientacion sexual

(homosexualidad o bisexualidad).

4.2.2.2.Infecciones de transmision sexual (ITS)

Como afirma Comunién Artieda (2018) las infecciones de transmision sexual “son
infecciones que pueden transmitirse a lo largo de una relacion sexual y estan producidas
por distintas bacterias, parasitos, virus y otros germenes...Algunas se transmiten por

contacto directo piel-piel...Otras se contagian por contacto intimo” (p.202).

o Gonorrea: La gonorrea es una infeccion de transmision sexual que se
puede transmitir mediante las practicas sexuales sin proteccion (Céaceres,
2016).

Este tipo de infeccién, seglin como se menciona en esta revista, puede
infectar varias mucosas en funcion de las practicas sexuales que se lleven

a cabo.
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Las partes méas afectadas en el cuerpo masculino se corresponde con la
uretra; y en el cuerpo femenino se dan mas casos de infeccion en el cuello
del Gtero, aunque también se presentan casos como afirma (Céceres,
2016): “en el recto, conjuntiva, faringe, vulva y vagina de la mujer”.
Sifilis: Es una infeccion sistémica de caracter cronico, que se transmite
mediante las relaciones sexuales y de madres a hijos en el periodo de
gestacion. Esta infeccion tiene periodos de actividad y otros de latencia,
segun como sefiala Carrada Bravo (2003). Esta infeccion, como sefiala cita
en la revista, mantiene una relacion epidemiologa con la infeccion del VIH
en el caso de las Ulceras de la sifilis, tanto genitales como anales. Se
considera que esta infeccion tiene cuatro fases: Primaria, secundaria,
terciaria y latente (Regazzi Avelleira & Bottino, 2006).

Clamidia: Esta infeccion causada por una bacteria se transmite a través del
contacto sexual, siendo méas usual en adultos y adolescentes con una vida
sexual activa. También puede transmitirla la madre a su hijo en el periodo
de gestacion (Badash, s.f.). Se puede transmitir por via genital, oral y anal.
Existen varios factores de riesgo para contraer esta infeccion como la edad
(entre los 15 y 25 afios), tener varias parejas sexuales y sexo sin proteccién
(preservativo).

Como sefiala Michelle Badash (s.f.), esta infeccion no tiene porqué
presentar sintomas, y si se presentan sera entre la primera y la tercera
semana desde el contagio.

Herpes genital: Esta infeccion corresponde a un virus y es de caracter
cronico. La mayor parte de las personas que padecen esta infeccion de
forma activa son mujeres, correspondiéndose a un 65%. Es una de las
infecciones de transmision sexual mas frecuentes. Existen dos tipos de
virus del herpes genital; HSV-1 (erosiones orales) y HSV-2 (heridas
genitales) (Ramos Herrera, Martinez Ceccopieri, Hernandez Chavez,
Centeno Flores, & Vazquez Valls, 2015)

Virus del Papiloma Humano: El Virus del Papiloma Humano o VPH) es,
segun la Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia (2016),
un virus que afecta a la piel 0 a las mucosas. Existen mas de 200 tipos y se

transmite por contacto directo de la piel o de las mucosas. Al igual que el
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resto de las infecciones, su mayor indice de contagio es a través del
contacto sexual.

Se destaca la posibilidad de que este virus pueda desarrollar en las mujeres
que lo padezcan, cancer de Utero, pero si se lleva un tratamiento adecuado
el riesgo disminuye (Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y
Colposcopia, 2016).

Hepatitis viral: Esta patologia se produce, segin la Revista de
Enfermedades Digestivas, debido a una inflamacion del higado. Existen
varios métodos de contagio, entre ellos el sexual, que es la via mas
frecuente en paises desarrollados (Salmerén, Gila, Moreira, & Lépez San
Romaén, 2005).

Tricomoniasis: Esta infeccion de transmision sexual afecta a la flora
vaginal y a la flora bacteriana en la uretra de los hombres. Esta infeccién
se debe al parésito Trichomonas vaginalis. Esta infeccion esta vinculada a
otras como la clamidia o la gonorrea. Se puede curar a través de un
tratamiento adecuado (Trejos Valverde, 2012).

VIH/SIDA: VIH y SIDA no es lo mismo, aungue son dos conceptos que
estan estrechamente relacionados. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2019), el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se caracteriza
por ser un virus que afecta al deterioro del sistema inmunitario,
incapacitando o debilitando su funcion. El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) se corresponde con un estado méas avanzado del virus de
inmunodeficiencia humana, ya que se da cuando existe una de las veinte
infecciones relacionadas con éste. Ninguno de los dos tiene cura pero
existen tratamientos en los que se puede controlar la enfermedad y retrasar
un estado mas avanzado de ésta.

Por otro lado, considero necesario destacar que las personas que padecen
VIH no tienen porqué desarrollar SIDA si se lleva el tratamiento de forma
adecuada.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) también explica que estas
patologias se pueden transmitir mediante sexo anal, oral o genital, contacto
directo de la sangre y mediante el uso compartido de jeringuillas u otros
objetos punzantes. La madre puede transmitirselo a su hijo en el periodo
de gestacion, parto e incluso lactancia.
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Como conclusién respecto a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es
oportuno destacar la importancia que tiene el uso del preservativo como método de
barrera para evitar cualquier contagio de éstas, aunque en algunos casos se puedan

transmitir por otros métodos, como es el caso del VIH/SIDA.

Por ultimo, remarco la importancia de una educacién sexual integral y saludable
en el desarrollo de las personas, para evitar, en este caso, infecciones que puedan afectar
a la integridad fisica, psicoldgica y social de las personas.

4.2.2.3.Embarazo en adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo de
desarrollo de las personas entre la nifiez y la vida adulta, este periodo oscila entre los 10
y los 19 afios (2018).

Los y las adolescentes se sienten presionados por la sociedad, en especial el grupo
de iguales y asumen ciertos riesgos, en los que se incluye mantener relaciones sexuales,
lo que puede conllevar a la transmision de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y

embarazos no deseados (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

En la actualidad seguimos sufriendo la problematica del embarazo en adolescentes
que, aunque haya disminuido desde los afios 1990, segln la Organizacién Mundial de la
Salud (2018) suma un 11% de embarazos anuales en todo el mundo.

Los paises con més indice de embarazo a una edad temprana presentan ingresos
medianos y bajos, por lo que se podria afirmar que el nUmero es mayor en paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo. Esta situacion es una de las causas de mortalidad

infantil y materna.

En nuestro pais, segun constata el movimiento natural de la poblacion (INE,
2018), con datos referidos al primer semestre del 2017, un total de 1.778 adolescentes
siguieron adelante con el embarazo y tuvieron un hijo en Espafia de enero a junio del
2017. Estas adolescentes convertidas en madres representaban un 1,95 % del total de

madres espaiiolas en ese periodo.
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Por otra parte, el 2016, 9.781 jovenes de hasta 19 afios decidieron interrumpir
voluntariamente el embarazo en Espafia representando un 10,5 % del total de

interrupciones voluntarias del embarazo practicadas.

Borgofio y Bustamante (2008) establecen una division de las consecuencias
existentes en estos tipos de embarazo: por un parte las consecuencias psicosociales y por

otra, las consecuencias somaticas, tanto de la madre como del bebé (p, 3).

En cuanto a las primeras, las madres adolescentes presentan una gran dificultad
para reinsertarse en el sistema educativo, por lo que esto les supondra en un futuro

dificultades para acceder al mercado laboral.

Por otro lado, estas chicas tienen que asumir la maternidad a muy temprana edad,
la cual se identifica con un rol adulto. En la adolescencia no estan psicolégicamente

preparadas para enfrentarse a esta situacion.

Otra consecuencia que se plantea es la dificultad que presentan para vivir de forma
independiente y para convivir en un futuro con el padre del nifio. Existe una gran
diferencia entre un padre adolescente y un padre adulto, ya que en muchos casos los

adolescentes no tienen recursos econémicos propios para poder mantener a su hijo.

En numerosas ocasiones, las familias que sufren un embarazo adolescente
presentan rechazo o frustracién, viéndose obligados a reestructurar los roles familiares

para conseguir un equilibrio en la familia.

