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CAPITULO 1




1. MARCO HISTORICO

A través de la historia, el ser humano, desarrolla habilidades que lo llevan a
concientizar su papel dentro de la misma; es de suma importancia conocer el
pasado, para poder entender el presente. Dentro de los antecedentes importantes

del pais se comenzara a describir el contexto:

Sin embargo, los antecedentes de los programas de anticoncepcion en el sector
publico se dan a partir de la promulgacion de la Ley General de Poblacion en
1974, la modificacién del articulo 4 Constitucional y del articulo 25 del Cédigo
Sanitario en 1973, que garantizaron el derecho de las personas a ejercer de
manera libre, responsable e informada, la decisién sobre cuando y cuantos hijos e
hijas tener. En 1972, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) empez6 a
ofrecer servicios de planificacion familiar a mujeres con riesgo de complicaciones

en el embarazo y aborto cuyos casos hubieran sido aprobados por un comité.

Ahora bien, la prestacion de servicios de esta indole en la Secretaria de Salud
(SS) inici6 en 1973 en areas urbanas y en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 1974. En 1977, el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) disefié la primera Politica Demogréfica
Nacional y Regional que explicito el objetivo de disminuir la tasa de crecimiento de
la poblacion y el primer Plan Nacional de Planificacion Familiar, 1976-1982, que
incluia entre sus lineas la atencion a adolescentes. En 1977, CONAPO cre0 el
Programa Nacional de Educacion Sexual, con el disefio de materiales en este

tema (Republica).

Asi mismo, los primeros pasos en los programas para atender adolescentes se
dieron en la década de los ochenta. En 1981 el IMSS cre6 el Departamento de
Orientacion y Educacion Sexual para Adolescentes. En 1984, la SS capacité a
personal de atencién primaria de la salud de la Ciudad de México y otras ciudades
grandes del pais para que proporcionaran a las y los adolescentes orientacion en

sexualidad y plantificacion familiar. En 1993, la SS convoco a una reunion en la



gue organismos nacionales e internacionales analizaron la situacién de la salud
reproductiva del adolescente y promulgaron la Declaracion de Monterrey, que
sirvio de base para iniciar un programa de atencion a la salud integral de

adolescentes, con énfasis en su salud reproductiva.

Ademas, el desarrollo de estrategias para adolescentes fue también impulsado por
la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, realizada en El Cairo en
1994, cuyo Programa de Accion pidio proteger y promover los derechos de las y
los adolescentes para la educacion, la informacién y el cuidado de la SSR

mediante programas y servicios en un marco basado en derechos (Republica).

SECRETARIA DE SALUD

Es importante recalcar que a partir de la “Declaracién de Monterrey” efectuada en
1993, la Secretaria de Salud senté las bases para iniciar el Programa de Atencion
a la Salud Integral en Adolescentes, con énfasis en salud reproductiva. Un afio
después, dentro de las unidades de la Secretaria de Salud, inici6 el
funcionamiento de servicios de atencién para adolescentes denominados

“Modulos Amigables™.

Ahora bien, la meta principal era proporcionar consejeria y orientacion sobre
planificacion familiar, prevencion de infecciones de transmisién sexual y
embarazos no planeados, asi como otorgar atencibn a adolescentes

embarazadas.

De la misma manera, se lanz6 una campafia de informacion, educacion y
comunicacion con el lema “En Buen Plan, Planifiquen”. En 1995, se instald el
Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva (GISR), constituido por las
instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud y organizaciones de la

sociedad civil.

A partir de la creacion del Centro Nacional de Equidad de Geénero y Salud
Reproductiva (CNEGSR) en el 2003, se implementd el programa de “Salud Sexual
y Reproductiva en Adolescentes” con la mision de contribuir a incorporar la



perspectiva de género en salud y a mejorar la salud sexual y reproductiva de la
poblacion a través de acciones sustentadas en evidencias cientificas, con un

sentido humanitario y de compromiso social.

A su vez, en el aflo 2004 se realiz6 un diagnéstico situacional de los servicios
amigables en las 32 entidades federativas. Como resultado, se reestructuré el
modelo de atencién modificando horarios de atencion, integracion del equipo
multidisciplinario, asi como cambios en el area fisica. Aunado a esto, se realizo
una evaluacion externa del “Modelo Educativo para la Atencion de la Salud Sexual
y Reproductiva en Comunidades Indigenas”, en el cual se identifica como una
estrategia innovadora el trabajo que desarrollan las Brigadas Juveniles. (Salud S.
d., Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2013-2018, 2013).

Después, en el periodo 2007-2012, el Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva (CNEGSR) lanzo el primer Programa de Accion Especifica de
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. Su objetivo general fue
“contribuir al desarrollo y bienestar de las y los adolescentes, mejorando su salud
sexual y reproductiva y disminuir embarazos no planeados e infecciones de
transmision sexual”. Sus principales estrategias se basaron en promover acciones
de IEC; mejorar el acceso y calidad de los servicios en SSR; sensibilizar a los
prestadores de servicios para mejorar su competencia técnica en la atencién de
las necesidades de este grupo de poblacién; y mejorar los sistemas de
informacion a fin de conocer, monitorear y evaluar sus avances. Los servicios
amigables para adolescentes se incrementaron de 455 en 2005 a 887 en 2012
(Mexicanos, 2012).

A su vez, como instancia rectora y normativa, la SS ha desempefado un papel
relevante en la emisién de las normas oficiales mexicanas de salud, que son de
aplicacion obligatoria para el territorio nacional. En este sentido, es importante
destacar la actualizacion de la Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2- 1993
para la prestacion de los servicios de planificacion familiar que en el afio 2004 fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion. Esta incluy6 oficialmente la

consejeria en planificacion familiar, la introduccion de la anticoncepcion de
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emergencia como una estrategia gratuita para prevenir los embarazos no
deseados y la atencion de las y los adolescentes en los servicios de salud. A
pesar de este avance, aun se requieren estrategias de informacion a las y los
adolescentes y de capacitacion al personal de salud que garanticen la oferta, el

acceso y la calidad a los mismos (Schiavon, s.f.).

Actualmente se ha publicado la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2010,
para la Atencion a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad; que tiene
por objeto establecer los criterios que deben seguirse para brindar la atencion
integral a la salud, la prevencion y el control de las enfermedades prevalentes en
las personas del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad y la promocion de la salud,
con perspectiva de género, pertinencia cultural y respeto a sus derechos
fundamentales. Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional para el personal de salud y las instituciones de los sectores publico,
social y privado del Sistema Nacional de Salud, que presten servicios de salud a
las personas del Grupo Etario. (Salud S. d., NORMA Oficial Mexicana NOM-047-
SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad., s.f.)

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), es un
organismo de asistencia social que tiene por objetivo ayudar a la poblacién
general. Realiza una serie de actividades y estrategias dirigidas a los
adolescentes, en particular relacionadas con el embarazo y con la violencia

doméstica.

En 1989, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)
desarrollo el programa “Desarrollo Integral del Adolescente (DIA)” en escuelas
unidades del DIF a fin de atender a adolescentes no escolarizados en dos fases.
El objetivo era promover en la poblacion adolescente conductas responsables,
autodisciplina y las oportunidades de estudiar y de capacitarse. En la primera fase

se abordaban los temas sobre desarrollo fisico y psicoldgico incluia la prevencion



de infecciones de transmision sexual, orientacion sexual y planificacion familiar,

dirigida a madres y padres y adolescentes.

La segunda fase consideraba la capacitacion y orientacién, actividades deportivas,
culturales, recreativas, informativas, educativas y de salud, asi como la
participacion comunitaria. En 1997, el SNDIF impulsé el Programa de Prevencion
y Atencion de Embarazos en Adolescentes (PAIDEA), dirigido a la poblacion de
entre 12 y 18 afios de zonas urbanas marginadas y a adolescentes en riesgo y
embarazadas en 318 municipios de 27 estados del pais. EI PAIDEA funcionaba
con dos vertientes: la preventiva y la de atencién. (Juarez, Palma, Singh, &
Bankole, 2010).

Fundamentalmente, la de prevencion proporcionaba talleres con ejercicios
interactivos, informacion y orientacion de temas relativos a valores, autoestima,
asertividad, toma de decisiones, SSR, entre otros. La de atencion se enfocaba a la
formacion de grupos de madres, padres y embarazadas adolescentes, en los que
se promovian esquemas de participacion autogestora entre las y los integrantes,
generando la reflexion, asi como la prevencién de riesgos y el fortalecimiento de
factores de proteccion. Se ofrecian ademas servicios tales como apoyo

alimentario, canalizaciones, asistencia psicolégica, odontoldgica y psicolégica.

Con respecto, a partir de 2010, se promueven el “Taller de Prevencion del
Embarazo Adolescente”, para reflexionar sobre el ejercicio responsable de su
sexualidad, la toma de decisiones y la prevencion del embarazo en la
adolescencia; y el “Taller Prenatal y Postnatal para Adolescentes”, para dar
conocimientos sobre el autocuidado durante el embarazo, el parto y el puerperio.
En 2010, los 31 sistemas estatales DIF reportaron acciones para la prevencion y
atencion del embarazo en adolescentes en cuatro modalidades: 1) talleres
preventivos de orientacion y estimulacion temprana para hijas e hijos de madres
adolescentes; 2) platicas y conferencias; 3) canalizaciones; y 4) capacitacion en el
trabajo.

Actualmente, el Gobierno de la Republica disefié la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), respuesta multisectorial de
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gran alcance, que reune a las dependencias e instituciones estratégicas en el
Grupo Interinstitucional para la Prevencion de Embarazo Adolescente (GIPEA). La
meta establecida para el aflo 2030 es erradicar los nacimientos en nifias de 10 a
14 afos y reducir en un 50% la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes
de 15 a 19 afos (DIF, 2018).

IMSS PROSPERA (antes IMSS OPORTUNIDADES)

Desde 1998, IMSS-PROSPERA realiza esfuerzos para atender la salud de la
poblacion adolescente en el medio rural, de manera integral y con un enfoque
preventivo. Para ello, opera los Centros de Atencion Rural al Adolescente (CARA),
espacios ubicados en cada una de las Unidades Médicas Rurales y Hospitales
Rurales, en donde se desarrolla una estrategia educativa, tendiente a modificar
actitudes y préacticas de riesgo, transformandolas en habitos saludables.
Actualmente A partir de 2014, alineado a las politicas y estrategias nacionales y
sectoriales, el Programa ha fortalecido las acciones para la reduccion del
embarazo no planeado en este sector, problema que requiere la participacion
multidisciplinaria de las instituciones y de la sociedad.

Asi mismo, en 2015 se dio continuidad a la Campafia de Salud Sexual y
Planificacion Familiar en Adolescentes implementada el afio previo, cuyo objetivo
es reforzar el acceso a la informacién, educacién y prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva a la poblacion adolescente atendida por el Programa.
Derivado de la campaia y del lanzamiento de la Estrategia Nacional de
Prevencion del Embarazo No Planeado en Adolescentes (ENAPEA) —cuyo
objetivo es reducir el nimero de embarazos en adolescentes en México, con
absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales
y reproductivos—, IMSS-PROSPERA efectué la reingenieria denominada “La
Nueva Cara del CARA”, con el objetivo de fortalecer y focalizar las acciones
educativas y de promocion de la salud de estos centros, a la prevencion del
embarazo no planeado entre jovenes de este grupo de edad (Social I. M.,
Programa IMSS-PROSPERA, Capitulo VIII).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

El IMSS, alineado a las acciones de la Estrategia Nacional de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, propicia un entorno habilitante de decisiones libres,
responsables e informadas de los jovenes en el ejercicio de su sexualidad y la
prevencion del embarazo, tanto con acciones educativas, como con acceso a
métodos anticonceptivos. La campafa sectorial 2015 “Es tu vida, es tu futuro,
hazlo seguro” y “Como le hago” forman parte de estas estrategias de informacion
masiva a este grupo de alto riego.

A su vez, el acceso efectivo a métodos anticonceptivos incluye los de accion
reversible y prolongada, asi como la pastilla de emergencia y preservativos;
adicionalmente, se promueve la proteccion para prevenir el contagio de
enfermedades de transmision sexual mediante el uso dual. Como resultado de
estas estrategias educativas, la proporcion de adolescentes embarazadas (entre el
total de embarazos) disminuyo de 11.5% en 2014 a 9.2% en 2015 (Social I. M.,
Informe de Labores y Programa de Actividades 2015-2016, 2016).

De acuerdo al Informe de Labores y Programa de Actividades 2016-2017, la
proporcion de adolescentes embarazadas con respecto al total de embarazos
atendidos en el IMSS, en el periodo de julio de 2015 a junio de 2016, fue de
10.7%, conservandose dentro del valor de referencia. La cobertura post-evento
obstétrico fue de 76.7% en el periodo de julio de 2016 a junio de 2017, con 33,369
egresos y 25,603 aceptantes, lo cual significa que ocho de cada 10 adolescentes
atendidas en el Instituto egresan con un método anticonceptivo de alta continuidad
(Social I. M., Informe de Labores y Programa de Actividades 2016-2017, 2017).

INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES

Desde su creacion en 2001, el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES)
tiene por objetivo; promover y fomentar la igualdad entre hombres y mujeres, asi

como garantizar que se respeten los derechos de las mujeres y su participacion
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equitativa en la vida politica, cultural, econémica y social del pais ((INMUJERES),
Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), 2016).

A partir de Enero de 2017, se llevo a cabo una reunién de coordinacién con
“México Conectado” de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) con
la finalidad de establecer una colaboracion entre ambas instituciones para
promover el sitio web "Familias y sexualidades, asi como capsulas informativas
para la prevencion del embarazo en adolescentes" en los 32 puntos de “México
Conectado” ubicados en las entidades federativas. En Marzo, se presentd su
contenido a la oficina de comunicacién de Presidencia de la Republica y de apoyar
en su difusibn en el Programa de Eficiencia Energética de la Administracion
Publica Federal (APF).

Es importante mencionar que, EI INMUJERES participd con una ponencia en el
“Curso Internacional en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes” con
énfasis en la prevencion de embarazo, organizado por el Centro Nacional de
Equidad de Geénero y Salud Reproductiva (CNEGSR), presentando las
herramientas: la pagina www.comolehago.org, el curso en linea Salud sexual y
reproductiva y prevencion del embarazo en adolescentes, para personal de salud,
y la pagina web Familias y sexualidades.

Con motivo del “Encuentro de Adolescentes para la Prevencion del Embarazo”
gue coordina el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mediante el programa
IMSS-PROSPERA, el INMUJERES y la Comision Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) capacitaron a jovenes adolescentes en los temas de violencia contra las
mujeres, empoderamiento de las mujeres y salud sexual y reproductiva
(INMUJERES), Informe de Resultados Enero-Marzo 2017, 2017).

INSTITUTO MEXICANO DE LA JUVENTUD (IMJUVE)

El Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), es una dependencia del Gobierno
Federal, cuyo trabajo es hacer politicas publicas a favor de los jévenes mexicanos
para otorgarles las herramientas necesarias en educacion, salud, empleo y

participacion social. El IMJUVE cuenta con diversos instrumentos de investigacion
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gue dan cuenta de los cambios demograficos, socioeconémicos, politicos para
crear programas que respondan a las demandas y necesidades de los jovenes
((IMJUVE), 2015).

A partir del afio 2013, se realizo la Consulta Nacional de Juventud en donde las y
los jévenes mexicanos aportaron sus propuestas de las cuales surgio el Programa
Nacional de Juventud PROJUVENTUD 2014 -2018, el cual se centra en cuatro
tematicas: Prosperidad, Bienestar, Participacion e Inclusion.

La temética de Entorno de bienestar ofrece un estado en el que la sociedad goza
plenamente de sus derechos sociales, politicos y culturales, actuando en
corresponsabilidad con los mismos. Para ello se deben construir entornos
propicios para garantizar el desenvolvimiento de las y los jévenes considerando
como primordiales los de salud, cultura, seguridad y justicia. Asi mismo, aporta
datos estadisticos sobre la salud sexual y reproductiva y sugiere la importancia de
implementar programas que garanticen el acceso por parte de la poblacion joven a
servicios de salud integrales, amigables y cercanos, desde la promocion del
autocuidado y la toma de decisiones, hasta la dotacion de métodos y
medicamentos. Es decir, se requiere ampliar la oferta institucional en salud
(Juventud, 2016).

ORGANIZACIONES DE SOCIEDAD CIVIL (OSC)

Las organizaciones de la sociedad civil son agrupaciones constituidas por
individuos, fundamentados en lazos asociativos que pueden realizar actividades
de defensa y respeto a los derechos humanos, de apoyo o asistencia a terceros
sin fines de lucro ni de proselitismo partidista, politico-electoral o religioso, que no

persiguen beneficios personales sino sociales comunitarios.

En sus inicios surgieron la mayoria de las iniciativas dirigidas a las y los
adolescentes como el Centro de Orientacion para Adolescentes (CORA), la

Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar (MEXFAM), el Instituto Mexicano
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de Investigacion de Familia y Poblacion (IMIFAP) y la Asociacion Mexicana de
Educacién Sexual (AMES) (Social I. N., 2018).

El 1° de marzo de 1978 se inicia CORA: Centro de Orientacion para Adolescentes,
una asociacion civil, no lucrativa que es la primera en su género tanto en México
como en el mundo. CORA desarrolla un proyecto de promocion y atencion integral
de la salud que contempla a la educacién sexual como uno de los principales
aspectos (Velasco, 2008). Actualmente, aborda talleres con el objetivo de
capacitar a los orientadores, padres de familia y profesionales en las técnicas y
materiales educativos recomendados para el trabajo con las y los adolescentes y

jovenes.

