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tes como: vacunación, mujer, programa para dejar de fumar, pre-

vención de accidentes, etc.

Resultados: En el año 2005 se han realizado 3.335 atenciones

individuales en los CMS, a adolescentes, el 98% han sido muje-

res y se han efectuado preferentemente protocolos de mujer, an-

ticoncepción poscoital y nutrición.

Conclusiones: La adolescencia es un período de la vida con

grandes cambios y es importante realizar este tipo de interven-

ciones para dotar a los adolescentes de las herramientas ade-

cuadas para mejorar su salud. Es necesario diseñar estrategias

específicas para captar a la población masculina adolescente.
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Introducción: La maternidad constituye un momento de cri-

sis, a la que es necesario adaptarse. Cuando las circunstancias

sociofamiliares que rodean a la madre sean desfavorables, la

adaptación será más difícil, afectando la relación madre-hijo.

Objetivos: Conocer semejanzas y diferencias durante el em-

barazo, parto y crianza, entre las madres inmigrantes y españolas

en general, y en particular en las madres adolescentes que acuden

al Programa de Atención al Niño en Situación Social de Riesgo

(PANSSR) de centros Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid.

Material y métodos: La información se recogió a través de

una encuesta a 238 madres atendidas en el PANSSR, con hijos

menores de un año. Del cuestionario, se seleccionaron 29 ítems,

que hacen referencia a la relación madre-hijo. Para la descrip-

ción y análisis multivariante de los datos se utilizó el programa

estadístico SPSS.12.0. 

Resultados: El 75,4 % de las madres son inmigrantes y el

24,6% españolas; la edad media es de 25,8 ± 5,8 años.

Los factores de riesgo, por los que están incluidos en el

PANSSR son: inmigración 66,8 %; bajos recursos económicos

62,6 %; madre sola 5,5 %; falta de apoyo social 39,1 %; madre

adolescente 16%, de las cuales el 50% son españolas y el otro

50% inmigrantes; drogadicción 9,2%; otros 12,8%.

Los factores de riesgo madre adolescente y drogadicción, son

más frecuentes en las madres españolas y la falta de apoyo so-

cial en las inmigrantes (p < 0,005). 

Encontramos, un mayor porcentaje en las madres inmigran-

tes de: tristeza en el embarazo, lactancia natural y uso de guar-

derías y un menor porcentaje de: sentir que sus hijos estén bien

atendidos, sentir que juegan mucho con ellos y de reconoci-

miento paterno; la mayor parte de estas diferencias se mantie-

nen en el grupo de madres adolescente.

Conclusiones: La situación de riesgo en las madres inmi-

grantes, de este estudio, está relacionada fundamentalmente con

la falta de apoyo social; mientras que en las españolas, con otros

factores como la drogadicción y el embarazo en la adolescencia.

No existen diferencias estadísticamente significativas en el control

del embarazo y parto entre ambos grupos. Es en el período de

crianza donde existen diferencias estadísticamente significativas.

Las madres inmigrantes de los niños incluidos en el programa,

traen de su país expectativa de mejora; tienen muy bajo apoyo

social y muy bajos recursos económicos especialmente en el

grupo de madres adolescentes. En las madres españolas que

acceden a este programa, existe un mayor porcentaje de ado-

lescentes con antecedentes de toxicomanías en ellas o en sus

parejas, provienen por tanto de situaciones marginales, con pér-

dida de expectativas en muchos casos. Estas diferencias son

muy importantes a la hora de planificar las medidas de apoyo

para cada grupo y sobre todo en la prevención.
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Objetivo: Análisis cualitativo de la evolución de los indica-

dores diagnósticos observados en los talleres con adolescentes

entre los años 1999 y 2006. 

Material y métodos: Metodología activa y participativa. Mo-

dalidad: grupo formativo.

Población diana: dos grupos mixtos de adolescentes de pri-

mero de Bachillerato LOGSE y seis de tercero de ESO con una

media de 25 voluntarios por grupo.

Sesiones con los adolescentes: 1.ª Ser adolescente hoy; 2.ª El

adolescente en el grupo familiar; 3.ª El adolescente en la escue-

la, la calle y la sociedad; 4.ª Roles y sexualidad; 5.ª Alimentación

saludable y trastornos del comportamiento alimentario, y 6.ª Pro-

yecto integral del adolescente.

Sesión informativa para padres y profesores: en cada sesión

participan una coordinadora y una observadora con formación

en educación para la salud, metodología cualitativa y procesos

correctores comunitarios.

Recursos metodológicos: trabajo por grupos, juego dramático,

collage, lluvia de ideas, etc.

Análisis del proceso y la elaboración grupal y de la evolución

de los indicadores en ese período.

Resultados: Los indicadores han evolucionado de la siguien-

te manera: persiste el interés por los valores de la sociedad de

consumo posmoderna influenciados por los medios de comu-

nicación. Mientras los primeros grupos mostraban gran conflicto

con los vínculos familiares, este indicador se ha ido suavizando

a lo largo de estos años mostrando así mismo menos interés

por la sexualidad atribuible a una menor madurez emocional

observada en este campo.

Conclusiones: El trabajo grupal permite hacer análisis del

discurso del adolescente detectando sus inquietudes. La evolu-

ción de los grupos estudiados nos hace intuir una menor ten-

dencia hacia las inquietudes sexuales propias de su edad cro-