Respecto a las consecuencias somaticas, la tasa de mortalidad en madres
adolescentes duplica al nimero de muertes de madres entre los 20 y los 40 afios. Asi
mismo, los recién nacidos suelen ser prematuros cuando las madres son adolescentes,
debido a la falta de madurez de los 6rganos de éstas. (Leon, P; Minassian, M; Borgoiio,
R; Bustamante, F, 2008)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) sefiala que se practican
al afo cerca de tres millones de abortos en chicas adolescentes, lo que supone un elevado

riesgo de mortalidad y problemas de salud posteriores.
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5.PROYECTO DE INTERVENCION

La Casa de Juventud Aleste es una entidad sin &nimo de lucro que nacio en el afio
1972, vinculada con los Centros Juveniles Salesianos, enmarcada en el barrio “Pajarillos”

con bastantes necesidades y problematicas sociales.

En 1995 se constituyd legalmente como Casa de Juventud y, al afio siguiente,
como Entidad Prestadora de Servicios Sociales, en un esfuerzo por ofrecer programas de
caracter socioeducativo a los/as nifios/as, adolescentes y jovenes de la zona Este de
Valladolid, con una finalidad educativa y preventiva especialmente para aquellas
personas Yy colectivos que presentan mayores dificultades personales, sociales y
familiares. Se rige por la Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora de derecho de

Asociacion y normas concordantes. (BOE, 2002).

Es una Entidad Ciudadana de Utilidad Pablica Municipal y Estatal, habiendo
obtenido varios premios autondmicos y locales que la sitian como pionera en diversos
programas que desarrolla, con el propoésito de ofrecer un servicio de prevencion y
educacion desde la animacidn, el ocio y tiempo libre y el desarrollo sociocultural de la
poblacion de Pajarillos, Las Flores y San Isidro en particular y de forma general en la
poblacion de Valladolid.

Cabe destacar que esta entidad se basa en una educacién activa, integradora y
liberadora, tomando como referencia a Juan Bosco y su experiencia educativa para con
los jévenes, buscando asi el crecimiento y desarrollo de las capacidades de las personas,

sin excepciones ni exclusion por motivos de cultura, etnia, religion, etc.

Cuenta con diversos programas que responden a diferentes problematicas

sociales.
Estos programas son:

o Aulas Aleste | y II: en este programa se proporciona apoyo escolar a los
menores con el objetivo de que adquieran las competencias establecidas
dentro del curriculum escolar. Aulas Aleste | esta dirigida a nifios y nifias

de primaria y aulas Aleste 11 a menores de la E.S.O.
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o Programa de Colorines: Desde este programa se fomenta el desarrollo
integral del nifio a traves de actividades ludicas en las que se trabaja la
socializacion, las habilidades sociales y la psicomotricidad, entre otros.

o Ludoteca de Fin de Semana: Se llevan a cabo actividades de ocio y tiempo
libre.

o Programa la Sala Aleste: Se trabaja el apoyo escolar y se realizan
actividades educativas desde el ocio y el tiempo libre.

o Punto de Insercion Sociolaboral Don Bosco: Este programa proporciona
formacion para mejorar la empleabilidad y facilitar la busqueda de empleo.

o Programa de infancia: Este programa trabaja con menores de 3 a 12 afios
derivados de los CEAS.

En cuanto a los recursos humanos del centro, cuenta con un equipo de

profesionales y voluntarios que se pueden clasificar de la siguiente manera:

Por un lado, cuentan con un total de 143 voluntarios y animadores que participan

en los diferentes programas que oferta el centro.

5.1. CONTEXTO/DESTINATARIOS

5.1.1. Contextualizacion

El centro donde se va a desarrollar el proyecto, como he indicado en el epigrafe
anterior es en la “Casa de Juventud Aleste”, situada en la zona este de Valladolid, en el
barrio de Pajarillos de la localidad, que se divide en Pajarillos Bajos y Pajarillos Altos,

considerados actualmente como dos barrios independientes el uno del otro.

El primero cuenta con una poblacion de 14.350 personas y el segundo por 3.935
habitantes. (Ayto. Valladolid, 2019).

Tabla 1: Poblacion de Pajarillos Altos y Pajarillos Bajos a 1 de Enero de 2019.

Barrio Masculino Femenino Total
Pajarillos Altos 1.945 1.990 3.935
Pajarillos Bajos 6.918 7.432 14.350

Total 8.863 9.422 18.285

Fuente: Ayuntamiento de Valladolid (2019). Elaboracion propia.
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Por lo que podemos observar en la tabla, el indice de mujeres en el barrio es mayor
que el de varones, asi mismo, Pajarillos Bajos posee un mayor nimero de poblacion
censada que Pajarillos Altos, existiendo una diferencia elevada entre ambas zonas.

La poblacién total del Barrio de Pajarillos en su conjunto asciende a 18.285

personas, con una alta presencia de personas de etnia gitana.

El crecimiento demografico en este barrio es limitado, concentrandose la mayor

parte de la poblacion en el area “Veintinueve de Octubre”.

Por otro lado, cabe destacar las caracteristicas socioecondémicas del barrio de

Pajarillos, para ello voy a hablar tanto de Pajarillos Altos como de Pajarillos Bajos.

Tabla 2. Renta neta media anual de los hogares de Pajarillos Altos, Pajarillos

Bajos y la Provincia de Valladolid.

Pajarillos Bajos Pajarillos Altos Valladolid

21.150,41 21.723,13 30.245,57

Fuente: INE (2015). Elaboracion propia.

En primer lugar, segun un estudio del Instituto Nacional de Estadistica, la renta
neta media anual de los hogares (Euros) en el barrio de Pajarillos Bajos es de 21.150,41€.
Por otro lado, como podemos observar en la tabla, en Pajarillos Altos la renta es algo méas

elevada, correspondiéndose con 21.723,13€ al afio.

La diferencia que existe respecto a la poblacion general de Valladolid es bastante

elevada, ya que se estima una cifra de 30.245,57€ anuales en ésta.

Debido a esto, se puede afirmar que el barrio de Pajarillos en su conjunto se
caracteriza por una renta por debajo de la media espafiola, la cual se corresponde con
26.092€ (INE, 2015).

En lo que respecta a los datos urbanisticos de Pajarillos se ha recopilado la

siguiente informacion:
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Los limites de Pajarillos Altos son los siguientes (Cerreduela, 2016): “Paseo Juan
Carlos I, Camino Martillete, Ronda Este, Calle Villabafiez, Calle Pajarillos, Avenida
Fernando Ferreiro” (p.6).

Por otro lado, los limites que conforman Pajarillos Bajos se estructuran de la
siguiente manera (Cerreduela, 2016): “Calle Salud (a partir del n® 13), Paseo del Cauce,

Paseo Juan Carlos | y Calle Pelicano” (p.6).

El barrio de Pajarillos se encuentra con dos barreras que propician el aislamiento
de este barrio respecto al resto de la ciudad: por un lado encontramos la via del ferrocarril

y por otro con el cauce del rio Esgueva.

Estas barreras suponen, como afirma (Cerreduela Garcia, 2016): “una
diferenciacion social, econémica y urbanistica...y es el principal obstaculo de

desarrollo”, dando mas importancia a las vias del ferrocarril (p. 8).

En este informe, se sefiala que Pajarillos Bajos surge de Pajarillos Altos, en la
década de los 60, debido a un asentamiento poblacional en (Cerreduela Garcia, 2016)“las
siete manzanas formadas entre las calles Baja, del Medio, Alta y Tedfilo Villamafian...
Estas zonas las ocupan modestas casas molineras y autoconstruidas” (p.11), las cuales
desapareceran en la década de los 80, siendo sustituidas por bloques de pisos, habitados

en la actualidad.

La poblacién que conformaba este asentamiento eran personas jornaleras y
personas que se dedicaban a la construccion. La mayoria de la poblacién provenian de
diversos municipios cercanos a la localidad de Valladolid y familias con bajos recursos

econémicos.

Debido al desarrollo de la actividad industrial, con la puesta en marcha de FASA
en 1951, el barrio de Pajarillos crece y se consolida, siendo necesario construir viviendas

derivadas del incremento de la poblacion (Cerreduela Garcia, 2016).