A su vez, Mexfam naci6 como una organizacion visionaria de vanguardia con el
objetivo de contribuir a la desaceleracion del crecimiento poblacional, en 1965.
Mexfam es la organizacién pionera en el desarrollo de una metodologia de
intervencién basada en cuatro programas: Programa Social Rural, Programa
Social Urbano, Programa Gente Joven y Centros de Servicios Médicos, cuyo hilo
conductor es la Educacion Integral en Sexualidad, con la finalidad de disminuir las
alarmantes estadisticas actuales de enfermedades asociadas a la Salud Sexual y
Salud Reproductiva, la incidencia de embarazos no planeados, sobre todo en
adolescentes, de los casos de Infecciones de Transmisién Sexual y de Violencia
Basada en Género (A.C. F. M., s.f.)

Fundamentalmente, “Yo quiero Yo puedo” es una OSC mexicana, fundada en
1985 como Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y Poblacion (IMIFAP)
por Susan Pick, a raiz de una investigacion que mostro el poco control que tenian
las mujeres mexicanas sobre su salud. Su objetivo va encaminado a crear,
implementar y evaluar programas para cambiar conductas en linea con los
objetivos de desarrollo sostenible con el fin de colaborar en la transformacion de

nuestro mundo (puedo., 2017).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO (UNAM)

Con el fin de crear conciencia en los jévenes y adolescentes sobre los riesgos y
efectos negativos de tener un embarazo a temprana edad, en el afio 2016 la
Facultad de Medicina de la UNAM, cuenta con el Programa de Prevencion de
Embarazo Adolescente. Este Programa tiene por objetivo reducir la incidencia de
embarazos en estudiantes adolescentes de nivel superior a través de un programa
de intervencion educativa (Pérez, 2016). Para la primera fase elaboraron un
cuestionario de informacion general, que incluye datos familiares, sobre su
sexualidad y su conocimiento de métodos anticonceptivos, ademas la referente al

consumo de tabaco y alcohol.

Para la segunda fase del programa (intervencién) los especialistas han disefiado
un sistema de cuatro médulos educativos que se aplicardn gradualmente en las
instituciones universitarias. Los modulos son: sexualidad responsable y uso de
anticonceptivos orales y combinados; uso correcto del condén y de la pildora del
dia siguiente; enfermedades de transmisién sexual, prevenciéon y riesgo; y
autoestima y toma de decisiones sobre la vida sexual. La fase final se encargara
de evaluar estas medidas a lo largo del desarrollo académico de los adolescentes
dentro de la UNAM (Torres Cruz, 2017).

CONSEJO ESTATAL DE LA MUJER Y BIENESTAR SOCIAL (CEMYBS)

Inicialmente, el 18 de diciembre del afio 2000 se crea el Instituto Mexiquense de la
Mujer, por decreto del ejecutivo del estado, para promover un cambio cultural que
erradique estereotipos y genere condiciones para un digno desarrollo e igualdad
para las mujeres. Se sectoriza a la Secretaria de Desarrollo Social, a partir del 17
de Junio del 2002. Reconociendo el preponderante lugar que la mujer ocupa en la
sociedad, tanto para su conformacion, como para el desarrollo equilibrado, justo,
digno y seguro de la misma, el gobernador del estado de México fortalece este
espacio de atencién a la mujer, ampliando sus atribuciones y conformando un

organismo de convocatoria transversal, que atienda las tematicas de su
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competencia de forma integral y participativa, transformandose el dia 25 de enero
del 2006, en el Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social (CEMYBS).

Cabe mencionar que el principal objetivo es promover el bienestar social integral
de las mujeres y personas adultas mayores, asi como procurar su incorporacion
plena y activa en los ambitos economico, cultural, politico y recreativo, para el
mejoramiento de su condicion y el reconocimiento de la equidad de género en el

Estado de México.

Actualmente se creo el taller de Prevencion del Embarazo Adolescente mediante
la sensibilizacién a jovenes, es un programa educativo dirigido a personas en edad
adolescente, permite sopesar la ideologia de un embarazo a temprana edad y las
repercusiones en su desarrollo fisico y mental. Tiene una duracion de
aproximadamente 3 horas, y es reforzado por un ciclo de conferencias con las
siguientes tematicas: Paternidad/maternidad responsable, comunicacién
madre/padre a hija/o, planificacion familiar en adolescentes, sexualidad
responsable y amor, noviazgo y violencia (Social C. E., s.f.).
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CAPITULO I




2. MARCO TEORICO
2.1. TEORIAS DE LA ADOLESCENCIA

“La teoria de la adolescencia” significa “un sistema integrado por conceptos e
hipbtesis” que tratan de describir, explicar y predecir los fendbmenos de dicho
periodo. Toda teoria de la adolescencia implica una manera particular de percibir

la naturaleza del desarrollo humano.
La teoria del establecimiento de la identidad del yo, segun Erikson.

Erik Erikson es conocido y reconocido como el principal introductor del concepto
de identidad y su correlato, crisis de identidad, en la teoria psicoanalitica y también
como antecedente de la psicologia del yo norteamericana ( Rodriguez Sutil, 2008).
En su Eight Stages of Man (las ocho etapas del hombre), modifica la teoria
freudiana del desarrollo psicosexual a la luz de ciertos hallazgos de la
antropologia cultural. EI concepto nuclear de su teoria del desarrollo del yo lo
constituye la adquisicion de una identidad del yo, la cual se cumple de diferentes
maneras en una cultura u otra. Sin embargo, el cumplimiento de esa tarea
evolutiva contiene un elemento comun a todas las culturas, y es la idea de que el
nifio, con el fin de adquirir una identidad del yo fuerte y sana, ha de recibir un gran
reconocimiento de sus rendimientos y logros. En cada uno de los ocho pasos
evolutivos y descritos por Erikson, surge un conflicto con dos desenlaces posibles:
si el conflicto se elabora de manera satisfactoria, la cualidad positiva se incorpora
al yo, y puede producirse un desarrollo ulterior saludable; pero si el conflicto
persiste 0 se resuelve de modo insatisfactorio, se perjudica el yo en desarrollo,

porque se integra en él la cualidad negativa.

Fundamentalmente, las ocho etapas fundamentales son enumeradas a
continuacion en orden cronoldgico. Se indica cada solucién positiva con su
correspondiente contraparte negativa; cada etapa depende de la solucién e
integracion de la etapa anterior. Las descripciones dadas entre paréntesis pueden

equipararse facilmente con las etapas freudianas.
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1.- Confianza contra desconfianza (oral sensorial)

2.- Autonomia contra verglenza y duda (muscular anal)

3.- Iniciativa contra culpa (locomotor genital)

4.- Laboriosidad contra inferioridad (latencia)

5.- Identidad contra difusion del propio papel (pubertad y adolescencia)
6.- Intimidad contra aislamiento (adulto joven)

7.- Fecundidad contra estancamiento (edad adulta)

8.- Integridad del yo aversion, desesperacion (madurez)

Segun Erikson, la pubescencia se caracteriza por la rapidez del crecimiento fisico,
la madurez genital y la conciencia sexual. Puesto que estos dos ultimos aspectos
son cualitativamente muy diferentes de los experimentados en afios anteriores, se
presenta en ese periodo un elemento de discontinuidad que lo separa del
desarrollo anterior. El joven se enfrenta con una “revolucion fisiolégica” dentro de
si mismo que amenaza a su imagen corporal y a su identidad del yo. Empieza a
preocuparse por lo que “parece ser ante los ojos de los demas” en comparacion
con el sentimiento que tiene de si mismo. La adolescencia es el periodo durante el
cual ha de establecerse una identidad positiva dominante del yo. Erikson sostiene
que el estudio de la identidad ha llegado a ser tan importante como el de la

sexualidad en los tiempos de Freud.

En el caso del adolescente, la identidad, o sea el establecimiento y
restablecimiento de la consustanciacion con sus propias experiencias previas y la
tentativa consciente de hacer que el futuro forme parte de su plan de vida
personal, esta especialmente subordinada a la sexualidad. El adolescente tiene
gue restablecer la identidad del yo a la luz de sus experiencias anteriores y
aceptar que los nuevos cambios corporales y sentimientos libidinales son partes
de si mismos. Si la identidad del yo no se restablece satisfactoriamente en esta

etapa, existe el riesgo que el papel que ha de desempefiar como individuo se le
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aparezca difuso, cosa que pondra en peligro el desarrollo ulterior del yo. “Cuando
esto se basa en una profunda duda previa en torno de la propia identidad sexual,

no son nada raros los incidentes delictuosos y psicoticos”.

Para muchos adolescentes es de gran importancia la cuestion aun no resuelta de
la identidad vocacional. Durante las tentativas iniciales de establecer la identidad
del yo existe cierta difusion del papel a desempefar; en ese periodo los
adolescentes se sobre identifican muchas veces con héroes de la pantalla,
dirigentes de grupos, campeones de deportes, etc., y suelen hacerlo hasta un
punto de perder toda identidad aparente con su propio yo. Llegado a ese punto,
pocas veces el joven se identifica con sus padres; por lo contrario, se revela contra
el dominio, el sistema de valores y la intrusién de estos en su vida privada, ya que

necesita separar su identidad de la de ellos.

Con todo, existe una necesidad desesperada de pertenecer socialmente a un
grupo. Sus compaferos, la pandilla y la “barra” ayudan al individuo a encontrar su
propia identidad dentro del contexto social. El sentimiento de solidaridad en grupos
y barras de adolescentes es fuerte, y Erikson considera que tanto los
consiguientes sentimientos gregarios como la propia no tolerancia de las
“diferencias” incluso aspectos menores del lenguaje, gestos y vestimenta
constituyen una “defensa necesaria” contra los peligros de auto difusion que
existen durante este periodo. El adolescente busca identificarse con sus
comparferos a traveés de la estereotipa de si mismo, de sus ideales y de sus
adversarios, sobre todo durante la época en que la imagen corporal se modifica
radicalmente, en que la madurez genital estimula la imaginacién y la intimidad con

el sexo opuesto aparece como una posibilidad tanto positiva como negativa.

La atraccion que los sistemas totalitarios ejercen sobre el adolescente puede
provenir de estas consideraciones, ya que el totalitarismo ofrece identidades
convincentes y adecuadas para la gente de esa edad. La identidad democratica es
menos atractiva y mas dificil de lograr, puesto que implica la libertad de eleccion y
no ofrece una identidad prefabricada, si no que insiste en que esta debe ser
desarrollada por uno mismo. La imaginacion del adolescente, que propende a
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dividir las cosas en blanco o negro, siente afinidad con el sistema totalitario, que
presenta este tipo de dicotomia; el sistema democréatico, al admitir muchos
matices, entrafia mayor ambigtiedad. Requiere que el individuo posea la identidad
de su yo para contrarrestar la ambigiedad, pero ofrece menos ayuda para

establecer dicha identidad.

A su vez, el enamoramiento, acontecimiento comun y frecuente en esa edad, es
de naturaleza menos sexual que en edades ulteriores; el adolescente trata, mas
bien, de proyectar en otra persona su propio yo, aun difuso e indiferenciado, con el
fin de aclarar y descubrir el concepto de si mismo y la propia identidad del yo. La
identidad del yo debe haber sido establecida antes de que el individuo pueda
considerar el matrimonio. Toda persona tiene que saber realmente quien es y
quien desea llegar a ser antes de poder decidir quién sera un comparfero
conveniente para ella. Los amorios, que frecuentemente tienen lugar en colegios
secundarios y universidades, satisfacen un verdadero cometido psicolégico. “es
por eso que muchos jovenes prefieren conversar y aclarar problemas de

identificacion mutua antes de abrazarse”.

La identidad del yo, implica la integracion total de ambiciones vocacionales, junto
con todas las cualidades adquirida a través de identificaciones anteriores:
imitacion de los padres, enamoramientos, admiracion de héroes, etc. Unicamente
el logro de todos esos aspectos de la identidad del yo que podemos llamar
“‘integridad” permitira la intimidad del amor sexual y afectivo, la amistad profunda y
otras situaciones que requieren entregarse sin el temor de perder la identidad del

yo en la etapa evolutiva siguiente. (MUUSS, 1986)
La teoria Lewin sobre el desarrollo del adolescencente

Lewin (1890-1947) nacio en la villa de Mogilno, Prusia, hoy parte de Polonia; y
crecio en una pequefia granja que su padre tenia en el lugar. El interés académico
de Lewin se centr6 en la filosofia, especialmente en la teoria de la ciencia.
Estando en Berlin, escribidé un articulo sobre algunos conceptos en diferentes

ramas de la ciencia, el cual, al ser aplicado en sus ideas centrales a la psicologia,
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marcO el comienzo de su trabajo en el area en el Instituto Psicologico de la
Universidad de Berlin, bajo la direccion del filésofo Carl Stumpf, quien también
estuvo al frente del Laboratorio de Psicologia, en donde se organizé un importante
equipo de facultad, conformado por Wertheimer, Koffka y Kohler, gestores de la
escuela psicologica gestaltica, la cual impresion6 a Lewin; aunque éste nunca

pertenecio a la linea ortodoxa del nuevo movimiento tedrico. (Lacouture, 1996)

La teoria del campo de Lewin es ampliamente conocida y ha sido frecuentemente
discutida dentro de la literatura psicoldgica, pero relativamente pocas referencias
se han hecho a su teoria del desarrollo adolescente. Su teoria del campo explica y
describe la dinamica de la conducta del individuo adolescente, sin generalizar con
respecto a los adolescentes considerados como grupo. Para comprender la teoria
de Lewin sobre el desarrollo del adolescente es necesario conocer acerca de los
conceptos evolutivos de la teoria del campo que intentan dar un mejor panorama

acerca de la misma.

Uno de los principales conceptos fundamentales de Lewin es la ley que dice “que
la conducta (C) es una funcion (f) de la persona (P) y de su ambiente (A): C=f
(P.A.) y que P y A de esta formula son variables e interdependientes”; esto quiere
decir que la manera en que un nifio percibe su ambiente depende del estado de
desarrollo, de la personalidad y de los conocimientos de este. Un ambiente
psicoldgico inestable durante la adolescencia provoca inestabilidad en el individuo.
Por eso, para comprender la conducta del nifio, debemos considerarlo, junto con
su ambiente, con o0 una constelacion de factores interdependientes. La suma de
todos los factores ambientales y personales en interaccion es llamada espacio
vital; este espacio es la suma de aquellos factores no fisicos y de las necesidades,
motivaciones y otros factores psicologicos del individuo que determinan su
conducta. Es de gran importancia en la teoria de Lewin es la opinion de que la
adolescencia es un periodo de transiciébn en el que el adolescente cambia de
grupo. Mientras que el nifio y el adulto tienen un concepto claro del grupo al cual
pertenecen, el adolescente integra en parte el grupo infantil y en parte el adulto.

No se les aceptan ciertas formas pueriles de conductas, pero cada vez,
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determinadas formas adultas todavia no le son permitidas o, si se le admiten, son
recién adquiridas y extrafias para él. El adolescente se encuentra en un estado de
locomocion sensorial y, los campos social y psicolégico en que se mueven no
estan estructurados. El individuo ain no posee clara comprension de su status ni

de sus obligaciones sociales, y su conducta refleja esa inseguridad.

El espacio vital tiene distintas regiones, separadas por fronteras relativamente
infranqueables. Manejar automoviles, tomar bebidas alcohdlicas, tener relaciones
sexuales, casarse, todas estas son metas posibles de valencia positiva y, por
ende, forman parte de su espacio vital, pero le son inaccesibles debido a
restricciones paternas, a las limitaciones legales o al cdédigo moral. El adolescente
no reconoce direcciones en su campo rapidamente cambiante, y las situaciones
no familiares causan crisis que provocan retraimiento, sensibilidad e inhibicién, y
también agresividad y extremismo. En consecuencia, por falta de estructura
cognoscitiva de la situacion, el adolescente no esta seguro de que su conducta lo
acerque o lo aleje de su objetivo. Ese concepto de falta de estructura cognoscitiva
ayuda a explicar la incertidumbre en la conducta del adolescente.

Durante la adolescencia, los cambios de la estructura fisica, las experiencias del
cuerpo, sus nuevas sensaciones y deseos son tan drasticos que hasta el bien
conocido espacio vital de la imagen corporea llega a ser desconocido. Poco
confiable e imprevisible. El adolescente esta preocupado por su propio cuerpo y
este lo perturba. Ello es comprensible; es evidente que las relaciones con el propio
cuerpo son muy intimas y vitales para el sentimiento de estabilidad y seguridad del

individuo.

Cabe mencionar que el cambio del espacio vital entre la infancia, relativamente
estructurada, y las regiones desconocidas de la adolescencia incluye no solo las
relaciones sociales, la imagen del cuerpo y los alrededores geograficos en los que
el adolescente puede ahora moverse libremente, sino también su perspectiva del
tiempo. El cambio de la perspectiva temporal constituye un aspecto fundamental
del desarrollo y trae consecuencias de gran alcance durante la adolescencia.
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El adolescente desarrolla la capacidad de comprender el pasado, adoptar nuevas

miradas para el futuro y planificar de manera mas realista su propia vida.

La teoria del campo define a la adolescencia como un periodo de transicion de la

nifiez a la edad adulta. Esta transicion se caracteriza por cambios profundos y

trascendentales, por la rapidez con que se efectian dichos cambios y por la

diferenciacion del espacio vital en comparacion con la udltima etapa de la infancia.

También se caracteriza por el hecho de que el individuo entra en una region

cognoscitivamente no estructurada, cosa que provoca inseguridad en la conducta.

Lewin extrae una serie de aserciones que describen, explican y predicen la

conducta del adolescente:

Timidez y sensibilidad, pero al mismo tiempo impulsos agresivos, debido a
la falta de claridad y al desequilibrio dentro de su espacio vital.

Como “hombre marginal”, el adolescente experimenta un conflicto continuo
entre las distintas actitudes, valores, ideologias y estilos de vida, ya que
debe seguir resolviendo situaciones mientras se traslada del grupo infantil
al adulto. Sus experiencias carecen de asidero social fuera del grupo de sus
compaferos.

