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Capitulo 1.

Planteamiento del problema.

1.1 Antecedentes:

Las investigaciones y publicaciones que refieren al tema: en el siguiente apartado
se presentan los estudios referentes a este tema:

La problematica se ubica en el Centro de Salud de Mayorazgo, la cual esta incluida
en el programa del Seguro Popular “Prospera” con atencién a las madres
adolescentes. Las familias que se encuentran dentro del programa, son familias de
escasos recursos, las cuales asisten al Centro de Salud para consulta y algunos
talleres sobre el cuidado de la salud. Existen muchas adolescentes que estan
embarazadas, ya son madres, e incluso la mayoria de ellas no son primerizas. Las
madres de estas adolescentes comentan que ellas también fueron madres a corta
edad, lo cual significa que sus hijas estan siguiendo un patrén generacional. Estas
adolescentes dejan la escuela para poder trabajar y solventar los gastos que un hijo
implica, y gran parte de ellas no vuelve nunca a la escuela. La desercion escolar
contribuye a la disminucién de las posibilidades de estas adolescentes para poder
obtener un mejor puesto y asi tener mayores ingresos. Es por eso que es necesario
disefiar un taller de orientacion para las beneficiarias del Centro de Salud, el cual
ayude a las adolescentes a re-incluirse en la sociedad, académica y laboralmente.
El Centro de Salud cuenta con los recursos necesarios para dar el taller de
orientacion, y el propdsito del taller es que las adolescentes tengan una herramienta
para no dejar la escuela y empezar a trabajar, al mismo tiempo para plantearse
metas para avanzar y poco a poco salir de la pobreza.

En el articulo “Abuelos que crian a sus nietos” escrito por el New York-Presbyterian
Hospital en 2015, dice que algunos abuelos, en algunos casos crian a sus nietos
debido a que la madre del nifio se embaraz6 a edad temprana y carece de
responsabilidad o la estabilidad financiera necesarias para brindar cuidados a su
hijo.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) dice que México cuenta
con un total de 12.8 millones de adolescentes entre 12 y 17 afios de edad en 2009.
De los cuales 6.3 son mujeres y 6.5 son hombres. El 55.2% de los adolescentes
mexicanos son pobres, uno de cada 5 adolescentes tiene ingresos familiares y
personales tan bajos que no le alcanza siquiera para la alimentacion minima
requerida. Ademas, en 2008 casi 3 millones de adolescentes entre 12 y 17 afios no
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asistian a la escuela. Del total de nifios y jovenes que no asistian a la escuela,
correspondian a este grupo de edad 48.6% de hombres y 44.1% de mujeres. Dejar
la escuela antes del tiempo establecido significa el riesgo de continuar el
aprendizaje predominante en las calles. Con esto, las capacidades y oportunidades
de los adolescentes se ven recortadas de manera drastica, y sus riesgos de salud
aumentan. La mayoria de ellos ademas estara condenada a vivir en situacion de
pobreza.

Entre los paises de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), México encabeza la lista de mayor indice de embarazos, con 64 por cada
mil adolescentes. El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ubica a México en
los primeros lugares de embarazos adolescentes (de 15 a 19 afios de edad) cuando
se compara con naciones de igual nivel de desarrollo, por arriba de los ocurridos en
Chile, Costa Rica, Uruguay y Peru. La UNICEF declara que casi medio millén de
mexicanas menores de 20 afios dieron a luz en el afio 2005, afio en el que también
hubo 144,670 casos de adolescentes con un hijo o un primer embarazo entre los 12
y los 18 afios que no han concluido su educacion de tipo basico. En este mismo
rango de edad, considerando a quienes tienen mas de un hijo. Los datos ascienden
a 180,408 casos de madres.

El INEGI en 2014 presento6 el “Estadisticas a propdsito del dia internacional de la
juventud” el cual sefala que, en 2014, residen 29.9 millones de jévenes de 15 a 29
afios, monto que representa el 24.9% de la poblacion total. también hace mencién
gue en el primer trimestre de 2015 la tasa de desempleo de los adolescentes de 15
y 19 afios y de los jovenes de 20 a 29 afios son de 8.6 y 8.3% respectivamente.