Este incremento poblacional y de viviendas finaliza entre los afios 70 y 80.
Asimismo, en esta época se incorporan al barrio centros como el Instituto Galileo
(inicialmente como Centro de Formacion Profesional), la Residencia salesiana Don
Bosco, o el desaparecido Colegio Publico Pio del Rio Hortega (actualmente Centro

Concertado de Educacion Especial EI Corro).
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Cabe destacar las edificaciones del Poblado de la Esperanza y el Veintinueve de
Octubre. Con el surgimiento del Poblado de la Esperanza se pretendia ofrecer una
vivienda digna a la poblacion de Pajarillos Altos como freno de la exclusion social y
eliminacidn de las chabolas que presentes en el barrio, en las laderas de San Isidro, en

las que, principalmente residian personas de etnia gitana.

Este poblado, se convirtio en un importante punto de venta y consumo de droga a
nivel local y regional, lo que llevd a aumentar mas todavia los problemas de
convivencia y marginacion de esta minoria étnica respecto a la sociedad

mayoritaria. (Cerreduela, 2016, p.12)

Como consecuencia de este hecho, surgen varias asociaciones de vecinos, en
especial la Asociacion Vecinal “La Union”, con el objetivo principal de frenar el

narcotrafico presente en el barrio.

En el Veintinueve de Octubre se construyen en total (Cerreduela Garcia, 2016):

“570 casas en forma de bloques de tres alturas dispuestos en forma aislada o agrupada”
(p.11).

El estado de estas viviendas se ha deteriorado con el paso de los afios, debido a
diferentes circunstancias como el material empleado en su construccion y el escaso

cuidado que se ha empefiado en éstas.

Como apunta el Estudio sobre la realidad sociocomunitaria de los Barrios de
Valladolid en 2016 a través de los Centros Civicos. Centro Civico Zona Este, el barrio
de Pajarillos cuenta con los siguientes centros escolares: Escuela Infantil “La Cigiiefia”,
Escuela Infantil “Las Rosas”, Escuela Infantil “Noelia”, Escuela Infantil “El Duende”,
CP Cristobal Colon, CP Miguel Hernandez, CP Narciso Alonso Cortés, Colegio
Concertado Lestonnac, I.E.S. Leopoldo Cano, I.E.S. Galileo, I.E.S. Diego de Praves.
Pajarillos también cuenta con una escuela de Educacion para Adultos; Centro Municipal
de Personas Adultas (Cerreduela, 2016).

Por otro lado, el barrio cuenta con las siguientes asociaciones, fundaciones y
entidades tanto publicas como privadas: Agrupacion Deportiva La Unién, A.M.P.A.
Narciso Alonso Cortés, AMPA Galileo, ASECAL, APROSORVA (asociacion provincial
de sordos de Valladolid), Asociacion Cultural El Candil, Asociacion Cultural La Union
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Valladolid, Asociacion de Solidaridad con Madres Solteras y Separadas, Asociacion de
vecinos la Unidn de Pajarillos, Asociacion El Pino, Asociacién Juvenil Arcoiris,
Biblioteca Municipal Adolfo Miaja de la Muela, CAMP (Centro de atencion a
minusvalidos psiquicos), Casa de Juventud Aleste, CEAS de Pajarillos Bajos- San Isidro,
CEAS de Pajarillos Altos- Las Flores, CEAS y Centro Integrado Zona Este, Centro de
Salud Circunvalacién, Centro De Salud Tértola, Centro Municipal de Personas Adultas,
Club Deportivo Don Bosco, Colectivo de Educacion de Adultos La Union, Centro Civico
Zona Este. ECYL, Equipo de Orientacion (E.O.E.P.), Fundacion Juan Sofiador, Grupo
SCOUT AMARANTO, Parroquia Maria Auxiliadora, Jévenes De La Parroquia De San

Ignacio, Asociacion Juvenil Galileo (Red Pajarillos, 2005).

Parte de las entidades mencionadas anteriormente, junto con varios colegios e
institutos, conforman la Red Pajarillos, la cual es un conjunto de asociaciones y entidades
que se coordinan para dar una respuesta integral a las necesidades que presenta el

conjunto de la poblacién que reside en este barrio (Red Pajarillos, 2005).

5.1.2. Destinatarios

Esta propuesta socioeducativa estd destinada a un grupo de menores que
participan en el Programa de Infancia de Casa de Juventud Aleste. La edad de los usuarios
oscila entre los 8 y los 12 afios.

Las caracteristicas de estas personas son, en algunos casos, similares, ya que todos
los usuarios que van a participar en el proyecto de intervencion son personas de etnia
gitana que acuden a esta asociacion a través del CEAS.

Como he mencionado, estos chicos y chicas participan en el Programa de Infancia,
en el que se realizan principalmente actividades de socializacion y habilidades sociales.

Otra caracteristica comun de los participantes es que sus familias reciben la Renta
Garantizada de Ciudadania, a través de la Gerencia de Servicios Sociales que se ampara,
en Castilla y Leon, en la Ley 7/2010, de 30 de agosto, por la que se regula la renta

garantizada de ciudadania de Castilla'y Ledn.

5.2. OBJETIVOS

Obijetivo general

Disefiar e implementar una intervencion de educacion afectivo-sexual a los

usuarios del Programa de Infancia de Casa de Juventud Aleste, proporcionando
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informacidn aplicable a su vida cotidiana basada en el respeto, teniendo en cuenta sus

necesidades y preferencias.

Obijetivos especificos

O

©)

Sensibilizar a la poblacion sobre el riesgo de embarazo en la adolescencia.
Informar a los jovenes acerca de la importancia del uso del preservativo y la
prevencion de ITS.

Promover una actitud de respeto y comparierismo entre los participantes.
Proporcionar herramientas y recursos en el dmbito de la educacion afectivo-
sexual.

Ofrecer pautas de actuacion para gestionar de forma correcta las emociones.
Orientar, en el ambito afectivo, acerca de la importancia de tener una actitud

asertiva ante el amor, en especial el amor romantico.

53. METODOLOGIA

En la propuesta educativa que se ha llevado a cabo se han desarrollado las siguientes

estrategias metodoldgicas:

o

Metodologia transmisiva: En todas las actividades de la propuesta se transmite
una informacién con el objetivo de que los participantes adquieran nuevos
conocimientos necesarios para su aprendizaje.

Metodologia expresiva: En algunas actividades, como por ejemplo en las sesiones
del bloque de sentimientos y emociones, se desarrolla esta metodologia ya que los
usuarios, a partir de los contenidos explicados en las sesiones, han tenido que
realizar actividades de expresion en las que se han desarrollado la creatividad y la
expresion corporal.

Metodologia creativa y transformadora: En la mayoria de las actividades de la
propuesta se ha llevado a cabo esta metodologia, ya que se ha buscado un clima
en el que exista el debate y la reflexion, asi como el desarrollo de la creatividad
de los participantes.

Metodologia sociologica: En la misma linea que las metodologias anteriores, en
las actividades planteadas se fomenta la participacion de los usuarios a traves de
debates, juegos de expresion y otras dinamicas, basandose en el compafierismo y

el respeto.
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La metodologia de la propuesta ha sido explicativa y, principalmente participativa, con el
objetivo de reforzar los contenidos establecidos y asi poder generar diferentes

conocimientos a los participantes que les sirvan en su vida cotidiana.

5.4. TEMPORALIZACION

La propuesta de intervencion que se ha llevado a cabo se enmarca en unas jornadas
de educacion afectivo-sexual con la poblacién juvenil de la comunidad gitana vinculada

a los programas que se realizan en Casa de Juventud Aleste.

La duracion de esta propuesta ha sido de 15 horas, repartida entre los lunes y los

miércoles por la tarde, desde el 18 de marzo hasta el 8 de mayo.

18 de marzo Sesion 1. Emociones y sentimientos

20 de marzo Sesion 2. Emociones y sentimientos 2

25 de marzo Sesion 3. “Inside Out”

27 de marzo Sesion 4. Conociendo nuestro cuerpo.

1 de abril Sesién 5. El amor y sus tipos

3 de abril Sesion 6. El amor romantico y sus mitos

8 de abril Sesion 7. “Tres metros sobre el cielo”

10 de abril Sesion 8. “Rosco Aleste”

24 de abril Sesion 9. “¢Qué conocemos de las Infecciones de

Transmision Sexual (ITS)?”