El conflicto de valores, actitudes e ideologias redunda en la magnificacién
de sus tensiones emocionales.

Esta predispuesto a asumir posiciones extremas y cambiar drasticamente
de conducta, por consiguiente, se observaran en él numerosas actitudes y
acciones radicales y rebeldes.

La “conducta adolescente” se presenta en la medida en que, dentro de la
estructura y del dinamismo del espacio vital, operan los siguientes factores:
a) la expansion del campo psicologico adolescente; b) la posicion de
‘hombre marginal”’, con relacion a los grupos infantiles y adultos; c) los
cambios de origen biologico en el espacio vital; vale decir, determinados por
los cambios fisicos que han tenido lugar en el adolescente. El tipo de
conducta que surja y el grado que alcance la “conducta adolescente”
dependeran en gran parte de la intensidad y de la naturaleza de estas
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fuerzas conflictuales. Dentro de cada cultura, lo mas importante es el grado
de diferencia que existe entre la sociedad adulta y la infantil y los factores
que separan a una de otra (MUUSS, 1986, pags. 110-121)

2.1.1. ADOLESCENCIA

Raices del concepto: Etimolégicamente, la palabra “adolescencia” proviene de la
palabra latina alescere, que significa “crecer”, “aumentar”. A partir de esta ultima, y
por la unién del prefijo ad-, se formé el verbo adolescere, que significa “crecer”,
“desarrollarse”. El participio presente de este verbo adolescens, -entis, “el que esta
creciendo”, formo en el Siglo Xlll las palabras francesas adolescent y
adolescense, que muy pronto llegaron al espafiol como adolescente y
adolescencia, respectivamente. Unos dos siglos mas tarde se incorpor6
adolescence al inglés, asi como adolescéncia al portugués y adolescenza al

italiano.

Desde una perspectiva mas técnica, el concepto de adolescencia, fue introducido
en la literatura cientifica en 1904, por el psicologo y educador estadounidense F.
Stanley Hall (1846-1924), para referirse al periodo de desarrollo entre la infancia y
la etapa adulta. Lo us6 en su obra Adolescense: Its psychology and its Relations to
Psychology, Anthropology, Sociology, Sex, Crime, Religion and Education. Hall
consideraba que esta etapa era decisiva para la vida, y que constituia un “segundo
nacimiento del hombre” —el primero se producia del utero a la familia, y el
segundo de la familia a la sociedad. Fue él quien creo la American Psychological
Association en 1892, y su aporte fue decisivo para la constitucion de la psicologia
del desarrollo (del individuo). (Rodriguez Vignoli, 2014, pag. 9)

2.1.2. CONCEPTUALIZACION DE ADOLESCENCIA

El Diccionario de la mujer, define adolescencia como el periodo de la vida que
abarca desde la pubertad hasta la edad adulta (Simon, 2015).
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La palabra adolescente proviene del latin adolescens, adolescentis que significa
“‘que esta en periodo del crecimiento, que esta creciendo”. Este con frecuencia se
confunde con el término adolecer que se conceptualiza como “tener o padecer
alguna carencia, dolencia, enfermedad”. Esta da inicio con los primeros cambios
corporales correspondientes a la pubertad y termina con el alcance de la madurez
fisica, vocacional, emocional y econdmica asociada a la adultez que puede darse
entre los 20 y 24 afos, lo que dependerd de aspectos culturales y caracteristicas

de cada region. (Pasqualini, 2010).

Asi mismo, el diccionario de psicologia, define el término adolescencia con dos
acepciones: a) como fase cronolégica entre la pubertad y la madurez; b) como
modalidad recurrente de la psique cuyos rasgos (incertidumbre, ansiedad por el
futuro, irrupcién de instancias pulsionales, necesidad de tranquilidad y de libertad)
pueden reaparecer mas de una vez en el curso de la vida. En ambas acepciones
el hilo conductor estd representado por el concepto de transformacién, que
permite cambios en diversos niveles:

1) Sexualidad: En el plano sexual el adolescente registra una transformacion con
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y de la capacidad
reproductora. Esto entrafia la desaparicion del cuerpo infantii mismo y la
identificacion con el papel sexual sobre el cual insisten las expectativas sociales
gue, al mismo tiempo, piden el control de las pulsiones instintivas.

2) Cognicion: En el plano cognoscitivo se asiste a una progresiva adquisicion de
las capacidades de razonamiento, de abstraccion, de formulacion de hipotesis,
gue permiten al adolescente la reflexion sobre sus propios pensamientos y los de
los demas que facilita la instauracion de relaciones que ya no son egocéntricas. El
éxito cognoscitivo, cuando recibe confirmacion escolar, aumenta la autoestima del
adolescente asi como la estima por parte de los adultos y de sus coetaneos.

3) Identidad: En el plano de la identidad E.H. Erikson subrayé la importancia del
paso del concepto de si mismo construido sobre la opinion de los padres al
concepto de si mismo que se obtiene del juicio de los coetaneos, para los cuales
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son decisivos el aspecto fisico, la capacidad intelectual, la atraccion sexual, que
antes eran del todo ajenas a la consideracion de si mismo.

4) Moralidad y Socialidad: En el plano moral y social la adolescencia representa un
periodo de “idealismo” en la adhesion a los modelos y a los valores respecto al
término medio con el que estos valores se realizan en el nivel social. Los signos
de rigidez y de adhesion incondicional a los valores recibidos suelen constituir
puntos de referencia esencial en un periodo de gran transformacion, donde la
propia imagen no esta todavia bien armonizada con la imagen social para los fines
de la propia coherencia interna, en esa dinamica de integracion y diferenciacion
que en la adolescencia tiene sus puntos mas criticos (Galimberti, 2002, pags. 23-
25).

A su vez, el termino adolescencia, literalmente hacerse adulto, se refiere a la
época de la vida que se inicia en la pubertad y se extiende hasta los 18 afios de
edad, cuando el desarrollo llega a su término. La pubertad es el periodo
comprendido entre los 10 y los 14 afos. El término hace alusion a la aparicién de
vello en el pubis, un aspecto del desarrollo en los caracteres sexuales
secundarios. En la pubertad, fase inicial de la adolescencia, se producen cambios

estructurales y funcionales profundos en el sujeto.

A primera vista, lo que impresiona del puber es su falta de espontaneidad, la
exagerada conciencia que tiene de si mismo y la inseguridad y la torpeza de sus
movimientos; manifestaciones aparentes de un desequilibrio cuya expresion mas
dramatica es la perdida de las formas infantiles que hasta entonces han regido la
relacion del sujeto con el mundo y consigo mismo, y la necesidad de encontrar
otras nuevas que sustituyen a las anteriores y que deben corresponder, para ser
eficaces, a un nivel mas elevado de libertad y de responsabilidad. El desequilibrio
resulta que la madurez bioldgica se completa antes que la psicolégica, de tal
manera que tendencias biolégicas poderosas son confiadas a un organismo que

aun no esta preparado para ello.
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Desde el punto de vista psicosocial, lo que caracteriza a la adolescencia, en
contraste con otras épocas quiescentes de la vida, es el cambio, la transformacion
de la personalidad en su nucleo profundo. Este cambio ocurre en respuesta a
nuevas urgencias bioldgicas y nuevas demandas sociales. En la adolescencia, los
jovenes toman decisiones que son irrevocables y suelen cometer errores que son
irreversibles. Los estudios etnologicos y sociales muestran que en todas las
culturas y sociedades, los adolescentes tienen problemas comunes. Sin embargo,
dichos estudios no dejan dudas en cuanto al grado en que las condiciones
familiares y culturales que rodean al adolescente dificultan o facilitan su transito a

la adultez (de la Fuente, Psicologia Medica, 2002, pag. 119).

2.1.3. DESARROLLO DE LA ADOLESCENCIA

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se
divide en dos etapas: la adolescencia temprana, que abarca de los 10 a los 14
afos de edad y la adolescencia tardia, que comprende de los 15 a los 19 afios. En
la adolescencia, la salud y el desarrollo fisico, psicologico y social estan
estrechamente interrelacionados entre si. Los cambios sexuales y corporales que
se producen durante la adolescencia se acompafian de importantes cambios

psicosociales, por lo que esta etapa es decisiva en el camino hacia la edad adulta:

Areas de desarrollo del adolescente:

1. Desarrollo fisico: pubertad, desarrollo sexual y desarrollo cerebral;
2. Desarrollo psicologico:
e Desarrollo cognitivo: cambios en la manera de pensar;
e Desarrollo afectivo: sentimientos negativos o0 positivos relacionados con
experiencias e ideas; constituye la base de la salud mental;
3. Desarrollo social: relaciones con la familia, los comparfieros y el resto de las

personas.
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Resulta dificil separar estas distintas areas del desarrollo porque estan
estrechamente vinculadas entre si. Por ejemplo, los cambios fisicos provocan
cambios cognitivos y en la pubertad, se registra un desarrollo tanto fisico como
emocional (Salud L. O., 2018).

Desde un punto de vista psicolégico, Sigmund Freud a quien se le denomina el
padre del psicoanalisis; explico el desarrollo humano en términos de la sexualidad
y considero que el proceso central en la adolescencia es la subordinacién de las
zonas erégenas pre genitales a la zona genital y la adquisicion de objetos
sexuales fuera del nucleo familiar, diferentes segun el género. Un elemento central
de la teoria psicoanalitica es que la adolescencia es una mera recapitulacion de la
infancia. Los conflictos de la adolescencia son vistos como el resultado de las
contradicciones entre las pulsiones instintivas y las restricciones morales (de la

Fuente, Psicologia médica, 2002)

Descubrimiento de la vocacion

Con respecto al problema vocacional del adolescente; se centra en la necesidad
de decidir la clase de persona que quiere ser y le permite encontrar en la sociedad
un lugar y una ocupacion que anticipa habra de darle seguridad, independencia
econdmica y prestigio entre los demas. Lo importante es que el joven ah de fijarse
metas apropiadas a sus capacidades y a sus verdaderos deseos. La dificultad es
que tiene que tomar las decisiones cuando aun no sabe a ciencia cierta la clase de
persona que quiere ser, ni la clase de ocupacion que quiere tener (de la Fuente,
Psicologia Medica, 2002, pag. 122).

2.1.4. FAMILIA'YY ADOLESCENCIA

La familia es el nucleo de la sociedad. Se le puede ver como un sistema de
interrelaciones durables que opera como banda de transmision de la cultura y

cumple varias funciones que son necesarias a la sociedad: la reproduccion y
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proteccion de sus miembros, ademas de proveer la maduracién emocional y social
de los nifios. Los padres llevan, impresos en su caracter y en sus actitudes, los
valores, creencias y aspiraciones que circulan en el estrato social al que

pertenecen o quisieran pertenecer y los trasmiten a sus hijos.

Aspectos sociales: el cambio social es la caracteristica mas acusada de nuestro
tiempo. En el transcurso de unas cuantas décadas, nuestra sociedad ha
experimentado hondas transformaciones; la familia es hoy movida por poderosas
fuerzas antagonicas: unas que pugnan por mantenerla atada a sus tradiciones y
otras que le precipitan a la modernidad (de la Fuente, Psicologia médica, 2002,
pag. 154).

La adolescencia debe ser vista como un momento en la etapa evolutiva de la
familia; una etapa de crisis y crecimiento tanto para el adolescente como para los
padres y la familia como una unidad. La adolescencia es un periodo de transicion
especialmente critico e intenso en el ciclo vital familiar, marcado por inestabilidad y
desequilibrio tanto en cada uno de sus miembros como en toda la familia, ya que
todos estan sometidos a los impactos del crecimiento y desarrollo. El adolescente,
en su tarea de descubrir nuevas direcciones y formas de vida, desafia y cuestiona
el orden familiar preestablecido. En su dicotomia independencia/dependencia, el
adolescente crea una inestabilidad y tensién en las relaciones familiares, lo que a
menudo resulta en conflictos intensos que eventualmente pueden tornarse
cronicos. Sin embargo, cierto grado de conflicto entre las generaciones es
inevitable y necesario para permitir el cambio y promover el crecimiento individual

y familiar.

En particular, la familia, y en especial los padres, constituyen el principal sistema
de apoyo para el adolescente. Esta dimensién no debe ser olvidada a pesar de los
conflictos intergeneracionales y de la necesidad del adolescente de separarse y
diferenciarse de la familia. La familia es el grupo primario en el que los individuos

aprenden las normas basicas de comportamiento humano y las expectativas
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sociales. En dicho contexto, los valores y actitudes son transmitidos a las
generaciones futuras, dando a los individuos un sentido de historia y continuidad
(J. Silber, M. Munist, Maddaleno, & Suarez Ojeda, 1992, pag. 14).

2.1.5. SEXUALIDAD

Conceptualizacion de Sexualidad en la adolescencia

La palabra “sexualidad” remite en primer término a un modo reproductivo, como
resultado de la evolucién biolégica somos una especie fenotipicamente dimorfica,
nuestro patrén reproductivo nos lleva a un acto sexual para alcanzar este fin
(Arango de Montis D. , 2008).

La enciclopedia Medica, define la sexualidad como la suma de los atributos
sexuales, conducta y tendencia de una persona. En psicoanalisis, impulsos
fisioldgicos y psicoldgicos cuya satisfaccién proporciona placer. Los experimentan
consciente o inconscientemente, aun el lactante o el nifio pequefio (R. Gennaro,
Hart nora, J. Nora, W. Stander , & M.D., 1984)

El término ‘sexualidad’ se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser
un humano: basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y
género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y el amor, y la
reproduccion. Se experimenta o expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La
sexualidad es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicologicos,
socioecondémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.”

Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es indispensable
gue se experimenten y expresen todos; sin embargo, en resumen, la sexualidad
se experimenta y expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos
(Arango de Montis 1., 2008, pag. 5).
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Aspectos psicobiologicos de la sexualidad:

La adolescencia es la etapa de redefinicion sexual, cambia el cuerpo, los vinculos
afectivos y la relacion con los demas, la forma de pensar y un largo etc., que se
va a ver mediatizado por factores bioldgicos, socioculturales e interpersonales.

Es por tanto una etapa critica muy propia de nuestra cultura, que en la mayoria de
los casos se afronta de manera adecuada (Elmen y Offer, 1993). Existen diversos

factores emocionales que explican el desarrollo del adolescente:

Factores personales:

El tiempo de maduracion va a influir de forma que los varones que maduran
precozmente suelen tener un mejor auto concepto, mientras que con las chicas el
fendbmeno contrario. Asi, cuando un chico, que tiene cierto retraso en el desarrollo
se ve en la obligacién de compartir vestuario en la clase de educacion fisica o en
el gimnasio, viendo pavonearse a los especialmente desarrollados, sufrira una
fuerte frustracion. Ellos estan preocupados por el tamafio del pene a derecha o
izquierda, la zona perlada de la corona del glande, la ausencia o presencia de
vello corporal. Ellas se preocupan por el tamafio de los pechos y por su capacidad

para atraer a los chicos.

Ademas, hay diferencias notables entre desarrollarse cubriendo los estereotipos
televisivos, con respecto a alejarse de los mismos. En el primer caso es mas
frecuente un mayor auto concepto, aunque este dependa de la percepcion que
tenga el sujeto de si mismo y no solo de su apariencia fisica. Pero los
adolescentes no han desarrollado aun una nocion lo bastante amplia de
autoestima, basada en sus logros, que equilibre su percepcion del propio atractivo
(Masters, Johnson y Kolkny, 1994), lo cual empeora si los padres no refuerzan su

trabajo y les exigen un rendimiento mayor del que son capaces.

33



Factores psicologicos:

Existen gran variedad de puntos de vista, pero las teorias integradoras de
aspectos sociales y afectivos que propone Elkind al referirse que: “A lo largo de
toda la vida existe un egocentrismo intelectual, que es mas marcado en la
adolescencia” (Elkind, 1967).

Cabe mencionar que este egocentrismo intelectual se caracteriza por una

confianza excesiva en las ideas propias y se manifiesta en dos fenébmenos:

e Audiencia imaginaria: el adolescente se cree el centro de atencion y se
preocupa mas por lo que piensen los demas que por el mismo.

e Fabula personal: piensa que sus experiencias son Unicas e incomprensibles
para los demas y, por tanto, incomunicables. Ademas participan de la

creencia de que no les va a ocurrir nada.
Factores interpersonales:

Entre los factores interpersonales destacan la familia, amistades y pareja junto con

la interaccion de todas las variables.

a) Familia: la sexualidad del adolescente dependera, en cuanto a la familia se
refiere, de los siguientes factores:
e Caracteristicas de los padres.
e Configuracién de la familia.
e Experiencia de la familia.

e Actitudes, normas y valores de la familia.

Resulta muy significativo el modo en que los padres promueven la autonomia y la
responsabilidad personal de sus hijos. En la adolescencia la sexualidad parece no
existir para los padres, solo para los propios adolescentes, entrando en una etapa
donde resulta mas marcada la existencia de un doble cédigo. Por un lado, los
chicos piensan permanentemente en sexo, mientras los padres hacen una huida
del tema, alcanzando probablemente las cotas mas altas de incomunicacion a lo

largo del ciclo vital.
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b) Amistades: el adolescente se emancipa de la familia y el grupo de iguales

es el que adquiere mayor relevancia. La familia incide directamente sobre la
sexualidad adolescente, pero la influencia de los pares es la mas
importante, ya que pasan a ser puerto de refugio, aunque los padres siguen
manteniendo el estatus de base de seguridad. Para el adolescente el grupo
de pares es el mecanismo que le permite salir del ambito familiar e ingresar
al ambito social de una forma adecuada y, en cierta manera, protegida, ya
qgue el grupo se convierte en un espacio donde puede actuar, reflexionar,
ensayar conductas, generar habilidades e ir elaborando su identidad. El
grupo le da al joven una sensacion de pertenencia y es ahi donde va
recopilando a sus amigos. En todo caso, los amigos son la primera fuente
de informacion en los temas relativos al sexo.