Informacién de la Encuesta Nacional de la DinAmica Demogréafica (ENADID) 2014,
muestra que el 33.8% de los jovenes cuentan con educacion media superior, y
19.9% con educacion media superior. Destaca que 1.2% no cuenta con instruccién
0 solo tiene preescolar y 3% tiene la primaria incompleta. En los adolescentes, la
proporcién de aquellos que tienen una escolaridad menor a la primaria completa es
de 3%, en tanto que el 5.9% cuenta con primaria completa, y 42.2% con algun grado
de secundaria.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica, en
promedio, las madres poblanas tienen una escolaridad de 7.4 afios, es decir,
cuentan con estudios hasta segundo de secundaria. Las mujeres poblanas que
nunca han tenido hijos estan 3.4 afios por debajo del promedio de escolaridad
observado entre las mujeres sin hijos (INEGI, 2014).

El andlisis del INEGI con motivo del 10 de mayo, Dia de la Madre, dice que las
mujeres que abandonan sus estudios limitan sus oportunidades de conseguir un



trabajo formal, que les brinde las prestaciones que la ley otorga y la expectativa de
seguir desarrollando sus potencialidades con el proposito de ascender y mejorar su
calidad de vida con mejores ingresos.

De acuerdo con los Indicadores Demograficos del Consejo Nacional de Poblacion
(Conapo), en Puebla, se presenta una tasa de 68 embarazos por cada mil
adolescentes de 15 a 19 afios; la tasa representa un aumento en comparacion con
2009 cuando se presentaban 59.9 por cada mil mujeres.

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (SEP) federal, 3.7 % de los
jovenes estan en riesgo de dejar la escuela por cuestiones relacionadas con la
concepcion de un hijo.

En el Estudio Diagnéstico Nacional sobre el rezago educativo que presentan las
madres jovenes y las jovenes embarazadas en relacion con la educacion basica,
hace referencia a los datos del Conteo de Poblacién y Vivienda, 2005, en México
de un total de 16.7 millones de adolescentes (jévenes de 12 a 19 afos), unos 238
mil no cuentan con ninguna escolaridad, es decir aproximadamente el 1.4% del total.

De acuerdo con las cifras de la Encuesta Nacional de la Juventud del afio 2000, en
México, los principales motivos de las jévenes para abandonar la escuela son de
tipo econdmico, el embarazo aparece en una proporcion relativamente baja dentro
de la poblacidn total de jovenes como motivo para la desercidén escolar. La falta de
recursos y la necesidad de trabajar predominan entre estas causas.

La adolescencia es la época de escoger quién ser como persona, qué crear, donde,
cdmo y con quién iniciar una vida sexual y reproductiva, es el momento de asumir
limitaciones, responsabilidades y valores. Los adolescentes escogen qué canones
van a seguir, cémo conducirse, conocer sus derechos, obligaciones vy
responsabilidades. Es una etapa de la vida del individuo donde requiere atencion,
informacion imparcial que simplifique el crecimiento armoénico y un pasaje seguro
hacia la vida adulta. Para beneficiar la toma de decisiones es necesario hablar de
sexualidad, autocuidado, conductas de riesgo y de maneras de prevenir embarazos
no planeados, asi como el desenlace gue trae tanto a nivel personal, familiar y social
(La salud sexual y reproductiva, 2002).

La revista de Ginecologia y Obstetricia de México manifiesta que los factores
involucrados en la depresion de la adolescente resultan de una combinacion de los
cambios propios de la adolescencia junto con la adaptacion materna a los cambios
tanto en la esfera bioldgica psicologica y social que van alterar su estilo de vida,
también es posible que experimente rechazo de la sociedad y hasta de las personas
mas cercanas. Sobre la autoestima, que es el sentimiento de apreciacion hacia uno
mismo mencionan que este es un aspecto influyente en esta problematica,
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generalmente los embarazos en la adolescencia son consecuencias de una baja
autoestima (Mora, 2015)

En estudios realizados en la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia se evidencia que, si la condicién socioeconémica decrece,
las tasas de actividad sexual y embarazo adolescente crecen, debido a que la
pobreza, la inseguridad econémica desaniman a los adolescentes de familias
pobres a transitar hacia la adultez a través de logros educacionales y de carrera por
lo tanto postergar la maternidad. (Gonzalez, 2013)

Gamboa y Valdés (2013) senalan que “la falta de apoyo, informacién y orientacién
en materia de salud reproductiva, orientacion y educacion sexual para
nifias Yy adolescentes, ha ocasionado que los indices de embarazos en esta etapa
de la vida se empiecen a considerar como un problema de salud publica”. Hacen
referencia a datos de la OMS y de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), los cuales indican que aproximadamente existe un total de 16 millones
de madres adolescentes de en 15 y 19 afios en el mundo y un incremento en los
altimos afos en México.