29 de abril Sesion 10. Embarazo y sus riesgos
6 de mayo Sesion 11. “Trivial Aleste”
8 de mayo Sesion 12. Evaluacién grupal

En el cuadrante expuesto a continuacion aparecen sefialados los dias que se llevara

a cabo la intervencion.

Meses Dias 314(506[7(8{0[10/ 11112013 [ 14[15)16)17]1819}20(21]22]|2
Marzo

Abril

Mavo .

—
(=]
.
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Cada bloque estéa representado en un color diferente siendo el color azul el bloque

de las emociones y sentimientos; el color morado es el bloque de los aparatos
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reproductores del ser humano; el color verde se corresponde con el bloque del amor y sus
tipos; el color rojo se corresponde con el bloque de la educacion sexual y el amarillo se
corresponde con la evaluacion de la propuesta.

5.5. RECURSOS

Para la realizacion de la intervencion es necesario contar con diversos recursos
materiales como altavoces, ordenador, proyector, mesas, sillas, papel continuo, temperas
de colores, folios, boligrafos, pinturas, lapices, Power Point de cada bloque, pelicula
“Inside Out”, pelicula “Tres metros sobre el cielo”, musica, domind de las emociones,
trivial, rosco de pasapalabra, preguntas y fichas azules y rojas, blutac, murales de los
aparatos reproductores y nombres para completar, impresora y tinta de ésta, plastificadora

y laminas de pléstico, aula 28, aula 29, sala de audiovisuales y Ludoteca.

En cuanto a recursos econdmicos, el coste fue de SO€ para cubrir los gastos de
adquisicion de los materiales fungibles expuestos anteriormente. No resulto necesario
realizar un presupuesto para contratar a profesionales que lleven a cabo el proyecto, ya
que este se ejecutd contando con las personas que tienen su jornada laboral estipulada en
un contrato con la entidad, cediendo parte de las horas del programa que desarrollan para

el desarrollo de la intervencion socioeducativa.

Los recursos humanos, para el desarrollo de la intervencion constaron de una
educadora social, una integradora social, las cuales coordinan y desarrollan el programa
de infancia y la alumna en practicas, que seria la encargada de planificar, programar y

Ilevar a cabo la propuesta.
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5.6. ACCIONES

Sesion 1

“Emocionate”

Bloque

Emociones y sentimientos.

Participantes

Nifios y nifias de 10 a 13 afios.

Objetivos - Diferenciar entre emociones y sentimientos.
- Definir emocion y sentimiento.
- Conocer las emociones bésicas del ser humano.
- Conocer varios sentimientos positivos y negativos.
- Aprender a gestionar las emociones.

Contenido Se explicara a través de un power point, lo que son los
sentimientos y algunos ejemplos y las emociones basicas,
como se pueden gestionar y la diferencia que existe entre
sentimiento y emocion.

Se realizaré la siguiente dindmica:

La educadora pondra diferentes canciones que reflejen
las emociones basicas. Los participantes deberan dibujar
en un papel continuo la emoci6n o emociones que esa
cancion les provoque.

Duracion Una hora

Evaluacién Me ha resultado complicado explicarlo de forma clara y
sencilla, adaptando los contenidos a su edad.

He podido observar que presentan problemas a la hora de
escuchar e involucrarse en las actividades.

La segunda parte ha sido mas dinamica y, aunque al
principio no mostraban interés en realizar la actividad,
poco a poco ha aumentado la participacion.

Materiales Power Point, proyector, ordenador, sillas, papel continuo,
temperas de colores, pinceles, altavoces y musica.

Lugar Casa de Juventud Aleste. Ludoteca
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Sesién 2

“Emocionate 2”

Bloque

Emociones y sentimientos.

Participantes

Nifios y nifias de 10 a 13 afios.

Objetivos

- Diferenciar entre emociones y sentimientos.

- Definir emocion y sentimiento.

- Conocer las emociones bésicas del ser humano.

- Conocer varios sentimientos positivos y negativos.

- Aprender a gestionar las emociones.

Contenido

Al igual que en la primera sesion, se les explicara a través
de un power point, lo que son los sentimientos y algunos
ejemplos y las emociones béasicas, como se pueden
gestionar y la diferencia que existe entre sentimiento y
emocion.

Después de esto, se realizaran una dinamica de expresion
corporal en la que tendran que representar las emociones
explicadas anteriormente. Se podran incluir variantes en
funcion de las necesidades del grupo:

Variante 1: La educadora les presentard una emocion y
todos deberan, mediante gestos, representar esta.
Variante 2: En grupos de tres, la educadora les presentara
una situacion en la que se vea reflejada una emocion. El
grupo, a través de la mimica tendra que representar dicha
situacion y el resto de los grupos deberd adivinar la

emocion de la que se trata.

Duracién

Una hora

Evaluacién

Con este grupo ha sido mas sencillo explicar los
contenidos establecidos en la sesion.

Han sido participativos desde el primer momento.

En esta sesion he estado mas tranquila y los contenidos
estaban adaptados a la edad de los usuarios.

Les ha gustado mucho la sesidn, en especial la segunda

dindmica.
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La dindmica de expresar la emocion que la educadora les
dijese les ha costado un poco porque les daba vergienza,
pero poco a poco se han involucrado en la actividad y se
lo han pasado bien.

La segunda dindmica les ha resultado muy divertida vy,
como han sefialado al final de la sesion, les ha sido més
facil entender que es bueno sentir diferentes emociones.

En funcion de la evaluacion realizada al final de la sesion,
se puede concluir que se han cumplido los objetivos

marcados al principio de la sesion.

Materiales Altavoces, ordenador, power point, sillas, proyector.
Lugar Casa de Juventud Aleste. Sala 29.

Sesion “Inside Out”

Bloque Emociones y sentimientos.

Participantes

Nifos y nifias de 10 a 13 afios.

Obijetivos

- Reforzar los contenidos de la primera sesion a traves
la pelicula “Inside Out”.
- Analizar mediante un debate, las diferentes emociones

que aparecen en la pelicula.

Contenido

Se reproducird la pelicula “Inside Out” para reforzar los
contenidos explicados en la primera sesion de este
bloque.

Al finalizar la pelicula los participantes realizaran un
resumen de la pelicula.

Posteriormente, los usuarios jugaran al domind de las

emociones, el cual estara relacionado con la pelicula.

Duracién

Dos horas.

Evaluacion

Proyectar la pelicula ha servido para reforzar los
contenidos explicados en la sesion anterior, por lo que se

han logrado los objetivos marcados previamente.
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La mayoria de los participantes habian visto la pelicula,
pero después de la explicacion de la primera sesion han
entendido muchos aspectos que antes pasaban por alto.
Han sabido explicar cada emocion que aparece en la
pelicula y la importancia que tienen todas ellas en la vida
de las personas.

Materiales Proyector, ordenador, pelicula “Inside Out”, sillas,
altavoces, domind emociones (véase anexo 1).

Lugar Casa de Juventud Aleste. Sala de audiovisuales

Sesion “Conociendo nuestro cuerpo”

Bloque Aparatos reproductores

Participantes

Nifos y nifias de 10 a 13 afios.

Objetivos - Aprender las diferentes partes de los aparatos
reproductores.
- Conocer el ciclo menstrual de las mujeres.
- ldentificar las partes del aparato reproductor
masculino.
- ldentificar las partes del aparato reproductor
femenino.

Contenido A través de un Power Point se explicara a los usuarios las
partes del cuerpo del aparato reproductor femenino y
masculino.

Posteriormente se les expondré el ciclo menstrual de las
mujeres y las causas de éste.

Al terminar la explicacién, se dividira a los participantes
en dos grupos y tendran que completar los huecos de cada
aparato reproductor con la parte de estos que
corresponda.

Duracion Una hora

Evaluacion El resultado obtenido en esta sesion ha sido positivo.

Desde el primer momento los participantes han estado

receptivos e interesados en el tema.
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No ha dado tiempo a explicar los contenidos debido a que
durante la explicaciéon han surgido numerosas preguntas
que han ralentizado la temporalizacion, por lo que cabe
destacar que no se han cumplido todos los objetivos

marcados al principio de la sesion.

Materiales Ordenador, proyector, sillas, dibujo del aparato
reproductor masculino, dibujo del aparato reproductor
femenino, nombre de las partes de los aparatos
reproductores, blutac.

Lugar Casa de Juventud Aleste. Aula 29.