Parejas: tener pareja supone el foco de maxima atencién para la inmensa
mayoria de adolescentes, se encubra o no, la demanda. La formacion de
parejas es un estimulo esencial para la experimentacion sexual y viceversa.
Al principio de la adolescencia solo existen amigos del mismo sexo,
después se pasa a la pandilla de chicos y chicas, y generalmente se sale
de ahi por la formacién de pareja (Cabello Santamaria, 2010, pags. 61-69).
Resulta habitual en las chicas poner todo el peso de la sexualidad en el
terreno afectivo; en México, las mujeres generalmente tienen su primera
relacion sexual antes de unirse o casarse, de acuerdo con datos de la
ENADID 2009, la edad promedio de la primera relacion sexual es a los 15.9
afos (Poblacion, Consejo Nacional de Poblacién, 2015).

Factores socioculturales:

Ejercen una influencia fundamental. En lo que a sexualidad se refiere existen
muchas normas diferenciadas en funcion del sexo. Los medios de comunicacion
no cesan de enviar mensajes explicitos e implicitos acerca de distintos modos de
acceder a la sexualidad y del supuesto éxito en dicho acceso, orientado desde una

perspectiva de consumo (Cabello Santamaria, 2010, pag. 70).
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2.1.6. RELACIONES SEXUALES

Las préacticas sexuales son patrones de actividad sexual presentados por
individuos o comunidades con suficiente consistencia como para ser predecibles.

Las relaciones sexuales tempranas aparecen asociadas a la existencia de un
menos control parental, a la ausencia de expectativas de madurez y logro, a la
existencia de un clima familiar menos afectuoso, a la falta de disponibilidad de los

padres y a las interacciones coercitivas (Fuentes, 1996).

2.1.7. METODOS ANTICONCEPTIVOS

A menudo las normas culturales y sociales de género restringen el acceso a la
informacion basica a los jovenes. Las adolescentes mujeres a veces estan
condenadas a un papel desigual y mas pasivo a la hora de tomar decisiones en su
salud sexual y reproductiva, goza de menor autonomia y estan expuestas a la

coercion sexual (Maddaleno, 2018).

No existe un método anticonceptivo Unico que satisfaga las necesidades de todas
las personas. Algunos métodos protegen contra el embarazo mejor que otros.
Ademas, algunos métodos también protegen contra las infecciones de transmision
sexual (ITS), incluida el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Cada método
tiene ventajas, desventajas y efectos secundarios distintos, y ciertos métodos tal
vez no sean apropiados para algunas mujeres o algunos hombres. Por
consiguiente, la seleccion de un método debe basarse en las necesidades y las
preferencias de cada persona. También es importante que los adolescentes estén
completamente informados acerca de los métodos y que su decisién en cuanto a

comenzar a usar o a seguir usando un metodo en particular sea voluntaria.
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2.1.8. TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

También se le llama Contracepcion o Contraconcepcion. Es el conjunto de

medidas, métodos o procedimientos utilizados para impedir la fecundacion.

De subdividen en naturales, hormonales, de barrera o mecanicos. Los mas

empleados son los que se mencionan a continuacion:
Métodos Naturales:

e Abstinencia Periddica
-Método Ogino-Knaus
-Temperatura Basal
-Observacion del moco

Asi mismo, en estos métodos se evitan las relaciones sexuales durante los dias
centrales del ciclo menstrual, que es cuando generalmente se da la ovulacion.
Algunas ventajas son: inocuos fisicamente y respetan la fisiologia. Dentro de las
desventajas se encuentran la baja eficacia y, psicolégicamente, restan
espontaneidad al acto sexual.

Métodos Hormonales

Todos los tipos de anticonceptivos hormonales (estrébgenos y progesterona)
previenen el embarazo mediante dos mecanismos principales. La inhibicion total o
parcial de la ovulacion es uno de los mecanismos de accién. Las hormonas que
contienen estos anticonceptivos actian en el cerebro. Hacen que el hipotdlamo y
la glandula pituitaria reduzcan la produccion de las hormonas necesarias para el
desarrollo folicular y la ovulacién. Los anticonceptivos combinados orales e
inyectables y los inyectables so6lo de progestina inhiben sisteméaticamente la

ovulacion.

Se trata principalmente de pildoras anticonceptivas (con o sin estrogeno), parches

o anillos que liberan diariamente dosis bajas de hormonas, evitando la concepcion.
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Existen dos tipos de Anticonceptivos Orales (AO): las que contienen estrégeno y
progestina, llamadas comunmente Anticonceptivos Orales Combinados (AOC) y
las que contienen soOlo progestina. Las pildoras combinadas son los
anticonceptivos orales que mas se usan (Salud S. d., Secretaria de Salud, 2002,

pag. 24).

Actualmente se esta ya experimentando con métodos hormonales masculinos.
También existen métodos hormonales inyectables de larga duracién, que se

aplican en un musculo en el periodo adecuado.

Algunas de las ventajas son: las pildoras constituyen el método mas utilizado y
tiene una eficacia del 99%; esta es su mayor ventaja sobre los demas métodos.
También la regularizacion del ciclo y disminucion del sangrado durante
menstruaciones, el efecto anticonceptivo de los AO es reversible y, cuando las
pildoras dejan de tomarse, la fertilidad regresa rapidamente. Esto hace de ellos
una buena opcién para retrasar y espaciar los embarazos, a su vez, ademas de
reducir el riesgo de cancer ovarico y del endometrio, los AOC ofrecen muchos
otros beneficios para la salud no relacionados con la anticoncepciéon. Entre esos
beneficios estan el menor riesgo de padecer de enfermedad mamaria benigna y
de embarazo ectdpico.

Asi mismo, las desventajas son: efectos secundarios como incremento de peso,
retencién de liquidos, cefaleas, aumento de la coagulacién sanguinea, agravacion
de posibles varices, riesgo de disminucion de la libido y alteraciones hepéaticas,
entre otras. Estan contraindicadas en mujeres con antecedentes de flebitis,
tumores genitales o mamarios y hemorragias sin un diagnostico claro. No es
aconsejable en mujeres menores de 18 afios o mayores de 40, asi como en las

gue son fumadoras (Simén, 2015).
Métodos de barrera

e Los condones masculinos, condones femeninos, diafragmas, capuchones
cervicouterinos y espermicidas son meétodos de barrera para la

anticoncepcion. Estos métodos actuan mediante el bloqueo fisico o quimico
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de los espermatozoides y contribuyen a evitar algunas Infecciones de
Transmision Sexual. El conddén masculino de latex: El condon masculino de
latex, cuando se usa en forma correcta y sistematica, es eficaz contra el
embarazo, aunque es menos eficaz en el uso tipico. Es seguro para casi
todo el mundo, salvo para las poquisimas personas que son alérgicas al
latex. ElI conddn masculino de latex esta disponible ampliamente en casi
todo el mundo, pero debe ser accesible en el momento del coito.

El cond6n femenino: Se ha elaborado un condén femenino en respuesta a
la necesidad de mas métodos iniciados por la mujer que protejan contra el
embarazo y la transmision de las ITS. El condon femenino, hecho de
poliuretano, se puede usar sin peligro y no tiene efectos secundarios. El
conddén femenino es una funda de plastico holgada con un anillo flexible en
cada extremo. Uno de los anillos est4 en el extremo cerrado de la funda y
cuando se inserta, sirve de soporte en el cuello uterino. El anillo exterior
forma el borde externo del dispositivo y se mantiene fuera de la vagina
después de ser insertado, lo cual protege los labios y la base del pene
durante el acto sexual (Salud S. d., Secretaria de Salud, 2002, pag. 50).
Diafragma: se aplica a modo de tabique vaginal para aislar el cuello uterino
tras él. Es necesario que in ginecologo supervise la colocacion las primeras
veces. Se requiere ademas una crema espermicida. Es inocuo al igual que
el preservativo, pero mas engorroso y menos eficaz, por esta razén se
utiliza muy poco.

Crema espermicidas, Ovulos vaginales, jaleas, entre otros; solos o
asociados a los anteriores. Sus indicaciones de eficacia si se utilizan

aislados son bajos (Simén, 2015).

Métodos mecanicos:

Dispositivo intrauterino (DIU): debe ser colocado por un médico en la

cavidad uterina. Esta hecho de metal (cobre o plata) y plastico, y debe
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adherirse a las paredes internas. Su duracion, una vez colocado, suele ser
de dos a cuatro afnos.

Algunas ventajas que podemos encontrar son; comodidad para la mujer y
alta seguridad (fallos entre 1-2%). No interfiere en el acto sexual. Es de
larga duracién. Los inconvenientes mas usuales son la posibilidad de
infecciones, hemorragias, expulsion, perforacion, entre otras.

Debe utilizarse preferentemente en mujeres con hijos, aunque en algunos

casos es posible colocarlo en mujeres nuliparas.
Métodos definitivos:

Cabe mencionar que son irreversibles, aunque con los Ultimos avances en las
técnicas quirargicas se pueden hacer reperbeabilizaciones de los conductos
deferentes (vasectomia) y en trompas (ligaduras). Ambos métodos deben ir
precedidos de un estudio psicolégico de la pareja. Y se aconseja realizarse
cuando los padres consideren tener el nimero de hijos deseado.

e La esterilizacion masculina, o vasectomia, es un procedimiento de bajo
riesgo que consiste en el cierre de los conductos deferentes y que puede
realizarse en modalidad ambulatoria. Ambos tipos de procedimiento, con
incisiébn convencional y sin bisturi, son rapidos, seguros y eficaces (Salud
O. M., Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas,
2018, pag. 65).

e Salpingoplastia o Ligadura de Trompas: se puede realizar por abertura de la
pared abdominal, con seccion y ligadura de las porciones de las trompas. O
por laparoscopia o celioscopia mediante electrocoagulacion y posterior
seccion de las mismas (Simon, 2015).

Algunos criterios meédicos de elegibilidad de la OMS establecen que, cuando se
tenga en cuenta la edad, todos los anticonceptivos modernos pueden usarse sin
restricciones o generalmente pueden usarse. La razén es que los riesgos que
podrian asociarse con el uso de varios métodos son considerablemente menores

gue los riesgos asociados con un embarazo involuntario. Segun los criterios de la
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OMS, no existen razones meédicas, basadas Unicamente en la edad, para negar la
esterilizacion. Sin embargo, la esterilizacion generalmente no es un método
apropiado para los jovenes ya que éstos tienen mas probabilidades de
arrepentirse afios mas tarde. La abstinencia también es una opcion importante
para los adolescentes (Salud O. M., Departamento de Salud Reproductiva e

Investigaciones Conexas, 2018, pag. 21).

2.1.9. LA PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar permite que las personas puedan cumplir sus ideales
reproductivos, es decir, el deseo de tener hijos(as) o no tenerlos, asi como la
libertad de elegir el nimero y espaciamiento entre ellos. El uso de métodos
anticonceptivos ha sido el medio promovido por los programas en este tema, y ha
permitido cambios en el numero y espaciamiento de los hijos(as), lo que sefiala
que en la actualidad existe mayor empoderamiento en las parejas para decidir y
obtener la calidad de vida deseada (Geografia, 2017, pag. 17). La promocién de la
planificacion familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las
mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de
las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las

comunidades.

Fundamentalmente, la capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y
en qué momento tiene una repercusion directa en su salud y bienestar. La
planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las
jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura,

lo cual disminuye la mortalidad materna.

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones bien

fundamentadas con relacion a su salud sexual y reproductiva.

Brinda ademas la oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion y puedan
participar mas en la vida publica, en especial bajo la forma de empleo remunerado

en empresas que no sean de caracter familiar. También, es la clave para aminorar
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el crecimiento insostenible de la poblacion y los efectos negativos que este
acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y
regionales por alcanzar el desarrollo (Salud O. M., Organizacion Mundial de la
Salud, 2018)

2.1.10. PLANIFICACION FAMILIAR EN MARCO JURIDICO

En México la promocion de la anticoncepcion permite dar cumplimiento a lo
seflalado en el Articulo 4.° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, respecto a que cada persona tiene el derecho a decidir de manera
libre, responsable e informada, el nimero y espaciamiento de sus hijos(as)

(Gobernacion, Constituciones de México, 2016).

Cabe mencionar que, dentro del Reglamento de la Ley General de Poblacion, que
en la Seccion Il del Capitulo Segundo incluye diversas disposiciones para regular
las acciones de planificacion familiar, entre las que se incluye la gratuidad de los
servicios cuando éstos sean otorgados por dependencias y organismos del sector
publico (Articulo 16).

A su vez, el Reglamento de la Ley General de Salud, que en su Articulo 17 faculta
a los establecimientos de caracter privado para colaborar, entre otros servicios
basicos de salud, con la prestacion de servicios de planificacion familiar. Ademas,
en su Capitulo VI (Articulos 116 al 120), incluye diversas disposiciones para la
prestacion de servicios de planificacion familiar (Gobernacién, Diario Oficial de la
Federacion, 1986).

2.1.11. BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

La promocién de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos, tiene diversos beneficios para la poblacion, entre los que se

incluyen los siguientes:
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1.- Apoya a las personas en la toma de decisiones bien informadas sobre su salud
sexual y reproductiva, entre ellas en el ejercicio de su derecho a decidir sobre su
reproduccion, es decir, tener o no descendencia, el nUmero y el momento para

tenerla.

2.- Contribuye a evitar hasta una tercera parte de las muertes maternas. La
evidencia demuestra que el acceso efectivo a métodos anticonceptivos mejora la
salud materna al prevenir embarazos no planeados y de alto riesgo,

particularmente en los extremos de la vida reproductiva.

3.- Reduce el nimero de abortos. Estudios recientes demuestran que al atender
tanto la demanda en planificacion familiar como de servicios de salud materna, el

namero de abortos podria disminuir en cerca de tres cuartas partes.

4.- Mejora la condicion y el empoderamiento de las mujeres, ya que al poder
controlar su reproduccion, se les facilita su desarrollo personal e incrementa la

posibilidad de ingresar a la fuerza laboral.

5.- Contribuye a la reduccion de la pobreza y a mejorar el desarrollo econémico
(Salud S. d., Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2013).

2.1.12. SALUD SEXUAL

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 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 coaccion, discriminacion y violencia (Salud O. M., Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

Caracteristicas de una persona sexualmente sana:

e Valora su propio cuerpo.
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e Busca informacion sobre la reproduccion segun sea necesario.

e Afirma que el desarrollo del ser humano comprende el desarrollo sexual, el
cual puede o no incluir la reproduccién o la experiencia sexual genital.

¢ Interactia con ambos géneros de una manera respetuosa y adecuada.

¢ Afirma su orientacion sexual y respeta la orientacion sexual de los demas.

e Expresa su amor e intimidad en forma apropiada.

e Establece y mantiene relaciones significativas.

e Evita toda relacidon basada en la explotacion y la manipulacion.

e Toma decisiones con conocimiento de causa respecto a opciones de familia
y estilos de vida.

e Muestra destrezas que mejoran las relaciones personales.

e Se identifica y vive de acuerdo con sus propios valores.

e Esresponsable de sus propios actos.

e Practica la toma de decisiones eficaz.

e Se comunica de manera eficaz con su familia, sus compafieros y su pareja.

e Disfruta y expresa su sexualidad durante el transcurso de su vida.

e Expresa su sexualidad de manera congruente con sus propios valores.

e Es capaz de reconocer los comportamientos sexuales que realzan la vida y
los que son perjudiciales para si mismo o para los demas.

e [EXxpresa su sexualidad a la vez que respeta los derechos de los demas.

e Busca informacion nueva que le permita mejorar su sexualidad.

e Utiliza métodos anticonceptivos de manera eficaz a fin de evitar embarazos
no deseados.

e Evita el abuso sexual.

2.1.13. SALUD REPRODUCTIVA

El fendmeno de la reproductividad hace referencia; tanto, a la posibilidad humana

de producir individuos que en gran medida sean similares (que no iguales) a los
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que los produjeron, como las construcciones mentales que se provocan acerca de
esta posibilidad (Arango de Montis I. , 2008, pag. 239).

La salud reproductiva, dentro del marco de la salud tal y como la define la OMS,
aborda los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato
reproductor en todas las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener una vida
responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando
se desee.

Inicialmente, esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y
los hombres puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud
apropiados que permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo
y que ofrezcan a las parejas la oportunidad de tener un hijo sano (Salud O. M.,

Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

2.1.14. EMBARAZO

Conceptualizacién de Embarazo

La Enciclopedia médica, define el embarazo como la condicion de estar
embarazada; estado de una mujer o cualquier hembra de mamifero desde la
concepcion hasta el parto. La duracibn del embarazo en la mujer es
aproximadamente de 280 dias contados desde el primer dia de la Ultima

menstruacion, o 267 dias aproximadamente desde la concepcion.

Asi mismo, el Diccionario de la mujer conceptualiza el embarazo abdominal como
el asentamiento del huevo fecundado en la cavidad abdominal, normalmente
adherido a una estructura llamada peritoneo (cubierta externa de visceras).

Raramente llegan a ser viables, pero existen muchos casos descritos.
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2.1.15. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

De acuerdo con el Manual de la adolescencia de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), ElI embarazo en la adolescencia se define como aquella
gestacion que ocurre durante los dos primeros afios ginecoldgicos de la mujer
(edad ginecoldgica 0 = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene
la total dependencia social y econdmica de la familia parental (J. Silber, M. Munist,
Maddaleno, & Suérez Ojeda, 1992, pag. 473).

El embarazo adolescente se refiere al proceso que ocurre dentro de los primeros
dos afios de edad ginecoldgica (tiempo transcurrido desde la menarquia) y/o
cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen (

Fernandez Rodriguez & Escalona Aguilera, 2011).