En Puebla, las mujeres se enfrentan a dificiles condiciones para ser madres en
México, reveld el estudio Embarazo y maternidad en la adolescencia de la
organizacion internacional Save the Children. En dicho estudio se reveld que la
entidad ocupa el quinto peor estado, a nivel nacional, para la maternidad,
principalmente de adolescentes que enfrentan fuertes carencias econdmicas;
también se dio a conocer que Puebla esta entre los estados con mas madres
adolescentes ya que junto con el Estado de México, Jalisco, Veracruz y Chiapas,
encabezan la lista de jefas de familia que soélo tienen entre 12 y 19 afios de edad.

Esta investigacion es pertinente ya que no se ha sabido de un proyecto de disefio
de Intervencion Pedagogica para madres adolescentes. Muchas instituciones,
sobretodo publicas y de salud, han intentado atender a esta esfera de poblacién en
especifico, pero dadas tantas las necesidades que ellas tienen, no han podido
atenderlas todas, y asi disminuir el nimero de embarazos, desercién escolar, bajas
oportunidades de trabajo y pobreza. Se puede decir que la muestra de madres
adolescentes es muy pequefia en comparacion con otras esferas, pero el tema de
la insercidn y orientacion es un tema que nos compete a los pedagogos, y al mismo
tiempo es un reto para nosotros aumentar el nivel educativo en todos sentidos de la
poblacién, evitando que la desercion escolar limite las oportunidades de tener una
mejor calidad de vida para todos los ciudadanos.



Por todo ello se llega a la pregunta que guiara el presente trabajo: ¢ cuéles son las
necesidades principales de las madres adolescentes de un centro de salud
para atenderlas mediante una intervencién pedagogica?

1.2 Justificacion

Una persona se encuentra en situacion de pobreza cuando tiene al menos 1
carencia social, o bien, problemas para adquirir los bienes y servicios que requiere
para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias. (CONEVAL)

El indice de pobreza en Puebla es de 64.5%, es decir, 3,958.8 millones de personas,
en 2014, de acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica y
Desarrollo Social.

Puebla registra un incremento de embarazos entre nifias y adolescentes, que
colocan a la entidad como el lugar nUmero 12 en todo el pais con mayor cantidad
de menores de edad que se convierten en madres, de acuerdo con el informe “La
Infancia Cuenta en México 2013”, que cita una tasa de 49.1 embarazos entre
adolescentes de 15 a 17 aflos de edad.

De acuerdo con datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) durante el 2012, México ocupo el primer lugar en el nimero de
desercion escolar de 15 a 18 afios de edad. Al mismo tiempo el pais se coloco en
el tercer lugar entre las naciones que no estudia ni trabaja, con 7 millones 337 mil
520.

En el caso de Puebla, la entidad se coloc6 por debajo del promedio al registrar un
9% de desertores en dicho rango de edad, equivalente a aproximadamente 260 mil
estudiantes, indicé Jorge Cruz Bermudez, secretario de Educacion Publica Estatal,
en 2014. Asimismo, el funcionario aclaré que contrario a lo que se podria pensar,
las causas por las cuales las adolescentes dejan la escuela no tiene que ver con la
economia sino con embarazos no deseados.

La encuesta intercensal de 2015, difundida el 7 de julio de 2016 por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) revela que en Puebla el
91.8% de las adolescentes que ha tenido al menos un hijo nacido vivo no asiste a
la escuela y la tasa de desocupacion en los jovenes de 15 a 24 afos durante el
primer trimestre de 2016 es de 6.9%, mas del doble de la tasa estimada a nivel
estatal.

Segun los resultados del INEGI, una de las urgencias de Puebla es disminuir el
desempleo. Durante el primer trimestre de 2016, la tasa de desocupacion, en los
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jovenes de 15 a 24 afios de edad, es de 6.9%, es decir, mas del doble de la tasa
estimada a nivel nacional para la poblacion de 15y més afios (3.0%)

Otro de los problemas que enfrenta la poblacién joven, el momento de buscar
trabajo, es la falta de experiencia laboral: 15.6% de la poblacion de 15 a 24 afios de
edad que estadn desocupados no cuenta con esa experiencia. La vulnerabilidad en
el trabajo, se manifiesta de muchas formas y una de ellas es el trabajo informal:
73.3% de la poblacion ocupada se encuentra en este contexto, y entre los jévenes
de 15 a 24 afios aumente a 84.8 por ciento. (Castillo. K. 2016)

1.3 Objetivos

General

Identificar mediante un instrumento la probleméatica y necesidades de las madres
adolescentes que asisten al Centro de Salud de Mayorazgo, para la construccion

del disefio de una intervencion pedagogica que las ayude a atender los problemas
diagnosticados con dicho instrumento.