Sesioén El amor y sus tipos

Bloque Amor y machismo

Participantes Nifios y nifias de 10 a 13 afios.

Objetivos - Conocer los tipos de amor que existen.

- ldentificar cada tipo de amor a una situacion real.

Contenido
En primer lugar, se explicaran los tipos de amor que
existen y experimentamos los humanos a lo largo de
nuestra vida.

Después de la explicacion, los participantes deberan
anotar un ejemplo de cada tipo de amor que hayan
experimentado o que conozcan.

Duracion Una hora

Evaluacion

Aungue se hayan conseguido los objetivos marcados
previamente a la realizacion de la sesion, los participantes

no han estado demasiado receptivos.

Como educadora me ha resultado complicado transmitir

los conocimientos de forma dindmica.

Esta sesion no volveria a realizarla de esta manera en el

caso de que tuviese que llevar a cabo el proyecto de
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nuevo, sino que buscaria alternativas de carécter ludico
para que los contenidos tratados fuesen maés atractivos

para los participantes.

Materiales Papel, boligrafos, sillas, mesas.

Lugar Casa de Juventud Aleste. Aula 29

Sesion El amor romantico y sus mitos

Bloque Amor y machismo

Participantes Nifios y nifias de 10 a 13 afios

Objetivos - Sensibilizar acerca de las conductas machistas en el

amor romantico.

- Explicar lo que es el amor romantico.

Contenido En primer lugar, se realizard una breve explicacion de lo
que es el amor romantico y los mitos que este presenta.
Después se asociaran ciertas conductas machistas a este
tipo de amor, las cuales seran analizadas por los
participantes para que sea mas dinamico.
Por ltimo, se llevara a cabo una dinamica en la que se
dividirdn en grupos y la educadora presentard una
situacion que trate el amor romantico. Cada grupo debera
representar la situacion asignada y al final se comentaran
todas entre los usuarios.

Duracion Una hora

Evaluacién La sesion de hoy les ha resultado bastante entretenida. En

un primer momento les ha costado entender que
realmente los mitos del amor romantico no forman parte
de una relacion de pareja sana.

Considero que trabajar a partir de la expresién corporal
es productivo para reforzar los conocimientos, ya que en
el momento en el que han tenido que representar
situaciones basadas en los mitos del amor romantico, los
usuarios se han dado cuenta de la toxicidad que estos

presentan.
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Materiales

Mesas y sillas.

Lugar

Casa de Juventud Aleste. Ludoteca.

Sesion

“Tres Metros sobre el cielo”

Bloque

Amor y machismo

Participantes

Nifios y nifias de 10 a 13 afios

Objetivos

- Reproducir la pelicula “Tres metros sobre el cielo.
- ldentificar los tipos de amor que aparecen en la
pelicula.

- Examinar los diferentes mitos del amor romantico.

Contenido

En primer lugar, se reproducirda la pelicula “Tres
metros sobre el cielo”.

Durante el desarrollo de la pelicula, los participantes
deberdn apuntar en un papel las conductas machistas
que aparecen en la pelicula y los tipos de amor que se
representan en ésta.

Al final de la pelicula, pondremos en comdn la

informacidn y las ideas recopiladas.

Duracién

Dos horas

Evaluacion

Esta sesién ha resultado muy complicada porque los
usuarios estaban bastante alterados debido a la
reproduccion de esta pelicula.

Al principio se ha tenido que interrumpir la
visualizacion para mantener el orden, pero a medida
que ha ido trascurriendo el tiempo se han concentrado
en la pelicula.

Se puede afirmar que se han cumplido los objetivos
marcados debido a que han sabido identificar a lo largo
del largometraje diferentes situaciones en las que se
reflejaban los mitos del amor romantico y los

diferentes tipos de amor.

Materiales

Proyector, pelicula “Tres metros sobre el cielo”,

altavoces, ordenador, mesas, sillas, papel, boligrafos.
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Lugar

Casa de Juventud Aleste. Sala de audiovisuales.

Sesion

“Rosco Aleste”

Bloque

Amor y machismo, emociones y sentimientos

Participantes

Nifios y nifias de 10 a 13 afios

Obijetivos

- Repasar contenido de los bloques de amor y
machismo y emociones y sentimientos.
- Evaluar aprendizaje de los contenidos por parte de
los usuarios

- Fomentar el compafierismo.

Contenido

Esta dinamica consiste en una simulacién del programa
“Pasapalabra”.

Para ello, la educadora formulard una pregunta por
cada letra del abecedario y los participantes deberan
responder o pasar de palabra. Cada participante dira
una respuesta.

En caso de que la respuesta sea correcta, la persona que
lo haya adivinado tendra que explicar dicha respuesta.
En caso de que la respuesta sea incorrecta, el resto de
los participantes tendran que decir la respuesta correcta

y explicarla.

Duracion

Una hora y treinta minutos

Evaluacion

Se han conseguido los objetivos que se habian
planteado.

Por un lado, las preguntas han servido para reforzar los
contenidos explicados en sesiones anteriores, y por
otro he podido obtener unos resultados positivos ya
que la mayoria de los usuarios han adquirido
nuUMerosos conocimientos.

Por otro lado, aunque ha existido competitividad entre

los dos equipos, se han apoyado unos a otros.
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Materiales Rosco con las letras del abecedario, fichas verdes y
rojas, blutac, preguntas (véase anexo 2).
Lugar Casa de Juventud Aleste. Ludoteca.
Sesion “;Qué conocemos de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)
Bloque Iniciacion a una educacion sexual

Participantes

Nifios y nifias de 10 a 13 afios

Objetivos - Conocer los diferentes tipos de ITS que existen.
- Desarrollar las causas de las ITS.
- Formular las consecuencias de las ITS.

Contenido Se explicarg, al igual que en las sesiones anteriores, de
forma breve, las diferentes Infecciones de
Transmision Sexual.
En la explicacion de este tema se trataran las causas de
las Infecciones de Transmision Sexual, las
consecuencias y como se pueden evitar con el uso del
preservativo.
Al final de la clase se comentard entre todos los
aspectos mas importantes de la sesién para reforzar los
conocimientos adquiridos.

Duracion Una hora

Evaluacién Esta sesion no se ha podido llevar a cabo debido a la
disconformidad que han presentado las familias
respecto a los contenidos que se iban a tratar, por lo
que ha resultado imposible cumplir los objetivos de la
sesion.
Se han tratado los contenidos que faltaban por explicar
de los aparatos reproductores y el resultado ha sido
positivo.

Materiales Sillas, mesas, boligrafos y folios.

Lugar Casa de Juventud Aleste. Sala de Audiovisuales.
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Sesion

Embarazo en adolescentes”

Bloque

Iniciacion a una educacion sexual

Participantes

Nifios y nifias de 10 a 13 afios.

Objetivos

- Conocer las causas del embarazo en adolescentes.
- Explicar los riesgos del embarazo a una edad

temprana.

- Analizar en grupo las consecuencias de un

embarazo adolescente.

Contenido

En primer lugar, se explicara las causas y riesgos que
supone un embarazo en la adolescencia.

Después de la explicacion, entre todos hablaremos
acerca de las consecuencias gue este hecho supone a
nivel social, econémico y psicoldgico, mediante la

realizacion de un debate.

Duracién

Una hora

Evaluacion

Esta sesion me preocupaba bastante debido a que el
embarazo en adolescentes es muy frecuente y
aceptado en la etnia gitana.

Los participantes han entendido a la perfeccion los
riesgos que supone un embarazo temprano, aunque
las que més lo han entendido han sido las chicas,
puesto gque son la que pueden quedarse embarazadas.
El debate no ha funcionado muy bien ya que después
de saber los problemas que pueden sufrir las
adolescentes y los nifios, no conseguian buscar

razones coherentes a favor del embarazo temprano.

Materiales

Sillas y mesas.

Lugar

Casa de Juventud Aleste. Aula 29

Sesion

“Trivial Aleste”

Bloque

Iniciacién a una educacion sexual, emociones y
sentimientos, aparatos reproductores, amor Yy

machismao.
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Participantes

Nifios y nifias de 10 a 13 afios.

Objetivos

- Reforzar los contenidos aprendidos a lo largo del
proyecto.

- Evaluar el aprendizaje de los participantes.