2.1.16. ACTITUD FRENTE AL EMBARAZO ADOLESCENTE

Etapa de adolescencia temprana:
¢ Incidencia mas elevada de trastornos emocionales y negacién patolégica.
e El foco de preocupacion es su propio cuerpo y la separacién de la madre,
en muchas adolescentes el embarazo es la respuesta contrafébica a la
dependencia (nunca satisfecha) de la madre, y lo es a la manera de un

experimento con el propio cuerpo misterioso.

Etapa de adolescencia media:

e Establecimiento de la identidad y de la feminidad. Es caracteristica la
marcada competicion con la madre.

e El embarazo se relaciona con la expresion del erotismo, durante esta etapa
es frecuente el gran vaivén de los estados de animo, de la depresion (se
siente aislada, rechazada, no querida) pasa a la euforia (dinAmica, querida,
popular). EI embarazo, por ende, puede ser visto el mismo dia como una
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amenaza peligrosa 0 como una oportunidad que brindara madurez y

oportunidades.

Etapa de adolescencia tardia:

e Absorbida por el tema de las relaciones interpersonales, a menudo el
embarazo es un intento de consolidar la intimidad y de "atar al novio".

e Es la etapa de la consolidacion de la identidad y para algunas adolescentes
eso se logra con la integracién en el rol de la madre joven, estrechamente
ligado a factores culturales (J. Silber, M. Munist, Maddaleno, & Suarez
Ojeda, 1992, pag. 494).

2.1.17. PRINCIPALES CAUSAS Y FACTORES ASOCIADOS

El embarazo en la adolescente se analiza como un problema de salud publica,

basado en cuatro elementos:

a) su supuesto incremento.

b) su contribucion al crecimiento acelerado de la poblacion.
c) sus efectos adversos sobre la salud de la madre y del nifio.
d) su supuesta contribucion a la persistencia de la pobreza.

El embarazo de adolescentes es entonces un problema de salud publica y social
multifactorial que vincula a las dimensiones médicas, socioculturales, psicolégicas
y econdmicas, presentandose cada vez con mayor frecuencia, afectando tanto al

individuo, familia y sociedad (Cruz Marquez, 2011).

De acuerdo al Manual de Medicina de la Adolescencia de La Organizacion
Mundial Panamericana; la etiologia del embarazo adolescente se relaciona con

factores que incluyen nivel socioecondmico bajo, inestabilidad familiar, expectativa
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del grupo de pares respecto a la iniciacion de las relaciones sexuales, declinacion
de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion con

la pareja e ingresos inferiores de por vida.

También, los factores de riesgo que mas influyen en la probabilidad de embarazo
en la adolescencia son: una deficiente informacion sobre la sexualidad y métodos
contraceptivos y bajo nivel educacional procedente de los padres.

Todo esto debido a que el tema de la sexualidad todavia sigue siendo un taba en
las relaciones paterno-filiales.

Brevemente, en estudios expuestos por la Comisibn Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), se ha profundizado el andlisis de la fecundidad
adolescente, encontrando que:

a) La reproduccion entre las adolescentes ocurre cada vez mas al margen del
matrimonio e incluso al margen de la unién; de hecho, en algunos paises de la

region la mayoria de las madres adolescentes no tienen una pareja estable.

b) No hay signos de que la reproduccion temprana provoque de manera
generalizada procesos de emancipacion, pues la mayoria de las madres

adolescentes viven con sus padres 0 suegros.

c) La reproduccion temprana se asocia con desercion escolar aunque esto no
significa que la principal causa de salida precoz del sistema escolar es la
maternidad, pues en la mayor parte de los casos la desercion es previa al
embarazo, sin que favorezca el ingreso de las muchachas al mercado de trabajo,
ya que la gran mayoria de las madres adolescentes se dedican a actividades
domésticas (Unidas, 2005, pag. 117).
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2.1.18. PRINCIPALES CONSECUENCIAS

Los embarazos adolescentes tienen consecuencias en el desarrollo y expectativas

de vida de las jovenes madres (Barcena, 2013).

Luego de una revisién conceptual sobre esta problemaética, (Alvaro e Infante,
2010) identificaron las causas mas comunes del embarazo:

e Valores culturales: mientras que en muchos paises en desarrollo la
condicion social de la mujer estd determinada por el matrimonio y la
maternidad, en paises desarrollados se han establecido altos estandares de

cumplimiento social y econémico para ella.

e Falta o deficiencia de una educaciéon: con respecto a la vida sexual y
reproductiva, desde los primeros afios de la escuela o de otros ambitos

como la familia y la comunidad.

e Falta de Informacion y de servicios: los adolescentes por lo general cuentan
con poca informacion sobre los temas de reproduccion y sexualidad y
acceso restringido ya sea por razones econdmicas y/o culturales a los

servicios de salud reproductiva y a los métodos de planificacién familiar.

e Influencia de los medios de comunicacidn y de estereotipos sociales
idealizados: modelan conductas que exacerban los impulsos sexuales y
asocian el ejercicio precoz de la sexualidad con el prestigio social y el poder

(Alvarado Figueroa & Infante Chavira, 2010).

Desde el punto de vista de la salud; los problemas de salud vinculados con el
embarazo adolescente han sido sobredimensionados o, por lo menos, mal

comprendido. Ciertamente los riesgos de morbilidad y mortalidad materna e infantil
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aumentan de manera notable si se compara el grupo de mujeres de 15 a 19 afios

con el de cualquier otro grupo de edad, excepto las mayores de 35 afios.

El tener hijos es responsabilidad del hombre y de la mujer, por lo que es
importante que ambos tomen la decision al planear el embarazo. Deben entender
el compromiso que significa tener hijos y prepararse para esta etapa de la vida en
familia. El hombre y la mujer deben estar conscientes de que ella enfrenta un gran
riesgo si se embaraza en los extremos de su vida reproductiva, antes de cumplir
20 afios o después de los 35, ya que es mayor la probabilidad de tener
complicaciones durante el embarazo y el parto, entre las que destaca: El aborto, la
preclamsia, el parto prematuro, hijos con malformaciones, hemorragia y recién
nacidos con peso menor a 2.5 kg, los cuales tienen una mayor probabilidad de
complicaciones en su salud y de morir durante el primer afio de vida (Social E. I.,
s.f.)

Ademas, los estimulos del entorno para cada individuo, en combinaciéon con los
ajustes de los cambios contemplados en la adolescencia, pueden producir efectos
gue ponen en riesgo la conducta, la apariencia y la salud de la vida de las
personas, es decir, la probabilidad de que ocurran efectos negativos
determinantes para las personas durante su adolescencia no esta disociada del
contexto social, sino que se interrelacionan con elementos e intereses sociales,
culturales, econdmicos y ambientales que exigen su deteccion con el fin de
atender tanto los factores externos como las conductas de riesgo. Entre otros
riesgos de salud de las madres adolescentes se identifica: aumento de peso,
hipertension, preclamsia, anemia, infecciones de transmision sexual, vy
desproporciones cefalopélvicas causantes tanto de la muerte de la madre como
del hijo(a), provocando que las complicaciones en la etapa de gravidez sean

mayores a las que tienen las mujeres de mas de 20 afos.

Lo que sucede es que una proporcion muy alta de los embarazos, abortos
incompletos y partos que ocurren en mujeres adolescentes se concentra en los

grupos que se encuentran en condiciones econdmicas, sociales y culturales
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desventajosas y, que por tanto, tienen un mayor riesgo de presentar problemas de
salud (Stern, 2012).

A su vez, (Alvaro e Infante, 2010) identifican las consecuencias del embarazo de
mayor presencia a nivel global:

BIOLOGICAS

e La Mortalidad Materna: las jovenes entre los 15 y 19 afios corren un riesgo
mayor durante la gestacion, ya que estos embarazos se consideran de alto
riesgo, ademas son mas frecuentes las complicaciones durante el parto y
pudiendo provocar la muerte.

e La Mortalidad Infantil. Los nifios de madres adolescentes tienen mayor
probabilidad de morir durante los primeros cinco afios de vida que aquellos
nifios nacidos de mujeres de 20 a 29 afios de edad.

e Embarazo no deseado: La mayoria de las adolescentes su primera reaccion
es no querer que nazca el producto y mas aun cuando sabe que la pareja
tampoco quiere saber nada al respecto. Los padres en ocasiones
comparten la noticia con gusto y otras como un lamentable hecho.

e EIl Aborto: El aborto como una medida de solucién para estas jévenes no
deja de tener sus complicaciones. El aborto ilegal, que se lleva a cabo en
condiciones inadecuadas, suma sus efectos al riesgo de mortandad
materna. También existe la probabilidad de trastornos por estrés
postraumaticos secundarios a un aborto, principalmente cuando existen
problemas previos (depresion, ansiedad, conflictos familiares o con la
pareja y otros), asi como baja autoestima, violencia de género o trastornos
de personalidad.

e Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS): Cada afio, a nivel mundial,
una(o) de cada 20 adolescentes puede adquirir una infeccion de este tipo.
Su incidencia se asocia a la falta de conocimiento informado, asistencia a

los centros de salud, al acceso a medios de proteccidn, a mitos y creencias.
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PSICOLOGICAS

Matrimonios o uniones forzadas: las premisas morales o religiosas en
muchas sociedades urbanas y rurales discriminan a la madre soltera, asi
gue las adolescentes se ven obligadas a casarse o unirse para evadir el
rechazo social y familiar.

Estrés tanto las mujeres y hombres: otro aspecto que viven las dos partes
aun en el caso que deciden tener a su hijo apoyados por sus familiares, no
deja de ser un problema: Econémico y desajuste en la organizacién familiar

debido al rechazo por parte de la familia.

SOCIALES

Estado civil: Estas madres jovenes, tienden a ser: madres solteras, madres
separadas, divorciadas o0 mantenerse en union libre con muchas
precariedades econdmicas que las llevan a sujetarse a las condiciones e
imposiciones de alguna de las dos familias.

Rechazo por parte de sus familiares: Los padres cuando son sabedores de
estas noticias se sienten afectados. Saben que de una manera u otra son
ellos los que tendran que resolver el problema tanto econémico como en el
de crianza. Asimismo, son ellos quienes en ocasiones toman la decisién de
someter a su hija a un aborto, o peor aun de registrar al nifio como propio
anulando la responsabilidad y derechos de la hija.

Dificultad para consolidar una relacion de pareja.

Dificultad para integrarse a la sociedad.

Aislamiento de sus amistades, por que adquieren compromisos de adultos
siendo apenas adolescentes.

Discriminacion: Los compafieros son los primeros en no aceptar en sus
reuniones a mujeres que ya no tienen los mismos intereses y en algunas
escuelas las jovenes embarazadas no son admitidas para continuar con
una educacidn escolarizada (principalmente en escuelas privadas)

(Alvarado Figueroa & Infante Chavira, 2010).
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Dentro del informe “Embarazo Adolescente y Oportunidades en América Latina y
el Caribe, sobre maternidad temprana, pobreza y logros econémicos” se destacan

tres elementos interrelacionados en la toma de decisiones de las adolescentes:

e El elemento de racionalidad involucrado en las decisiones de fecundidad.

e Las cuestiones asociadas a la conducta que restringen una toma de
decisiones estrictamente racional (incluyendo baja autoestima, barreras a
informacion suficiente y el autocontrol).

e Las interacciones y normas sociales (por ejemplo, efectos de pares: el
efecto que causa sobre la adolescente el que una de sus compafieras
guede embarazada; estigmas sociales) que también afectan los resultados.
Este proceso de decision también es afectado por el contexto macro, el
contexto social local y el entorno familiar que contribuyen a definir las
opciones efectivas disponibles para que las adolescentes sean capaces de

definir sus planes de vida (Azevedo , y otros, 2012).

Aunque cada vez hay mas informacion sobre el embarazo temprano, las miles de
adolescentes que se convierten en madres cuando apenas estan creciendo
necesitan acciones concretas no solo de los gobierno; si no también de sectores
de salud y apoyo familiar que brinde orientaciébn e informacién sobre esta
problematica, se necesitan mas acciones contundentes que incidan en los

determinantes sociales, emocionales y estructurales de este fenébmeno.

2.1.19. CONCEPTUALIZACION DE MATERNIDAD

La maternidad adolescente es considerada un problema publico en México,
principalmente desde dos posturas analiticas; primero como un problema de salud
publica, pues se ha documentado que la maternidad a edades tempranas
representa un mayor riesgo para la madre y su producto, tanto durante el
embarazo como en el parto. Esto debido a que a nivel mundial, las dificultades

durante el embarazo y parto son la segunda causa de muerte entre las mujeres
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adolescentes de 15 a 19 afios, en tanto que los bebés de madres menores de 20
afos enfrentan 50% mas de probabilidades de mortalidad prenatal o de morir en
las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios
(Geografia, 2017, pag. 10).

Cabe mencionar que en México, el articulo 61 de la Ley General de Salud
considera a la maternidad como la secuencia del embarazo, parto, post-parto y
puerperio. Mientras, en un sentido social, es un término muy amplio que
comprende la concepcion, el embarazo, el parto y las tareas de crianza tributarias
del desarrollo fisico y psicosocial de los hijos (CIEPS).

Diversos estudios de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) han sefialado a la nupcialidad temprana como otro de los
factores que inciden en la maternidad adolescente, mientras que otros enuncian
que los embarazos adolescentes son “validados” mediante la union de las
adolescentes a efecto de minimizar el estigma social que pudiera pesar sobre ellas
tras esta causa.

La maternidad adolescente tiene una importante influencia en el desarrollo futuro
de las adolescentes. Por ejemplo, la edad promedio al abandono escolar de las
mujeres en edad fértil difiere segun la condicion de embarazo adolescente; pues
mientras que el promedio de edad al abandono escolar en mujeres que tuvieron su
primer hijo(a) después de los 19 afios, es de 18 afos, las que fueron madres
durante su adolescencia abandonaron la escuela antes, 15.4 afios en promedio
(Geografia, 2017, pag. 12).

Mientras tanto, la evidencia extraida de algunos estudios sugiere que la
maternidad temprana podria perturbar el equilibrio dentro del hogar debido a las
tensiones entre ellos. Mientras que un reporte de la CEPAL en el afio 2004,

“

menciona que, “el intento de escapar a situaciones conflictivas en el hogar
también es un detonante del embarazo temprano”. Ese estudio se basd en
testimonios aislados donde las adolescentes mencionaron el deseo de tener hijos
propios para no seguir cuidando de los hermanos pequefios, tarea comunmente

asignada a las adolescentes mujeres en los estratos mas pobres, o para ser
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tratada como adulta por los padres. Por el contrario, en muchas familias
mexicanas se observa que el apoyo familiar sirve de sostén emocional y material a
la nueva madre y al bebé, incluso para impulsarla a trabajar, continuar o terminar

sus estudios (Azevedo , y otros, 2012).

2.1.20. ACTITUD FRENTE A LA MATERNIDAD

Etapa de adolescencia temprana:

Estrechamente ligada a su madre, incluso celos a los sentimientos que su

hijo podria evocar en su madre.

No hay concepto de desarrollo de una vida individual y no son capaces de

dibujar un bebé de aspecto realista (negacion).

El tema de la maternidad provoca depresién y aislamiento.

No hay lugar para el padre. El vardn esta ausente de sus planes.

Etapa de adolescencia media:
e Fantasias ambivalentes acerca de la maternidad. Por momentos idealizan
el futuro (la madre perfecta que va a recibir el amor de su bebé); en otros se
desesperan con las responsabilidades que se les avecinan.

e EIl padre tiene un lugar. El varon es considerado importante como una

esperanza en el futuro.

Etapa de adolescencia tardia:

e Sentimientos maternales protectores y sensacion de anticipacion del hijo.
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e Busqueda de afecto y compromiso de parte del varén y establecimiento
como un futuro comparfero (J. Silber, M. Munist, Maddaleno, & Suarez
Ojeda, 1992, pag. 494).

2.1.21. MATRIMONIO INFANTIL

Panorama General del matrimonio infantil.

Cada afio en los paises en desarrollo dos millones de bebés nacen de madres
menores de 15 afios. La gran mayoria de estos partos son resultado de

embarazos concebidos dentro del llamado “matrimonio infantil”.

El matrimonio infantil es una violacién grave a los derechos humanos y uno de los
mayores obstaculos al desarrollo. Definido comunmente en el derecho
internacional como un matrimonio antes de la edad de los 18 afios, impacta de
manera negativa a las nifias, ya que ellas son mas vulnerables a esta practica que
los nifios. Existen estudios sobre el impacto del matrimonio infantil en las nifias,
particularmente en su salud, educacion, vida social e integridad fisica. Las nifias
gue contraen matrimonio a edades tempranas estan expuestas a probar su
fertilidad y por lo tanto a tener hijos inmediatamente. Las niflas que son casadas
entre los 10 y los 14 afos se enfrentan a riesgos cinco veces mayores de
mortalidad materna durante el embarazo, parto y puerperio que las mujeres en sus
veintes (A.C. F. M., 2016).

De la misma forma, para las nifias, el matrimonio a temprana edad es causa de
embarazos no deseados y de mayor riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual, y guarda relacion con factores que no estan bajo su control, como el abuso
sexual, la ausencia de los progenitores y la pobreza. Los progenitores a veces
consienten estos matrimonios por necesidades econOmicas. En estos casos, el
matrimonio se considera como un medio de proporcionar a sus hijas una tutela

masculina, de protegerlas contra las agresiones sexuales, de evitar embarazos sin
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estar casadas, de alargar sus afos de fecundidad o de asegurar su obediencia en
el hogar del marido ((UNICEF)).

2.1.22. IMPACTO DEL MATRIMONIO INFANTIL

El matrimonio infantil normalmente implica poner fin a la educacion de una nifia, su

vocacion y su derecho a elegir la vida que quiera.

Diversos datos de investigacion confirman que las nifias que se casan en su
infancia tienen un mayor riesgo de sufrir violencia por parte de su compafiero en

comparacion con las nifias de la misma edad que se casan mas mayores.

Durante el foro Matrimonio Infantil: Dimensiones, causas y efectos; especialistas
compartieron datos alarmantes de esta practica nociva que afecta a 6.8 millones
de mujeres en México; tan solo en el pais una de cada cinco mujeres contrae
unién conyugal antes de cumplir los 18 afios. Algunas de las causas por las que
esto se da es porgue el matrimonio infantil esta impulsado por valores patriarcales
y el deseo de controlar la sexualidad femenina, otra causa responde a las normas
y tradiciones, dado que en algunas comunidades asi ha sucedido por
generaciones; la pobreza es otro factor alarmante, puesto que ven al matrimonio
como una solucién a este problema y, errbneamente, se piensa que el matrimonio
garantizara la seguridad de las menores, por lo que optan por casarlas (Mujeres,
2017).

2.1.23. CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL MATRIMONIO INFANTIL

Las desigualdades economicas y sociales, incluyendo la situaciéon de pobreza,
exclusion social, marginalidad y falta de oportunidades laborales contribuyen al
incremento de embarazos entre la poblacion adolescente. En México como en
todo el mundo, las probabilidades de que una adolescente se embarace son
mayores en estas situaciones precarias asi como en circunstancias en donde no

pueda ejercer o gozar de sus derechos humanos, incluyendo acceso a la salud,
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educacion, informacion y oportunidades econémicas. Podemos afirmar que las y

los adolescentes en estos contextos se enfrentan a la exclusion.

A su vez, la pobreza multidimensional y econdmica de las mujeres aumenta
debido a factores como un menor acceso a la educacion y la salud; la violencia de
género; y las normas dominantes entorno al matrimonio temprano, el trabajo
domeéstico y las actividades econOmicas remuneradas y no remuneradas; asi
como repercusiones importantes para el desarrollo, la salud y los derechos
humanos de las adolescentes, entre las que se encuentran la desercién escolar, el
inicio de la vida sexual sin informacién ni acceso a métodos anticonceptivos, el
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual y al embarazo no deseado, la
restriccién de la autonomia personal y corporal, y el confinamiento al trabajo en el
hogar. (A.C. F. M., 2016, pag. 21).

‘Hay una falacia porque se dice que con el matrimonio van a proteger los
derechos, la seguridad social, el servicio de salud, la capacidad para poder tener
una familia [...] el matrimonio no es el vehiculo para acceder a la proteccion
integral de las nifias, nifios y adolescentes.” Claudia Alonso Pesado, 2017.

Efectos graves en tres areas indispensables: la educacion, la salud y la proteccion.

e En el caso de la educacion, 73% de las nifias deja sus estudios para
dedicarse a labores del hogar y cuidado de los hijos/as, o son alentadas a
hacerlo.

e En la salud, hay una mayor probabilidad de tener embarazos prematuros y
contraer enfermedades de transmision sexual.

e En el caso de la proteccién, aumenta el riesgo de sufrir abusos, explotacion,
violencia y discriminacion. Las mujeres que se casaron antes de los 18
afios sufren mas violencia fisica (49%), mayor violencia sexual (68%) y mas
violencia econdmica (16%), en comparacion con aquellas que se unieron

después de la mayoria de edad (Mujeres, 2017).

En materia de desarrollo econdmico, las empresas no pueden ignorar esta

situacion, son muchas las dinamicas que afectan al exterior y al interior de las
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mismas. Una de las mas preocupantes es que ante la desercion escolar, muchas
madres no tienen la posibilidad de generar ingresos que les permitan sostener la
responsabilidad que representa un nuevo integrante familiar. Por lo que esta
responsabilidad recae en otros integrantes de la familia disminuyendo la calidad
de vida de los que la componen (De la Pefia Gomez, 2015).

Los aspectos que hay que atender, sin duda, son la prevencion y facultar nuevos
modelos educativos, de salud y psicologicos que afronten esta problematica con
instrumentos que sensibilicen a la poblacion adolescente de los efectos y su

impacto en su proyecto de vida.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TEMA O AREA EN QUE SE UBICA LA INVESTIGACION: Psicologia Clinica

TITULO DE TRABAJO DE INVESTIGACION: Programa de estrategias
preventivas para disminuir embarazos adolescentes con un perfil psicologico-
sexual en el Colegio de Bachilleres del Estado de México (COBAEM) CEMSAD
02, del municipio de Ixtapan del Oro.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
cuUn nuevo programa de estrategias preventivas con perfil psicol6gico-sexual
como influird en la disminuciébn de embarazos adolescentes en el Colegio de

Bachilleres del Estado de México (COBAEM), del municipio de Ixtapan del Oro?
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3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes se ha convertido en una problemética poblacional y
de salud publica que pone en riesgo la vida e integridad de los adolescentes,
ademas, constituye un obstaculo para su progreso personal, social y profesional
que limita el libre desarrollo de sus competencias fisicas y psicologicas. Lejos de
desaparecer, aumenta, lo que lo convierte en un tema de suma importancia a
tratar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera poblacion
adolescente a la que se encuentra entre 10 y 19 afios de edad y destaca que ellos
representan un porcentaje importante de la poblacion en todas las regiones del
mundo. Los rapidos cambios bioldgicos y psicosociales que se producen en esta
etapa afectan a todos los aspectos de la vida de las y los adolescentes. (Salud O.
M., Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente, 2017).

Esos cambios hacen que la adolescencia sea un periodo Unico en el ciclo de vida
y un momento importante para sentar las bases de un buen desarrollo y una
buena salud tanto fisica como mental en la edad adulta, ya que es una edad
vulnerable y la incidencia de embarazos prematuros aumenta, es por esto que se
ha convertido en prioridad conocer los factores que predisponen o aumentan el
riesgo de embarazo para lograr detectar a las adolescentes en riesgo y aumentar

la prevencion.

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), estima que en el afio 2016
ocurrieron 11 mil 808 nacimientos en nifias y adolescentes de 10 a 14 afios, lo que
implica 32 nacimientos diarios. También, cabe resaltar que los nacimientos en
nifas de 14 afnos representan 83.3% del total, seguidos por la edad de 13 afios
con 13.5%. Ambas edades acumulan el 96.5% de estos nacimientos ((CONAPQ),
2018). Ademas, el Resumen ejecutivo sobre fecundidad en nifias y adolescentes
menores de 10 a 14 afios explica que la tasa de fecundidad entre las nifias y
adolescentes residentes en areas rurales es mayor, con 3.71 nacimientos por

cada mil nifas y adolescentes, mientras que en urbanas es de 3.24 por cada mil,
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ademas de esto, hace referencia a que siguen ocurriendo uniones y matrimonios
en nifas y adolescentes, menores de 18 afios, de modo que, conforme aumenta el
porcentaje de mujeres que se unen o se casan antes de los 18 afios también

incrementa la fecundidad en estas menores.

De acuerdo al Informe sobre uniones tempranas en México, se muestra que a
nivel nacional, una de cada 20 nifias de 12 a 17 afios de edad ha estado unida
(319,000 a 329,000 nifias) y el 81 por ciento de las uniones actuales son
informales. Entre las niflas de 12-14 afios, 22,000-25,000 (0.7 por ciento) han
estado unidas, mientras que entre las niflas de 14-17 afios el porcentaje es de
9.42. Alos 17 afos llega al 15.3 por ciento.

También, se concluy6 que la mayoria de las nifias unidas de 12 a 17 afios, ya sea
en uniones formales o informales, son por lo menos seis afios mas jovenes que su
pareja. De estas, entre el 65 y el 69 por ciento son 11 afios mas jévenes o mas.
Los datos alarmantes sobre este informe explican que las nifias unidas de 12 a 17
afos de edad tienen mayor probabilidad de no asistir a la escuela que las nifias no
unidas: 83 por ciento de las nifias casadas y un desconcertante 92 por ciento de
las que viven en uniones informales no estudian, comparadas con solo el 15 por
ciento de las nifias no unidas. El 86 por ciento de las nifias casadas de 15 a 17
afios no asisten a la escuela, una tasa ligeramente menor que las que viven en
uniones informales (Rivero & Palma, 2017). Las consecuencias que desencadena
esta problematica afecta de manera personal y social; ser padres adolescentes
suele desencadenar, sin alguna distinciones socioecondmica, condiciones de
vulnerabilidad para este sector, que suelen asociarse a una falta de preparacion
educativa en el tema de salud sexual y reproductiva; a la probable desercion
escolar, las madres adolescentes son frecuentemente estigmatizadas y sufren
discriminacion de género, desaprobacion, rechazo familiar y social tanto en las
escuelas, en sectores de salud, en las comunidades, en &mbitos religiosos, por
mencionar algunas; asi mismo, afecta su salud, educacién, proyecto de vida,

relaciones sociales y culturales, y su economia entre otros aspectos.
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3.1.1. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Ixtapan del oro es un Municipio del Estado de México, que cuenta con una
poblacion total de 6,791 habitantes y 17 localidades. En 2015, se encontraba entre
los principales municipios con mayor grado de pobreza; el 89.2% de la poblacion
total se encontraba en pobreza, de los cuales 57.5% estaban en pobreza

moderada y 31.8% en pobreza extrema (Diputados, 2018).

Uno de los multiples factores que intervienen en el aumento de pobreza en el
municipio son los embarazos adolescentes y las uniones tempranas que van en
aumento, donde se ven afectados tantos sectores educativos, familiares y de
salud. El colegio de bachilleres del estado de México (COBAEM) CEMSAD 02,
cuenta con un total de 188 alumnos actualmente, siendo 87 hombres y 101
mujeres; el colegio se enfrenta a esta problematica de salud publica que no ha
logrado disminuir, siendo asi que durante los afios 2015-2018 desertaron un total
de 100 alumnos (México, 2018).

Para esto el COBAEM implementa el programa “Construye T”; es un programa de
la Secretaria de Educacion Publica y de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
dirigido a estudiantes de educacion media superior y cuyo objetivo es mejorar los
ambientes escolares y promover el aprendizaje de las habilidades
socioemocionales de las y los jovenes (Publica, 2018). Infortunadamente no existe
seguimiento conciso sobre el avance de dicho programa en el colegio. También,
cuentan con el programa de desarrollo social “Familias Fuertes con Becas Rosas”
implementado por el Gobierno del Estado dirigido a mujeres en contexto y
situacion de vulnerabilidad que sean madres o se encuentren en estado de
embarazo, que cuenten con un promedio minimo de 8.0, con un monto de
$900.00, mensual por un periodo de 10 meses (Educacion, 2018), brindando
soluciones economicas pero no atendiendo las situaciones emocionales y

psicoldgicas de los jovenes.

A su vez, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Ixtapan del Oro, en su proyecto sobre “Asistencia Social” enfocado a los
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adolescentes, realiza acciones en materia de educacion sexual y planificacion
familiar para atender esta problemética, sin embargo, resalta que no se cuenta con
el personal suficiente para cubrir la demanda y las necesidades de los
adolescentes (Oro, 2015), por lo que es de suma importancia trabajar e innovar la

intervencion de un profesional en materia de salud emocional.

Se han implementado estrategias de educacion y salud para atender las
necesidades de salud emocional, sexual y reproductiva de la juventud, pero la falta
de continuidad y coordinacién de esas mdultiples acciones, asi como las
deficiencias de conocimientos de los maestros en materia de educacién sexual y
la poca participacion de la psicologia frenan estos esfuerzos; encontrar una
solucibn permanente es casi imposible de conseguir; sin embargo, se ha
propuesto la creacion de un programa con estrategias preventivas con perfil
psicolégico-sexual enfocada a una comunidad estudiantil, que plantea una serie
de objetivos en base a la concientizacion, prevencién y disminucion de
embarazos y uniones tempranas en adolescentes; asi mismo que pueda
adaptarse a las necesidades socioculturales de una comunidad, enfatizando
elementos psicoldgicos que constituyen la piedra angular y el aspecto sexual igual
de importante, provocando asi un prondstico positivo que conlleve a un monitoreo

y coordinacién del mismo.

Es necesario cambiar el modelo de intervencién que se ha estado implementando,
pasando de programas generalistas a programas especificos como el que se
intenta proponer; dirigidos a cubrir las necesidades de los adolescentes. El
programa contara con estrategias y modelos tedricos sustentados cientificamente
gue permitan potencializar las capacidades del adolescente, mostrando una nueva
direccidon hacia una solucién clara. Esta investigacion no solo tendra un beneficio
positivo hacia los adolescentes, si no a las familias completas, a las comunidades,
al sector laboral, al sector educativo, cultural, al sector salud, y a los profesionales

en educacién para la Salud.
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“Un punto de partida necesario para ubicar las necesidades de investigacion para
prevenir el embarazo adolescente en Meéxico, es replantear: reconocer que la
identificacion de los temas de investigacion prioritaria requiere de nuevos
enfoques y metodologias, que hasta ahora habian estado ausentes en la mayor

parte de las investigaciones realizadas” (Claudio Stern, 2012).
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3.1.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General:

+ Diseflar de un programa de estrategias preventivas con el fin de

concientizar y disminuir los embarazos en adolescentes.

Objetivos Especifico:

Analizar las principales conceptualizaciones de la terminologia en el ambito
sexual.

Describir los conocimientos e implicaciones psicoldgicas, sociales y fisicas
que atribuyen los adolescentes a la maternidad y paternidad en la
adolescencia.

Canalizar las diferentes ideologias hacia un propdésito comun; la
concientizacion, como un fendmeno determinante en la toma de decisiones.
Aumentar la disponibilidad de informacion acerca de estrategias efectivas
para mejorar la salud sexual y emocional del adolescente.

Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de

su sexualidad y la prevencion del embarazo y uniones tempranas.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la

informacion que se desea.

Disefio Cualitativo: Utiliza la recoleccion de datos sin medicidbn numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de

interpretacion.
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3.1.4. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Consiste en describir fenbmenos, situaciones, contextos y
eventos. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,

objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis.

3.1.5. MUESTRA
Unidad de Analisis: Adolescentes

Poblacion: Adolescentes del Colegio de Bachilleres del Estado de México,

del Municipio de Ixtapan del Oro, que cursen primer, segundo Yy tercer afo.
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CAPITULO IV
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4. PROGRAMA DE ESTRATEGIAS PREVENTIVAS CON PERFIL

PSICOLOGICO- SEXUAL

La propuesta de intervencion estd disefiada de acuerdo a teorias psicolégicas

cientificas que tiene por objetivo la concientizacién y prevencion de embarazos

adolescentes; haciendo énfasis en factores psicologicos-sexuales que aporten

beneficios en base a la educacion emocional, sexual y social.

El programa es eminentemente preventivo y articula como sus estrategias

principales las de: informar, fomentar, orientar y educar; en tres niveles: individual,

familiar y comunitario.

Prevencion primaria —

Prevencién Secundaria -

Prevencién Terciaria

—_—

o O O O

Informar
Fomentar
Orientar
Educar

O
O

Individual
Familiar

0O O O O

Informar
Fomentar
Orientar
Educar

O

Comunitario

Informar
Fomentar
Orientar

O
O

Individual
Colectivo
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4.1. DISENO DE ESTRATEGIAS

El programa expone estrategias que pretenden fomentar un nuevo modelo de
prevencion. Se compone de tres bloques teéricos que se mencionan a
continuacion, que sirvieron como guia para crear estrategias de prevencion del

embarazo adolescente.

Psicologia de la Salud Dedicada al entendimiento de las
influencias psicologicas en la salud
de las personas. La psicologia de la
salud ademas de estudiar estos
topicos, promueve intervenciones
con el fin de ayudar a las personas a
estar saludables o reponerse de
enfermedades (Toledo Castellanos,

del Bosque Alayon, & Islas Lopez,

2007).
Psicologia Comunitaria Centra su interés por superar la
desigualdad, la alineacion, la

indefensiéon y la falta de participacion,
vincula la disciplina a orientaciones
sociopoliticas comprometidas con la
desigualdad y grupos sociales mas
desfavorecidos (Buelga, Musitu, Vera,
Avila, & Arango, 2009).

Sexologia La sexologia como ciencia aplicada, sin
olvidar sus origenes en las ciencias
humanas, se adscribe en cuerpo y alma
a las ciencias de la salud, bebiendo de
multiples fuentes y haciendo uso de la

interdisciplinariedad hasta conformar
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una disciplina que, al igual que el resto
de componentes de ciencias de la
salud, desde wun paradigma no
organicista y holistico, debiera cumplir
una misién fundamental en cuanto a

prevencion y promocion.

4.1.1. ESTRATEGIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA

PSICOLOGIA DE LA SALUD

INDIVIDUAL

“Prevencion Primaria”

El objetivo es proponer lineas
estratégicas de accion que fomenten
el desarrollo personal, emocional y
familiar del adolescente. Esto
significa, tomar medidas en materia
de prevencion para combatir los
factores de riesgo.

Elaboracién propia Suarez, 2019

INFORMAR

+ A las/los adolescentes :

a) Sobre la definicién tedrica de los
conceptos relacionados con
embarazo adolescente con el
objetivo de analizar y
reestructurar cognitivamente la
terminologia distorsionada (Ver
Cuadro 1)
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b) Sobre las principales causas y
factores asociados del embarazo

adolescente (Ver cuadro 2).

c) Sobre la importancia de prevenir
un embarazo en esta etapa de
su desarrollo, sefialandoles los
riesgos que conlleva para su
salud emocional y fisica (Ver
Cuadro 3).

d) Sobre el concepto del amor y
noviazgo para edificar las
distorsiones de dichos conceptos
(Ver Cuadro 4).

Elaboracion propia Suarez, 2019

FOMENTAR
INDIVIDUAL En las y los adolescentes:

a) Herramientas para desarrollar la
buena toma de decisiones a
través del autocuidado y auto
respeto (Ver Cuadro 5).
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b)

d)

f)

Su corresponsabilidad en el
cuidado de su salud emocional,
sexual y de pareja (Ver Cuadro
6).

La autonomia en la mujer y en el
hombre; como elemento de
empoderacion y responsabilidad
(Ver Cuadro 7).