Contenido

En esta sesion se va a jugar al trivial. Para ello se
hardn grupos de cuatro personas y a través de
diferentes pruebas tendran que llegar a la casilla
final.

Los temas a tratar estaran relacionados con cada
bloque de actividades que hemos realizado a lo largo

del proyecto.

Duracién

Una hora y treinta minutos

Evaluacion

Esta actividad ha sido la que mas les ha gustado a los
chicos y chicas que han participado en el proyecto.
Han sabido responder correctamente muchas de las
preguntas que se han formulado en el juego.

Ha existido un clima de competitividad, pero a la vez
han trabajado en equipo fomentando el
comparierismo desde el primer momento.

Se podria afirmar que, por lo general, los usuarios del
proyecto han aprendido varios contenidos
desarrollados a lo largo de la propuesta.

Materiales

Tablero de trivial, dados, fichas, tarjetas de preguntas

y pruebas (véase anexo 3).

Lugar

Casa de Juventud Aleste. Ludoteca.

Sesion

Evaluacion grupal

Bloque

Evaluacion

Participantes

Nifios y nifias de 10 a 13 afios

Objetivos

- Evaluar el proyecto.
- Analizar datos recogidos a traves de un
cuestionario.

- Desarrollar los contenidos aprendidos.
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Contenido Mediante un cuestionario realizado por la educadora
se evaluarén diferentes aspectos del proyecto como:
- Material.
- Participantes.
- Sesiones.
- Aprendizaje de cada usuario.
- Papel de la educadora bajo el punto de vista de los

participantes.

Duracion Una hora

Evaluacién Los resultados obtenidos en el cuestionario
apareceran explicados en el apartado 5.6 de la
propuesta de intervencion.
Algunos alumnos no han mostrado interés a la hora
de realizar el cuestionario, por lo que los resultados
no van a ser objetivos en su totalidad.
Los participantes han destacado el trivial, las
peliculas y el rosco como las actividades que mas les
ha gustado de toda la propuesta.
Lo menos llamativo para ellos y ellas ha sido la
sesion de los tipos de amor.

Materiales Cuestionarios (vease anexo 4), mesas, sillas y
boligrafos.

Lugar Casa de Juventud Aleste. Sala 29.

Observaciones

Con los resultados obtenidos de los cuestionarios, se

realizara la evaluacién final del proyecto.
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5.7. EVALUACION

Es necesario realizar una evaluacion para comprobar si los objetivos que se han
establecido antes de iniciar la propuesta de intervencion se han cumplido a través de las
actividades realizadas, los materiales y recursos utilizados, asi como el grado de
satisfaccion de los participantes del proyecto y el papel de la educadora social que ha
Ilevado a cabo el mismo.

Los objetivos de la evaluacion son los siguientes:

- Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios que han participado en el
proyecto.
- Comprobar el impacto de las actividades y contenidos en los usuarios.

- Proponer propuestas de mejora en el caso que sea necesario.

La temporalizacion de la evaluacién se compone por dos momentos; por un lado,

he realizado una evaluacion continua o procesual, y por otro, una evaluacién final.

En primer lugar, se ha llevado a cabo la evaluacion procesual o continua, durante
el desarrollo de la propuesta se han podido valorar aspectos de ésta en cada sesion.
Gracias a este tipo de evaluacion se pudieron modificar diferentes aspectos como la
metodologia de las sesiones, la dinamizacion de las actividades o los contenidos que se

vayan a desarrollar, como ha sucedido en el caso de este proyecto.

Por otra parte, se ha realizado una evaluacion final, en la que se han utilizado
métodos cuantitativos y cualitativos. A partir de los resultados alcanzados y la valoracion
de los participantes he podido obtener diferentes conclusiones, las cuales pueden ser Utiles

en el caso de que exista una continuidad del proyecto en un futuro.

Para llevar a cabo una evaluacion lo mas objetiva posible he combinado métodos

de evaluacion cualitativos y cuantitativos.

Por una parte, he utilizado un cuestionario basado en la escala Lickert (véase
anexo 4) como método cuantitativo para evaluar la satisfaccion de los participantes de la
propuesta. En este cuestionario se recogen diferentes aspectos a valorar como los
materiales y recursos utilizados, las profesionales que han llevado a cabo la propuesta y
las actividades que se han desarrollado.
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Los resultados obtenidos a partir de este cuestionario han sido los siguientes:

Gréafico 2: Evaluacion de los cuestionarios

Evaluacion
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Elaboracion propia (2019)

A continuacion, voy a exponer los resultados obtenidos en el cuestionario basado
en una escala del 1 al 5, siendo 1 nada de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Respecto a la primera pregunta que se corresponde con las actividades planteadas,
obtenemos 4,1 puntos sobre 5 por lo que se puede concluir que los usuarios estan muy de
acuerdo con las actividades desarrolladas.

La respuesta obtenida en la segunda pregunta, la cual se corresponde con la
profundizacion del aprendizaje de los usuarios gracias a los temas tratados en las sesiones,
se corresponde con 3,9 de valoracion.

La tercera pregunta obtenemos unos resultados positivos, correspondiéndose con
un 3,9 sobre 5 en la escala Lickert. Se puede concluir que a la mayoria de los usuarios les

ha resultado mas facil aprender a través de las actividades ludicas planteadas.

Analizando la cuarta pregunta se puede observar que los resultados obtenidos han
sido un 3,7 sobre 5, considerando asi que las explicaciones de la educadora han servido

para facilitar en aprendizaje de los participantes.
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Las actividades y los contenidos que se han desarrollado han sido adecuados a la
edad de los participantes, ya que el resultado obtenido en este item ha sido de un 4,2
sobre 5.

Respecto a la sexta pregunta, la valoracion obtenida a partir del cuestionario ha
sido de un 3,6 sobre 5, considerando asi que los temas tratados en las sesiones han tenido

relacion entre ellos.

La mayoria de los usuarios consideran que los contenidos tratados en las sesiones
son Utiles y necesarios para su vida cotidiana, ya que el resultado obtenido en este item
ha sido 3,9 sobre 5.

En cuanto al desarrollo variado de las actividades llevadas a cabo, se ha reflejado
una valoracion de 3,4 sobre 5.

La siguiente pregunta ha evaluado la forma de explicar los contenidos planteados

en las sesiones por parte de la educadora, obtenido una valoracion de 3,3.

La décima pregunta la cual aborda el interés mostrado por parte de la educadora

en el aprendizaje de los usuarios ha obtenido una puntuacion de 3,9 sobre 5.

El siguiente item del cuestionario valora la medida en que las educadoras han

promovido la participacion de los usuarios en las distintas sesiones, obtenido un 4,1.

A partir de los resultados obtenidos en la siguiente pregunta, se puede afirmar que
ha existido un clima adecuado entre los usuarios y las profesionales, ya que se ha obtenido

una valoracion de 3,8.

El material ha resultado util para el desarrollo de las actividades, segun la

consideracién de los usuarios, otorgando a este item un 4,3.

En la pendltima pregunta se evalUa la adecuacion del material para las sesiones,

obteniendo un 4,3 sobre 5 considerando una valoracion muy positiva en este aspecto.

La dltima pregunta trata acerca del buen estado del material utilizado. La media
de las respuestas contestadas por los participantes ha dado un resultado positivo,

correspondiendo a un 4 sobre 5.
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Después de analizar todos los resultados obtenidos en el cuestionario, se puede
concluir que la propuesta de intervencion llevada a cabo ha cumplido los objetivos que

se pretendian inicialmente.

Por otra parte, los usuarios que han participado en el proyecto han resefiado, en la
pregunta abierta relativa a observacion y propuestas de mejora, 10s siguientes aspectos:

o Laeducadora ha mostrado interés por los participantes y por su aprendizaje.
o Las actividades ludicas han sido mas efectivas en el aprendizaje de los usuarios.
o El'material que se ha utilizado ha sido 0til y adecuado a las actividades propuestas.

o Algunas sesiones deberian ser mas extensas.