La resiliencia y la inteligencia
emocional en los adolescentes
como método para desarrollar
autoestima y la toma de

decisiones (Ver Cuadro 8).

La capacidad de desarrollar el
pensamiento critico en los

adolescentes (Ver Cuadro 9).

El Dialogo Estudianti como
medida de andlisis de creencias
y mitos sobre el embarazo

adolescente (Ver Cuadro 10).

Elaboracion propia Suarez, 2019
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ORIENTAR

INDIVIDUAL A los y las adolescentes:

a) Para que tengan relaciones
sexuales protegidas y
responsables, apoyandose en
las medidas de prevencion que
promueven los servicios de salud
(Ver Cuadro 11).

b) A fortalecer la salud emocional y
promocionar las visitas al
psicélogo como medida de
orientacion (Ver Cuadro 12).

Elaboracion propia Suarez, 2019
EDUCAR
INDIVIDUAL A los adolescentes:

a) En las medidas basicas de
prevencion del embarazo

adolescente (Ver Cuadro 13).

Elaboracién propia Suarez, 2019
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Cuadro 1

Lineas de Accidn Estratégicas

Definicién Tedrica

Componente orientado a promover la
revision y resignificacion de conceptos
relacionados con el embarazo en

adolescentes.

de

conferencias, platicas informativas e

Pretende exponer por medio

interactivas entre otras, los conceptos

tedricos asociados al embarazo

adolescente, apoyandose de médicos,
sexoblogos,

psicologos y personal

docente.

e Sexualidad y Adolescencia

e Relaciones sexuales

e Enfermedades de transmision
sexual
e Tipos de métodos

anticonceptivos
e Salud sexual

e Embarazo en la adolescencia

Cuadro 2

Elaboracion propia Suarez, 2019.

Lineas de Accién Estratégicas

Principales causas y factores

asociados del embarazo adolescente

Pretende brindar informacion que
permita a los adolescentes reflexionar
sobre las causas del embarazo; por
medio de platicas informativas que
expliquen los factores que propician la

incidencia de embarazos.

Deficiente informacién sobre la

sexualidad y métodos
contraceptivos.

e Desercion escolar

e Problemas familiares

e Violencia intrafamiliar

Elaboracién propia Suarez, 2019
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Cuadro 3

Lineas de Accidn Estratégicas

La

embarazo adolescente

importancia de prevenir un

Tiene por objetivo utilizar herramientas
como mediadores y movilizadores de
los procesos formativos como la
literatura, el arte, el juego y los medios
de comunicacion e informacion que
de

pedagogico mediador que expliquen los

constituyan  elementos apoyo
riesgos del embarazo acoplandose a la
edad, cultura y nivel educativo del

adolescente.

Consecuencias biolégicas.

Consecuencias psicolégicas.

Consecuencias sociales.

Consecuencias econémicas.

Cuadro 4

Elaboracion propia Suarez, 2019

Lineas de Accidn Estratégicas

Amor y Noviazgo

Se considera importante en este
momento vital de desarrollo que, a
del

culturales o la literatura, se promuevan

través juego, las actividades

procesos de aprendizaje con los
adolescentes en torno a la valoracion
del

interpersonales, noviazgo y relaciones

sentido del amor, las relaciones

sanas y responsables.

Definicion  del

Amor, segun

autores.

Noviazgo.

Relaciones interpersonales.

Relaciones

sanas y
responsables.

Elaboracién propia Suarez, 2019
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Cuadro 5

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Se los

adolescentes en la comprension de las

recomienda acompafar a

diversas herramientas que ayuden a
potencializar el auto cuidado y auto
respeto en el adolescente; asi como
realizar didlogos que ayuden a discutir
la validez y ventajas de dichas

herramientas.

De acuerdo al ciclo vital de desarrollo
del adolescente, los mensajes de los
de

orientarse con pertinencia hacia el

medios comunicacion  deben
marco de la promocién y la prevencion.
A través de la literatura, la ladica y el
arte pueden promoverse la discusion, la
reflexion y la comprension de formas
diversas de expresion y modos de ser
gue deben ser una eleccion consciente
en torno al ejercicio de derechos, los
roles de género y las practicas
cotidianas en el hogar, la escuela y la
comunidad. Esta etapa es una potencial
oportunidad para indagar y analizar
criticamente la construccion social e
histérica del ideal de la belleza y del
cuerpo, tanto para varones como para
mujeres; todo esto, con el objetivo de
desarrollar herramientas que le ayuden
a sobrellevar situaciones en relacion

con la prevencién del embarazo.

Elaboracién propia Suarez, 2019
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Cuadro 6

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Tiene por objetivo involucrar a los
adolescentes a dialogar y reflexionar
sobre su comportamiento sexual y las
repercusiones que conlleva.

Asi mismo, fomentar la importancia de
salud emocional a través de la
literatura, las narrativas orales y de

encuentros psicosociales, asi como de

la generacion de escenarios de
participacion en las  diferentes
entidades publicas, sociales vy

comunitarias.

e Salud Socio-emocional
e Salud Sexual

¢ Relaciones interpersonales

Cuadro 7

Elaboracion propia Suarez, 2019

Lineas de Accién Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

es
de

propuestas

El objetivo la promocion vy

visibilizacion las  expresiones,
de
de

reflexiones, concepciones y practicas

consultas vy los

adolescentes, derivadas las

sobre sexualidad, noviazgo y
embarazos; con el fin de desarrollar la
autonomia y empoderacion en hombres
y mujeres; asi como promover una

reflexion mas sistematica y profundizar

e Desarrollo de autonomia.

e Empoderacion en hombres vy
mujeres.

¢ Inteligencia emocional.

e Capacidades socioemocionales.
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sobre  elementos que  generen
tendencias y practicas inequitativas y
prejuiciosas. Planteandose a través de
practicas artisticas, deportivas,
culturales y comunicativas potenciando
asi, su capacidad creativa y sus

competencias personales.

Elaboracién propia Suarez, 2019

Cuadro 8

Lineas de Accion Estratégicas Difusion Tedrico-Practico

Se pretende dar conocimiento sobre el e Resiliencia
concepto de “Resiliencia” y desarrollar e Toma de decisiones
la  Inteligencia  Emocional  para e Proyecto de Vida
promocionar la funcién que imparte en e Autoestima

el desarrollo de la autoestima y la toma e Inteligencia emocional
de decisiones, incluyendo procesos de
reflexion en torno a temas como
construccion de identidad, resolucion
de conflictos, toma de decisiones,
relaciones interpersonales, exploracion
y goce de la sexualidad, construccién
de proyectos de vida, conocimiento y
conciencia de las implicaciones de los
embarazos adolescentes. Asi mismo,
se contemplan los modelos flexibles
fortalecidos y actualizados para
adolescentes y jovenes gestantes,

padres y madres.
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Cuadro 9

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Se pretende que a travées de la
literatura, la lidica y el arte pueden
promoverse la discusion, la reflexion y
la comprension de formas diversas de
expresion que ayudaran al adolescente
a desarrollar el pensamiento critico y
actuar de una manera eficaz y positiva
frente a situaciones hostiles. Ademas,
fortalecer la participacion y escucha
activa para lograr que los jovenes se
expresen libremente sus sentimientos,

ideas y opiniones.

e Pensamiento Critico

e Escucha activa

e Participacion

e Comunicacion asertiva

e Desarrollo de confianza

Cuadro 10

Elaboracion propia Suarez, 2019

Lineas de Accién Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Propiciar un ambiente y espacio seguro
que permita desarrollar confianza y
empatia para lograr expresar mediante
un dialogo estudiantil las creencias y
mitos que tienen los adolescentes
sobre el embarazo adolescente; esto
por medio de ejercicios interactivos,

dinamicas de convivencia, entre otras.

e Creencias y mitos sobre el
embarazo adolescente

e Desarrollo del Dialogo

e Comunicacion asertiva

e Participacién activa

Elaboracién propia Suarez, 2019
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Cuadro 11

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Brindar a los adolescentes platicas

informativas e interactivas sobre

relaciones sexuales protegidas vy
seguras, apoyandose de las campafas
de “salud y prevencion” que imparte el
Centro de Atencion para la Salud

(CEAPS), Ixtapan del Oro.

e Sexualidad responsable
e “Es tu vida,
seguro” (SEGOB)

e “Todavia estas muy chico, para

tu futuro, hazlo

algo tan grande”

e Introduccibn a los métodos
anticonceptivos
e Promocion del métodos

anticonceptivos

Cuadro 12

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accién Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Tiene por objetivo, realizar campanas

en pro de la salud emocional,

analizando y edificando los conceptos
erréneos y prejuicios sobre el papel del

psicologo y los beneficios que conlleva.

e Mitos y realidades sobre el papel
del psicélogo

e Campafias de promocion en pro
de

énfasis

la salud emocional, con

en prevencion de

embarazos adolescentes.

Elaboracion propia Suarez, 2019
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Cuadro 13

Lineas de Accion Estratégicas Difusion Tedrico-Practico

Se pretende promover la educacion e Relaciones sexuales

sobre las medidas basicas que el e Difusion de medidas de
adolescente debe conocer para la prevencion

prevencion de embarazos e Educacién sexual

adolescentes; logrando  establecer e Salud sexual

confianza, empatia y comunicacion a e Salud emocional

través de dindmicas como la
divulgacion cientifica, la dramaturgia
como medida de expresion y desarrollo
de escenarios configurados por
dinamicas disefiadas especialmente

para la poblacion estudiantil.

Elaboracion propia Suarez, 2019
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FAMILIAR

INFORMAR

a)

b)

A los adolescentes, a su pareja y
su familia sobre los principales
centros de Atencién a la Salud
tanto emocional como
reproductiva donde  pueden
recibir  orientacion para la
prevencion de embarazos

adolescentes (Ver Cuadro 14).

Sobre el cuidado emocional de la
familia y la importancia de
hacerlo; asi como proporcionar
medidas para desarrollar lazos

fraternales (Cuadro 15).

A los padres e hijos sobre

tematicas de sexualidad.
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FAMILIAR

FAMILIAR

FOMENTAR

a)

b)

La operacion de redes de apoyo
especificamente centrado en la
familia para prevenir embarazos

adolescentes.

La comunicacion y confianza en
la familia como elemento
importante de prevencion (Ver
Cuadro 16).

La sensibilizacion de la tematica

entre padres e hijos.

Elaboracién propia Suarez, 2019

ORIENTAR

a)

b)

A las familias sobre la
importancia de apoyar, informar
y escuchar a los adolescentes en
el conocimiento de medidas

preventivas (Ver Cuadro 16).

A los adolescentes y a la familia
sobre los riesgos que conlleva

un embarazo adolescente.

Elaboracién propia Suarez, 2019
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FAMILIAR

Cuadro 14

EDUCAR

a) A los padres de familia para

conocer las herramientas

necesarias que ayuden a
mejorar el entorno familiar (Ver

Cuadro 17).

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accion Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Informar a los padres de familia y a los
los
del
como el CEAPS, los centros de Salud

adolescentes sobre principales

centros de atencion, municipio,
de la comunidad de Tutuapan, EI Chilar
y Miahuatlan, que brindan camparias de
prevencion y atencidbn medica; asi
como municipios aledafios como Valle
de Bravo y Villa Victoria, que a su vez,
de atencion

manejan centros

psicoldgica y de salud.

e Centro Especializado de
Atencion para la Salud (CEAPS),
Ixtapan del Oro.

de Salud
Tutuapan, Ixtapan del Oro.

e Centro de Salud Rural, El Chilar,

e Centro Rural,

Ixtapan del Oro.
de  Salud
Miahuatlan, Ixtapan del Oro.

e Centro Rural,

Elaboracion propia Suarez, 2019
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Cuadro 15

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Tiene por objetivo la participacion activa
de padres e hijos que permitan
desarrollar en conjunto con psicoélogos,
estrategias que generen el cuidado
emocional que permitan disfrutar de
una familia con relaciones sanas Yy
crear redes de apoyo que les acojan,
favoreciendo su desarrollo emocional y
los reconozcan como agentes activos
del mismo; a través de técnicas como
intercambio de roles que fomenten la

empatia y comunicacion.

e Fomento de cuidado emocional
e Familias sanas

e Empatia, comunicacion y
asertividad.

de

socioemocionales

e Desarrollo habilidades

Cuadro 16

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accidén Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Se pretende lograr una sensibilizacién
de la familia a través de herramientas
psicopedagdgicas, con mensajes
directos en escenarios de fomenten la
confianza, comunicacion y participacion
de la familia.

de

divulgacién como historias, imagenes,

Contando con estrategias

platicas informativas, entre otras; que

Promocion de cuidado emocional

y fisico.
e Desarrollo de confianza
e Familias sanas
e Desarrollo de comunicacion
asertiva
e Escucha activa

e Cambio de roles
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estimulen un cambio de pensamiento
positivo entre las familias vy
adolescentes frente a prevencion de
embarazos y promocion de salud
emocional y fisica.

Asi como proporcionar a los padres de
familia herramientas que ayuden a
manejar situaciones conductuales y/o

emocionales con los adolescentes.

Cuadro 17

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accion Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

El objetivo es brindar a los padres de
familia, herramientas psicologias vy
pedagdgicas que ayuden a desarrollar y
fortalecer ambientes seguros.
Generando procesos comunicativos de
alto impacto a través de la divulgacion

cientifica, la ltdica, el arte, entre otras.

Valores familiares

e Democracia familiar
e |gualdad entre padres e hijos
e Resolucion de problemas

e Toma de decisiones

Elaboracién propia Suarez, 2019
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PSICOLOGIA COMUNITARIA

COMUNITARIO

“Prevencion Secundaria”

Propone estrategias y lineas de accion

en conjunto que promuevan esfuerzos

capaces de impedir un mayor deterioro

en el

afrontamiento de problemas

sociales; ademas de incorporar

herramientas que ayuden a fortalecer la

participacion ciudadana.

Elaboracién propia Suarez, 2019

INFORMAR

a)

b)

Sobre los principales centros de
atencién especializada, donde se
facilite la capacitacion sobre
prevencion de embarazos (Ver
Cuadro 18).

Sobre el embarazo en los
adolescentes y el impacto a nivel

social (Ver Cuadro 19).

Los beneficios que conlleva la
educacibn como método de
prevencion de embarazos

adolescentes (Ver Cuadro 20).

Elaboracién propia Suarez, 2019
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COMUNITARIO

FOMENTAR

a)

b)

La organizacion de dialogos y
platicas informativas en las
escuelas y puntos de encuentro
de la comunidad; sobre la
importancia de ejercer una
relaciéon sexual sana Yy

responsable (Ver Cuadro 21).

La optimizacidbn de recursos y
herramientas que ayuden a la
comunidad en general a
compartir conocimientos sobre la
promocién de la salud sexual y
emocional; actuando en conjunto
con las organizaciones
responsables de educacion,
igualdad, trabajo y juventud; asi
como apoyo de organizaciones
civiles (Ver Cuadro 22).

La creacion de un consejero u
orientador en el COBAEM, que
ayude a guiar a los

adolescentes.

Elaboracién propia Suarez, 2019

90



COMUNITARIO

COMUNITARIO

ORIENTAR

a)

b)

A coordinar acciones
responsables con maestros,
padres de familia y alumnos para
impulsar a crear y fortalecer

grupos y redes de apoyo.

Para lograr encuentros
estudiantiles con otros
municipios que ayuden a
compartir conocimientos sobre la
prevencion de embarazos

adolescentes (Ver Cuadro 23).

Elaboracién propia Suarez, 2019

EDUCAR

a)

b)

A los padres de familia para
lograr un conocimiento vy
entendimiento de métodos

anticonceptivos (Ver Cuadro 24).
Para abordar teméticas como:

Planificacion familiar (Ver
Cuadro 24).
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Cuadro 18

c) A la sociedad en general, para
romper paradigmas tradicionales
y culturales sobre el papel del
hombre y la mujer (Ver Cuadro
25).

d) A

adolescentes la importancia de

los padres der familia y
prevenir la desercion y rezago

escolar (Cuadro 26).

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accion Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Este componente se concentra en
informar a la comunidad social y

estudiantil los principales centros
especializados en salud publica y
emocional; a través de la gestién de
informativos, carteles

tripticos ylo

publicidad directamente en el
COBAEM. Ademas de analizar vy
canalizar esfuerzos y liderar procesos
promocionales y de prevencion del

embarazo en la adolescencia.

e Centro de Atencion para la Salud
(CEAPS), Ixtapan del Oro

e Centro de salud, Donato Guerra

e ISSEMyM, San José Villa de
Allende

e Cruz Roja Mexicana, Valle de
Bravo

e DIF, Unidad

Rehabilitacién, Valle de Bravo

Basica de

Elaboracién propia Suarez, 2019
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Cuadro 19

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Pretende brindar al COBAEM,

herramientas psicopedagdgicas
concretas que permitan desarrollar
de

sexualidad y salud emocional desde un

procesos educacion para la

enfoque integral que permita informar
claramente a la comunidad vy

adolescentes en conjunto la

de

embarazos adolescentes; asi como el

importancia de la prevencion

impacto a nivel social. Dichas

herramientas seran: estrategias de
divulgacion, intervenciones creativas
que se construiran colectivamente y la
promocion de entornos habilitantes que
de las

permitan la presentacion

mismas.

e Herramientas psicopedagdgicas:
divulgaciones informativas,

intervenciones colectivas, grupos

de apoyo, redes de apoyo
emocional (psicélogos y
orientadores).

e Impacto de embarazos a nivel
social

e Promocién de entornos

habilitantes.

e Participacion activa y colectiva.

Cuadro 20

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accion Estratégicas

Difusion Tedrico-Practico

En conjunto con la comunidad y el
sector educativo se pretende que a
través de practicas protectoras como:
de

torneos deportivos, tomas culturales,

presentaciones, obras teatro,

Beneficios como:

Construccion de identidad

Resolucion de conflictos

Toma de decisiones

Relaciones interpersonales
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platicas informativas, entre otras,
teniendo como finalidad la exposicion
de los multiples beneficios de prevenir
embarazos adolescentes, ayudando a
encontrar y analizar agentes de cambio
que permitan la movilizacién y aumento

de beneficios.

e Exploracion y goce de la
sexualidad

e Construccion de proyectos de
vida

e Conocimiento y conciencia de

de la

las implicaciones

prevencion de embarazos

adolescentes.

Cuadro 21

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accion Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Se pretende incentivar la participacion
ciudadana con el objetivo de formar
grupos de apoyo conformado por
padres de familia y adolescentes que
permitan crear puntos de encuentro
para fomentar la comunicacion vy
movilizacion para el desarrollo y el
cambio social.

Asi como, la promociéon de opciones
comunicativas y de movilizacion social
asociada al desarrollo de proyectos
educativos, sociales y personales con
énfasis en la promocién y la prevencién

del embarazo en la adolescencia.

Beneficios de dialogo informativo

e Puntos de encuentro de jévenes
y padres de Familia

e Comunicacion asertiva

de

colectivas en base a prevencion

e Creacion Propuestas
y promocion.
e Promocion de la formacion de

liderazgo estudiantil.
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Cuadro 22

Lineas de Accidén Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Promocionar y gestionar la

asistencia técnica para la incorporacion
de los planes de accion en conjunto con
el H. Ayuntamiento de Ixtapan del Oro y
el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), Ixtapan del
Oro,

recursos econdmicos e

que ayudaran a proporcionar
informativos
para la prevencibn de embarazos
adolescentes. Asi como de brindar
mecanismos de comunicacion con las
intersectoriales territoriales

de

instancias
de

adolescentes.

prevencion embarazos

de

sexual y emocional.

e Promocién salud

e Canales informativos de
prevencién de embarazos
adolescentes.

e Comunicaciéon con

instancias intersectoriales

territoriales.

Cuadro 23

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Desarrollar mecanismos de accion que

permitan encuentros juveniles con
escuelas de municipios colindantes
como Valle de Bravo, Donato Guerra y

Villa Victoria; esto con el fin de buscar

la promocion, generacion y
sostenibilidad de  escenarios Yy
alternativas culturales, artisticas vy

e Desarrollo de identidad social

e Convivencia cultural.

e Promocién de encuentros
juveniles.

e Conferencias.

e Pléticas informativas y
compartidas.
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sociales que permitan a los alumnos
conocer e informarse sobre el impacto

de embarazos adolescentes.

Cuadro 24

Elaboracién propia Suarez, 2019

Lineas de Accidén Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Establecer puntos de encuentros que
permitan a los padres de familia y
adolescentes informarse, fortalecer y
enriquecer los conocimientos acerca de
métodos anticonceptivos y todo lo
relacionado al mismo; utilizando
lenguaje claro y conciso.

Ademas, busca promover el
aprovechamiento y acondicionamiento
de escenarios publicos, como el
Auditorio Municipal, el Balneario, entre
otros y privados que promuevan la sana
recreacion y el acceso responsable a la
de

anticonceptivos. A su vez, informar la

informacion métodos
importancia de la planificacion familiar,
por medio de conferencias y platicas
informativas; en conjunto con el Sector
Salud y Educativo.

e Meétodos anticonceptivos.
e Tipos de métodos.

e Beneficios del uso de métodos.

e Enfermedades de transmision
sexual
e Promocién de espacios

recreativos.
e Planificacion familiar
e Beneficios de la planificacion

familiar.

Elaboracién propia Suarez, 2019
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Cuadro 25

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Se

asociadas principalmente a un cambio

propone  generar  acciones

en el paradigma cultural, creando
conciencia social, familiar y personal
sobre la influencia de la cultura como
método de prevencidbn de embarazos

adolescentes. Pretende crear opciones

culturales para todas las y los
adolescentes y sus familias,
promoviendo la empatia, el

pensamiento critico, la comunicacién y
movilizacion para el desarrollo y el
cambio social, a través, de la
promocion de escenarios abiertos y
flexibles para los adolescentes, sus
familias y comunidades, en los que sea
posible la garantia de condiciones
adecuadas para la participacion activa y

protagonica.

e Rompiendo paradigmas
tradicionales.

e Igualdad entre hombres vy
mujeres.

e Participacién activa.

e Comunicacién asertiva entre

padres e hijos.
e Desarrollo de empatia.
e Pensamiento critico.

e Toma de decisiones.

Elaboracion propia Suarez, 2019
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Cuadro 26

Lineas de Accidn Estratégicas

Difusién Tedrico-Practico

Tiene  por objetivo lograr la
coparticipaciéon del sector educativo,
familiar y social para conseguir un
Optimo conocimiento informativo sobre
la importancia de prevenir la desercion

educativa y rezago escolar, a través de

canales de comunicacién que
promuevan los beneficios de seguir
estudiando. Ademéas de gestionar

apoyos y becas al H. Ayuntamiento de
Ixtapan del Oro, que ayuden a los
adolescentes a continuar sus estudios y
ampliar sus expectativas de vida, metas

a corto, mediano y largo plazo.

de

desercion escolar

e Importancia prevenir la
e Combatir el rezago educativo

e Proyecto de vida
de

informativas,

e Canales comunicacion

(platicas redes

sociales, entre otras.)

Elaboracién propia Suarez, 2019
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SEXOLOGIA (EDUCACION SEXUAL)

INDIVIDUAL- COLECTIVO

INDIVIDUAL- COLECTIVO

“Prevencion Terciaria”

El Programa propone estrategias y
lineas de accion orientadas a
promocionar, prevenir e incidir en los
determinantes que impiden el ejercicio
pleno de la sexualidad y la salud
reproductiva de la poblacién

adolescente y social.

a) Sobre el concepto de salud
sexual, salud reproductiva,
matrimonio infantil, embarazos
adolescentes y violencia sexual
(Ver Cuadro 27).

b) Sobre las enfermedades de
transmision  sexual 'y sus

consecuencias (Ver Cuadro 28).

Elaboracién propia Suarez, 2019

a) La contribucién del desarrollo
para fomentar una sexualidad
plena, sana, placentera vy

responsable (Ver Cuadro 29).
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INDIVIDUAL-COLECTIVO

b)

b)

La promocion de la educacion
sexual a través de campafias de

prevencion (Ver Cuadro 29).

Fomentar la capacitacion del
personal docente y personal de
salud para identificar y canalizar
casos de abuso y Vviolencia
sexual entre adolescentes (Ver
Cuadro 30).

Elaboracién propia Suarez, 2019

Canalizar las diversas ideologias
sobre el concepto de sexualidad
hacia un propdésito en comun
(Ver Cuadro 31).

Concientizar a los alumnos,
padres de familia y docentes la
importancia de la educacion

sexual (Ver Cuadro 31).

Elaboracién propia Suarez 2019
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Cuadro 27

Componente orientado a promover la
revision y resignificacion de conceptos
relacionados con la sexualidad.

Pretende exponer por medio de
conferencias, platicas informativas e
interactivas entre otras, los conceptos
tedricos asociados al embarazo
adolescente, apoyandose de médicos,
sexologos, psicologos y personal

docente.

Cuadro 28

Tiene por objetivo, asegurar una mayor
y eficiente cobertura, inclusion vy
equidad entre las y los adolescentes
para promover por medio de platicas
informativas, videos interactivos y
circulos de lectura las principales
enfermedades de transmision sexual y
todo lo relacionado a las mismas.

Ademas, involucrar actores publicos,
privados y de la sociedad que
participen en la divulgacion de estas

tematicas.

Relaciones sexuales.

Salud Sexual.

Educacion Sexual.

Beneficios de la educacion

sexual.

Elaboracion propia Suarez, 2019

Enfermedades de transmision
sexual.

Métodos anticonceptivos.

Tipos de meétodos
anticonceptivos.

Beneficios de los métodos

anticonceptivos.
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Cuadro 29

Impulsar acciones de informacién,
educacibn 'y comunicacion  sobre
sexualidad, derechos sexuales,
derechos reproductivos y sexualidad
sana con enfoque intercultural, a través
de actividades recreativas, participacion
ciudadana y circulos informativos
proporcionados por el CEAPS, Ixtapan
del Oro.

Ademas, impulsar campafias de
difusién a través de las redes sociales,
talleres y platicas informativas en co-
ayuda con el Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia.

Cuadro 30

Fomentar y proporcionar capacitacion
al personal docente y de salud en
materia de prevencién, con el fin de
identificar y referir casos de abuso y
violencia sexual entre adolescentes. Se
propone que sea a través de talleres
interactivos y platicas informativas; asi
como la divulgacion de informacion de

los principales centros de atencion a la

Sexualidad.

Derechos sexuales.

Derechos reproductivos.
Sexualidad sana.

Campafas de prevencion.
Promocion de la educacion

sexual.

Elaboracién propia Suarez, 2019

Capacitacion Docente
Identificacion de  conductas
agresivas e inadaptadas
Prevencion de violencia sexual

Centros de atencién a la salud.
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salud emocional y sexual.

Cuadro 31

Se pretende fomentar una cultura de
respeto que permita canalizar las
ideologias hacia un propésito en
comun; la prevencion de embarazos
adolescentes vy promocion de
educacién sexual. Asi mismo, lograr
una sensibilizacion a la poblacion clave
que permita el 6ptimo desarrollo sexual
y emocional del adolescente vy
comunidad.

Se propone la comunicacion activa y
participacion ciudadana, como factor
clave y un potenciador de procesos de
desarrollo humano personal y social,
gque permitira crear espacios de
construccion de procesos generadores
de cambios en los que los adolescentes
son autores de sus propuestas,
innovaciones y cambios, concertados a
través de dialogos constructivos y

participativos.

Elaboracién propia Suarez 2019

Cultura de respeto.

Desarrollo sexual y emocional.
Participacion Activa y
Ciudadana.

Espacios de construccion 'y
recreacion.

Dialogos constructivos y

participativos.

Elaboracion propia Suarez, 2019
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CAPITULO YV
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5. CONCLUSIONES

A lo largo del tiempo, el Gobierno del Estado de México ha puesto en marcha la
creacion de una diversidad de programas enfocados a la prevencion de
embarazos adolescentes, implementando campafas y difundiendo mensajes
informativos sobre la promocién de la salud, sin embargo, ¢Por qué sigue
aumentando la incidencia de embarazos?

Para poder responder a esta pregunta, se ha hecho una investigacién sobre los
diversos programas que han sido implementados en México hasta ahora, el
comun denominador de esos programas es que exclusivamente casi todos, tienen

un perfil sexual, educativo y lo mas importante, que son programas generalistas.

Con esto no quiere decir que se desmeritan esos elementos, sin embargo se
propone comenzar a tomar en cuenta la psicologia, como ciencia cientifica que
pueda brindar herramientas que sirvan al psicélogo, docente, sexélogo e incluso al
sector salud para la creacion de nuevos programas de prevencion y promocién de
salud tanto emocional como fisica.

La responsabilidad de las demandas de los adolescentes no es Unicamente del
sector salud, nos compete a todos y cada uno de los integrantes de la sociedad y

en forma muy importante al nacleo familiar.

Asi mismo, la investigacion documental hizo evidente la falta de programas
enfocados en la prevencién de embarazos en el Municipio de Ixtapan del Oro,
ademas, de acuerdo al incremento que se reporta actualmente de embarazos
adolescentes en el COBAEM y el aumento de desercién escolar se tiene la
necesidad de implementar programas donde se concientice a los y las

adolescentes sobre el embrazo.

El programa de estrategias preventivas con perfil psicolégico-sexual posee una
serie de objetivos clave, disefiado en conjunto con disciplinas en relacién a la
psicologia que ayudaran a la prevencion y concientizacion de conductas riesgo de

los adolescentes y disminuir la incidencia de embarazos adolescentes.
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Cabe destacar que las estrategias estan creadas de acuerdo a las necesidades
socioculturales y emocionales del adolescente, enfatizando elementos como

informar, fomentar, orientar y educar a nivel individual, familiar y comunitario.
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5.1. SUGERENCIAS

A LA INSTITUCION EDUCATIVA (COBAEM) CEMSAD, 02, IXTAPAN DEL ORO

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Incorporar a su programacion académica semestral, talleres y dialogos
abiertos, donde puedan concienciar a los estudiantes sobre los cambios,
psicolégicos y socioecondmicos que conlleva la maternidad y paternidad en
la adolescencia.

Capacitar a los docentes en materia de prevencion sobre salud emocional,
sexual y canalizar de manera adecuada casos de conducta de riesgo,
desarrollando una pedagogia eficaz

Incorporar materias sobre inteligencia emocional y los beneficios que
conlleva poder desarrollarla.

Realizar conferencias sobre la salud emocional, autoestima e identidad

como elementos de prevencion de embarazos adolescentes.

AL H. AYUNTAMIENTO DE IXTAPAN DEL ORO

X/
L X4

DS

*

X/
°

Incentivar a mejorar los programas de prevencion en salud dedicado a los
adolescentes

Incrementar el presupuesto para crear espacios recreativos dedicados a los
adolescentes con el fin de desarrollar capacidades socioemocionales.
Incrementar el presupuesto para la creacion y seguimiento de programas
preventivos

Capacitar al personal ciudadano encargado de llevar a cabo los programas
de prevencién y promocion de salud emocional y sexual.

Ampliar difusion de campafas preventivas a nivel municipal; asi como
apoyar la divulgacion del programa a otras instituciones educativas de la

comunidad.
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AL MUNICIPIO DE IXTAPAN DEL ORO

« Impulsar la creacion de redes de apoyo, conformado por padres de familia,
docentes y jovenes

% Desarrollar campafias de prevencion en pro de la salud emocional

++ Crear comités ciudadanos especializados a apoyar a los jovenes en materia

de prevencion.
AL SECTOR SALUD (CEAPS) Y CENTROS DE SALUD

« Capacitar al personal para impartir platicas informativas desde una
perspectiva psicoldgica y de salud

% Desarrollar campafias de prevencion y promocion de salud, dedicadas
especialmente a los adolescentes

s Mejorar la atencion al adolescente en materia de prevencion y cuidados

emocionales.
AL PROGRAMA CON PERFIL PSICOLOGICO-SEXUAL

% Monitorear y coordinar el programa en el COBAEM
% Ampliar la propuesta a otras instituciones educativas a nivel municipal
% Actualizar la informacién y desarrollar estrategias que se adapten a la

necesidades socioculturales del Municipio de Ixtapan del Oro
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GLOSARIO

Abstinencia periddica: Se basan en el reconocimiento de los signos y sintomas

asociados a los periédicos fisiologicos de fertilidad e infertilidad.

Coercion: Es una accion mediante la cual se impone un castigo o pena legal con el

objetivo de condicionar el comportamiento de los partidos de individuos.

Contracepcion: Denominacion genérica de los procedimientos técnicos que
impiden la fecundidad. Estrictamente considerada, se limita a los medios
contraceptivos, muy variados, empleados para evitar la concepcion: evitar la

fertilizacion del ovulo por el espermatozoide.

Dimorfica: Existencia de dos formas o dos aspectos anatémicos diferentes de una

misma especia animal o vegetal.

Distorsiones cognitivas: son las que determinan las creencias mal adaptativas que
producirian la perturbacion. Se asocian a una falla en el manejo de los procesos
de informacion, y por tanto, se vincula a la racionalidad y a la alteracion del

pensamiento critico.

Escucha activa: Es una técnica y estrategia especifica de la comunicacion
humana. Un término genérico para definir una serie de comportamientos vy
actitudes que preparan al receptor a escuchar, a concentrase en la persona que
habla.

Inteligencia emocional: Habilidad para comprender y motivar a otras personas. Asi

como la influencia de factores no intelectivos sobre el comportamiento inteligente.

Ludica: Se utiliza para calificar a aquello vinculado al juego: la actividad que se
realiza con fines recreativos o para competir y que se basa en reglas. Lo ludico,

por lo tanto, esta relacionado al entretenimiento.

Observacion de moco: Después de finalizar la menstruacion, la parte méas interna
de la vagina es bloqueada por un tapén de mucosidad: un espeso moco acido el

cual sirve para prevenir alguna infeccion. Después de pasado un tiempo
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(aproximadamente 7 dias), la pelicula de moco y su pH se incrementa hacia la
neutralidad generando que el moco sea de caracter elastico. Esto uGltimo permite a

los espermatozoides para fecundar al ovulo.

Pensamiento critico: Es un proceso que se propone analizar, entender y evaluar la
manera en la que se organizan los conocimientos que se pretenden interpretar y
representar en el mundo, en particular las opiniones o afirmaciones que en la vida

cotidiana suelen aceptarse como verdaderas.

Preeclampsia: Es la presion arterial alta y signos de dafio hepatico o renal que

ocurren en las mujeres después de la semana 20 de embarazo.

Progestina: Es un progestageno sintético que tiene efectos progestinicos similares
a la progesterona. Los dos usos mas comunes de las progestinas son para la
anticoncepcion hormonal y, para prevenir la hiperplasia endometrial de estrogenos

sin oposicion en terapia de situacion hormonal.

Resiliencia: Es la capacidad de los seres humanos para adaptarse positivamente a
situaciones adversas. Asimismo, es la capacidad de tener éxito de modo
aceptable para la sociedad, a pesar de un estrés o de una adversidad que implica

un grave riesgo de resultados negativos.

Restructuracién cognitiva: Es una estrategia general de las terapias cognitivo-
conductuales, destinadas a modificar el modo de interpretacion y valoracién
subjetiva, mediante el dialogo socratico, la modelaciéon y la practica de habitos

cognitivos nuevos.

Temperatura basal: Es la temperatura mas baja que alcanza el cuerpo en reposo
(normalmente en suefio). Mediante el método de la temperatura basal se pueden

conocer los dias fértiles en el ciclo menstrual de las mujeres.
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