Por otro lado, en lo que respecta a los aspectos cualitativos e de evaluacion empleados
en la valoracién de la propuesta, a través de la observacion, junto con el diario de campo
realizado a lo largo del periodo de practicas, la educadora ha obtenido los siguientes

resultados:

o Las explicaciones de los contenidos trabajados tendrian que haber sido més
amenas y con mas ejemplos practicos, para mantener la atencién de los
participantes en las sesiones.

o Los juegos planteados en las diferentes sesiones han sido Utiles para profundizar
y reforzar los contenidos explicados.

o La educadora deberia haber profundizado méas en algunas sesiones y reorientar

otras.
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6. CONSIDERACIONES FINALES

La base de este trabajo ha sido crear un proyecto socioeducativo basado en la
educacion afectivo-sexual en la etnia gitana con un doble objetivo; por un lado,
profundizar en la informacion acerca de la educacion afectivo-sexual y sobre el contexto
del barrio de Pajarillos, en especial de aquellas personas que acuden a esta entidad, y por
otro lado, el de sensibilizar y ofrecer recursos en relacion a este ambito a la poblacion

infantojuvenil del programa de Infancia de la asociacion Casa de Juventud Aleste

Esta propuesta de intervencion, realizada en mi periodo de practicas del Grado en
Educacion Social, me ha permitido recoger y analizar varios datos en lo referente a ésta.

El proposito de este proyecto ha sido sensibilizar y orientar en la educacion afectivo-
sexual para que los usuarios del mismo aplicasen los conocimientos adquiridos a su vida

cotidiana.

En su gran mayoria se han cumplido los objetivos marcados en la propuesta de
intervencion, pero se han presentado algunas dificultades externas, las cuales han

requerido cambios durante el desarrollo de la intervencion.

Por una parte, las familias se han mostrado reticentes en los contenidos que se iban a
trabajar en la sesion de infecciones de transmisién sexual y el uso del preservativo, debido
a que consideraban que los usuarios eran muy pequefios para adquirir ciertos
conocimientos relacionados con este ambito. Bajo mi punto de vista, es necesario
implantar una educacién sexual temprana para evitar practicas nocivas y sus posibles

consecuencias por la falta de informacion.

Por otra parte, la Casa de Juventud Aleste y dos profesionales en especial, me han
facilitado la realizacion de la propuesta proporcionandome el grupo de intervencién y los

recursos materiales necesarios para su desarrollo.

Los usuarios con los que he llevado a cabo la intervencion se han mostrado participativos

desde el primer momento, mostrando interés e implicandose en las actividades realizadas.

Se considera que esta propuesta se podria extrapolar a otros grupos de chicos y

chicas independientemente de su etnia, dentro del rango de edad establecido en el
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proyecto, ya que toda la informacidon util para su vida cotidiana que puedan recibir es

positiva para su desarrollo.

Uno de los temas a los que méas importancia se ha dado ha sido el embarazo en
adolescentes que, como ya indicamos, en la etnia gitana reflejan unos indices muy altos

debido a sus casamientos tempranos.

Por altimo, después de analizar los cuestionarios realizados por los usuarios y gracias a
la observacion de la responsable de la propuesta, se puede concluir que este proyecto

podria tener continuidad en sucesivos cursos de actividades de la Casa de Juventud.
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8. Anexos

Anexo 1

Domind6 de las emociones
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Anexo 2

“Rosco Aleste”

A- ASCO

Emocion basica que tiene una persona cuando algo no le gusta.

B- BURLAR

Empieza por B. Reirse de alguien.

C- COMPASIVO

Tipo de amor en el que nuestros padres hacen algo para que estemos bien.
D- DESVENTURADO

Tipo de amor en el que sentimos que queremos estar siempre con una persona.
E- ENFADO

Emocion que tenemos cuando algo nos molesta o nos sienta mal.

F- FAMILIAR

Tipo de amor que tenemos hacia nuestra familia.

G- GOLPEAR

Empieza por G. Pegar a una persona, animal o cosa.

H- HERIR

Empieza por H. Hacer dafio a alguien.

I- INSULTAR

Empieza por I. Utilizar palabras que hacen dafio hacia una persona.

J- LUJURIA

Contiene la J. Gran cantidad de algo que incita los sentidos.

L- LLORAR

Expulsar lagrimas debido a un sentimiento o emocion.

M- MOMENTANEO

Tipo de amor en el que sentimos conexion con alguien por un momento.
N- SENTIMIENTO

Contiene la N. Resultado duradero de una emocion.

N- DANAR

Contiene la N. Infinitivo de dafio.
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O- OPRIMIR

Presionar a alguien para que haga algo.

P- PROPIO

Tipo de amor relacionado con quererse y cuidarse a si mismo

Q- QUERER.

Empieza por Q. Sentimiento derivado del amor.

R- RACIONAL

Tipo de amor relacionado con las ganas de tener una vida junto a otra persona

S- SORPRESA

Empieza por S. Emocion que sentimos cuando no nos esperamos algo o a alguien
T- TRISTEZA

Empieza por T. Emocidn que sienten las personas cuando se encuentran mal

U- UTILIZAR

Usar a una persona por interés.

V- VIOLENCIA DE GENERO.

Empieza por V. Agresion que se realiza hacia una mujer por la razon de ser mujer.
X- EXTRANAR

Contiene la x. Echar de menos a algo o a alguien.

Z- ZURRAR

Empieza por Z. Sindnimo de golpear.
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Anexo 3

Preguntas Trivial

Embarazo en adolescentes:

1.

bebé.

5.

hijos.

¢Supone un riesgo quedarse embarazada durante la adolescencia?

Si, la mujer puede sufrir diferentes riesgos que pueden afectar a su salud y a la del

No, una prima mia ha tenido un bebé en la adolescencia y no ha pasado nada.
No, es normal que a esa edad las mujeres se queden embarazadas.

Cuando una adolescente tiene un hijo...

Van a tener problemas de salud toda su vida tanto ella como el bebe.

Existe el riesgo de que puedan tener problemas de salud, pero no siempre es asi.
Nunca pasa nada malo.

¢Solo existen riesgos de padecer problemas de salud en el embarazo adolescente?
No, a cualquier edad existe ese riesgo.

Si, Unicamente puede haber problemas de salud cuando la madre es adolescente.
No, a cualquier edad existe ese riesgo, pero solo en el bebé.

Los bebés siempre son prematuros si la madre es adolescente.

Verdadero.

Falso.

Con 16 afios las mujeres estamos preparadas fisica y psiquicamente para tener

No, la mayoria de las mujeres no estamos preparadas porque no hemos terminado

de desarrollarnos.

Si, a esa edad es normal tener hijos y nuestro cuerpo esta preparado para tenerlos.
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Si, porque yo conozco a chicas que han tenido hijos con 16 afios y estan muy

contentas.

6.

Los hijos de mujeres adolescentes tienen mas riesgo de ser prematuros que los

hijos de mujeres entre los 20 y los 35 afios.

8.

Si, debido a que el utero no esta completamente desarrollado.
No, a cualquier edad pueden tener hijos prematuros.

Tener un bebé en la adolescencia puede afectar a la autoestima.
Verdadero.

Falso.

Las adolescentes que se quedan embarazadas tienen mas riesgo de tener un aborto

espontaneo que las mujeres entre 20 y 35 afos.

10.

Verdadero.

Falso.

Durante la menstruacion una mujer nunca puede quedarse embarazada.
Verdadero.

Falso.

Cuanto mas joven es una mujer, menos riesgos existen para el desarrollo del bebé.
Verdadero.

Falso.

Emociones y sentimientos:

Dime las 6 emociones béasicas que presenta el ser humano:
Ira, alegria, asco, sorpresa, miedo y tristeza.

Felicidad, compafierismo, llorar, reir, enfadarse y respeto.
Asco, tristeza, pena, suefo, felicidad y miedo.

¢ Es bueno expresar las emociones?
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- Si, pero de forma correcta.
- No, porque llorar es de nifias.

- No, porque algunas emociones es mejor no mostrarlas para que la gente no vea

que eres débil.
3. Todas las emociones son buenas.
- No, algunas como la ira o el miedo son malas porque no eres feliz.

- Si, porque si no sintiésemos, por ejemplo, tristeza no sabriamos lo que es la

alegria.

No, porque cuando tengo ira quiero pegar a la persona con la que esté enfadado.
4. Emocion y sentimiento significan lo mismo.

- Verdadero.

- Falso.

5. ¢ Qué es emocion?

- Son reacciones que todos experimentamos de forma espontanea.

- Es el carifio que siento hacia las personas que quiero.

- Es el tener pesadillas por la noche después de haber visto una pelicula de miedo.
6. Todos tenemos emociones de la misma manera.

- Verdadero.

- Falso.

7. ¢ Qué es sentimiento?

- Los sentimientos son el resultado de una emocién y duran mas que ésta.

- Son reacciones que todos experimentamos de forma espontanea.

- Querer a las personas que te rodean.

8. Todos los sentimientos nos hacen sentir felices.

- Verdadero.
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- Falso.

9. Si siento ira y pego un pufietazo a la mesa estoy expresando mis emociones de

forma correcta.

- Verdadero.

- Falso.

10.  Llorar es de chicas.

- Si porque si un chico llora es débil y tiene que ser fuerte porque los chicos no

lloran.

- No, todos y todas lloramos.

- Si, porque me lo han ensefiado desde pequefio.

11.  Las chicas lloran mas que los chicos.

- No, depende de la persona.

- Si, porque las chicas son méas débiles que los chicos.

- Si, porque los chicos solucionamos los problemas de otra forma.

Amor:

1. Existen varios tipos de amor.

- No, solo existe uno lo que pasa es que a unas personas las queremos mas que a
otras.

- Si, para cada situacion o persona sentimos un tipo de amor.

2. El amor familiar...

- Solo es el amor que las personas sienten hacia la familia.

- Es el amor que sienten los padres hacia sus hijos.

- Es un amor incondicional en el que también estan presentes los amigos de verdad.
3. El amor propio influye en nuestra autoestima.

- Verdadero.
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Falso.

Existe el amor a “primera vista”.
No, eso solo pasa en las peliculas.
Si, se llama amor desventurado.

Si, es el amor desventurado, pero eso no quiere decir que te enamores de una

persona nada mas verla porque no la conoces.

5.

El amor compasivo...

Es cuando est&s con una persona por pena.

Es el que muestran los padres a veces por el bienestar de su hijo.

El amor estético...

Es el amor que sentimos hacia nuestro fisico.

Es el amor hacia cosas que nos provocan admiracién como una obra de arte.
Es el amor que sentimos hacia una persona muy guapa.

El amor experiencial significa que has tenido muchas parejas.

Verdadero, cuantas mas parejas tengas mas amor experiencial tienes.

Falso, el amor experiencial es el que sentimos por algunas actividades o hobbies.
A lo largo de nuestra vida vamos a experimentar todos los tipos de amor.
Verdadero.

Falso.

El amor es igual para todo el mundo.

Verdadero.

Falso.

Amor romantico y mitos:

1.

Si mi pareja tiene celos es porque me quiere.
Verdadero.

66



- Falso.

2. El amor posesivo no existe, porque a veces es bueno sentir celos y controlar un

poco a tu pareja para saber que no te engafia.
- Verdadero.
- Falso.

3. Si mi pareja me pide el movil para ver mi WhatsApp u otras redes sociales se lo

dejo porque no tengo nada que esconder.

- No, si confia en mi no tiene que pedirme el mévil y aunque me lo pida no tengo

motivos para dejarselo.

No me cuesta nada dejarle el mévil para que no sienta celos.

- Si le pido el mévil a mi pareja y no me lo deja es porque me esta engafiando.
4. Para ser felices tenemos que encontrar a nuestra media naranja.

- Si porgue si no vas a estar incompleto.

- No necesitamos a otra persona para ser felices, sino que podemos tener una pareja

con la que podamos serlo.

Si porque si no encuentro a mi media naranja no voy a ser feliz.

5. “El amor todo lo puede”.

Si porque en las peliculas que veo la pareja acaba siendo feliz.

- A veces hay personas que no pueden estar juntas porque por diferentes motivos

no tienen una relacion sana.

- Si de verdad quieres a una persona haces y aguantas lo que sea para estar juntos,

aunque a veces te haga dafio.
6. “Los que se pelean se desean”.
- Eso es mentira, si quieres a una persona no tienes que hacerle dafio.

- Es verdad, cuando me peleaba con alguien en el colegio me lo decian y en el fondo

lo hacia porque me gustaba esa persona.
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7. Si tienes pareja y te atraen otras personas significa que no estas enamorado/a.

- Es normal que las personas nos sintamos atraidas por otras, aunque tengamos
pareja.

- Si mi pareja mira a otras 0 a otros seguro que es infiel.

- Es verdad porque cuando a mi me gusta alguien solo tengo ojos para esa persona.
8. En una relacion es bueno discutir.

- No porque si una pareja discute es que no se quiere.

- Si, pero siempre y cuando se haga de forma educada y sin dafiar a la otra persona.
- Si, porque si no se discute nunca es que no nos importa nuestra pareja.

9. Las personas solteras son infelices.

- Verdadero. Todas las personas necesitamos tener pareja para ser felices.

- Falso. La felicidad de una persona no depende de otra.

10. Cuando dejas de sentir “mariposas en el estdbmago” es que ya no estas
enamorado/a.

- Verdadero.

- Falso.

Aparatos reproductores:

1. El pene es un 6rgano del aparato reproductor:

- Masculino.

- Femenino.

2. Las trompas de Falopio estan en el aparato reproductor masculino y en el
femenino:

Verdadero.
Falso, solo en el aparato reproductor masculino.

Falso, solo en el aparato reproductor femenino.
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3. El ciclo menstrual dura 28 dias en todas las mujeres.
- Verdadero.

- Falso, depende de la mujer dura més o menos.

4. Una mujer solo puede quedarse embarazada los dias que tiene la menstruacion.
- Verdadero.

- Falso.

5. Las mujeres tienen dos 6vulos.

- Verdadero, uno en el lado izquierdo y uno en el derecho.
- Falso, tiene dos ovarios.
6. Cuéles son las partes del aparato reproductor masculino.

- Vejiga, uretra, vesicula seminal, prostata, conducto deferente, pene, epididimo y

testiculos

- Trompas de Falopio, vagina, Utero, endometrio, miometrio, cuello uterino y

ovarios.

Prostata, miometrio, conducto deferente, pene, testiculos y uretra.

7. El ciclo menstrual se divide en:

- Tres fases: Menstruacion, fase preovulatoria y ovulacion.

- Cuatro fases: Menstruacion, fase preovulatoria, ovulacion y postulacion.

- Dos fases: Menstruacion y ovulacion.

8. Todas las mujeres tienen la menstruacion.
- Verdadero.

- Falso.

9. Los espermatozoides se encuentran en:

- El aparato reproductor femenino.

- El aparato reproductor masculino.
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10.

En los dos aparatos reproductores.

El atero se encuentra en:

El aparato reproductor femenino.

El aparato reproductor masculino.

En los dos aparatos reproductores.

El 6vulo es fecundado por el espermatozoide:
Verdadero.

Falso.
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Anexo 4

Cuestionario de evaluacion

La informacion recopilada en este cuestionario es meramente informativa y con fines
exclusivamente académicos. De la misma manera que este documento es de caracter

confidencial y anonimo.

Marque con una X la casilla que crea conveniente, siendo 1 nada de acuerdo y 5

totalmente de acuerdo.

1. Las actividades planteadas me han resultado

interesantes.

2. Los temas tratados en las sesiones me han servido

para profundizar en mi aprendizaje.

3. Me ha resultado méas facil aprender a través de

juegos.

4. Me ha resultado maés facil aprender a través de las

explicaciones de la educadora.

5. Las actividades y los contenidos que se han

desarrollado han sido adecuados a nuestra edad.

6. Los temas tratados en las sesiones han tenido

relacion entre ellos.

7. El contenido aprendido en las sesiones me parece

atil y necesario para mi vida cotidiana.

8. Las actividades desarrolladas han sido variadas.

9. Laeducadora ha sabido explicar de forma clara y

concisa los contenidos planteados en las sesiones.

10. La educadora ha mostrado interés en nuestro

aprendizaje.

11. La educadora ha facilitado la participacion en las

sesiones.
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12. Ha existido un clima adecuado entre los

comparieros y comparieras y las profesionales.

13. El material ha resultado atil para el desarrollo de

las actividades.

14. El material ha sido adecuado para las sesiones.

15. El material utilizado estaba en buen estado.

Puntia de 1 a 10 la propuesta en general, siendo 1 nada adecuada y 10 totalmente

adecuada.

Observaciones de los participantes y propuestas de mejora
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