Especificos

1. Acordar con las autoridades del Centro de Salud, el proceso de investigacion
diagnéstica.

2. Conocer las necesidades de las madres adolescentes.

3. Disefiar una intervencion pedagdgica para madres adolescentes que asisten al
Centro de Salud de Mayorazgo.

4. Proponer el disefio de la intervencion pedagodgica (taller) a los directivos de
programa Prospera para su implementacion posterior.

1.4 Alcances y limitaciones
Contexto del Centro de Salud.

Un Centro de Salud es una construccion destinada a la atencion sanitaria de la
poblacion. Por lo general, los Centros de Salud cuentan con la labor de médicos
clinicos, pediatras, enfermeros y personal administrativo. También es posible que
actuen otro tipo de profesionales, como trabajadores sociales y psicoélogos, lo que
permite ampliar la cantidad de servicios. En todos los Centros de Salud se encuentra



también con la existencia de un servicio de urgencias para poder atender las
emergencias que se produzcan, el cual esta formado por médicos y enfermeras y
no so6lo ofrecerd asistencia y atencion en el C.S. sino también a nivel domiciliario e
incluso en cualquier otro tipo de lugar donde sea necesario que él acuda. Son
lugares destinados a la atencién primaria. En caso que el paciente requiera de una
atencion mas completa, compleja o especifica, es destinado a un hospital 0 un
centro de especialidad.

Los C.S. atienden a 3 esferas dentro de la poblacion, afiliados al Seguro Popular,
beneficiarios PROSPERA y poblacion abierta. Por lo general, la gente que asiste a
los C.S. son de escasos recursos.

La poblacion que atiende PROSPERA dentro del Centro de Salud, es de 239
familias.

ElI C.S. se ubica en la colonia Mayorazgo; es una casa de 80 metros cuadrados. que
cuenta con 4 consultorios, una oficina del coordinador, una oficina para el
administrador y el auxiliar, un consultorio dental, un consultorio de trabajo social,
una sala de espera y dos bafos.

Con la intencion de que esto se replique en otros Centros de Salud.

Limitaciones: tiempo, disponibilidad de espacios y personas.

1.5 Viabilidad

La investigacién es posible, ya que se cuenta con el permiso de la direccién del
programa PROSPERA programa de inclusién social, para reunir a las madres
adolescentes y aplicar cuestionario. También se cuenta con el permiso de la
Coordinadora del Centro de Salud Mayorazgo para el acceso a expedientes y poder
reunir a las madres adolescentes dentro de Centro de Salud.
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Capitulo 2.

Marco Teorico

Debido a la descripcion de la probleméatica observada en las madres adolescentes
del Centro de Salud de Mayorazgo los temas a tratar son los siguientes: calidad de
vida, cambios psicoldgicos en el adolescente, mujeres como grupo vulnerable,
problemas y necesidades que tienen las mujeres vulnerables, problematica de
madres adolescentes, desercidn escolar, orientacion vocacional y plan de vida, la
importancia del conocimiento de uno mismo, situacién socio-econémica,
desinformacion por parte del adolescente y dificultad en la crianza de los hijos.

2.1 Intervencién pedagdgica

La intervencion pedagdgica es la accion intencional que desarrollamos en la tarea
educativa en orden a realizar con, por y para el educando los fines y medios que se
justifican con fundamento en el conocimiento de la educacion y del funcionamiento
del sistema educativo (Tourifian, 1987a). La intencionalidad reside en la conducta;
y ver una conducta como intencional es comprenderla como un conjunto de
actuaciones implicadas, por lo que el propio agente cree, en la consecucion de algo
(Wright, 1979). El proceso de intervencion pedagdgica podria esquematizarse del
siguiente modo: “A” (agente educador) hace “X” (lo que el conocimiento de la
educacion explica y justifica) para conseguir el resultado “R” (que “B” -agente
educando- efectue las conductas “Y” -explicitadas en la intervencion pedagoégica de
“A’- y alcance el objetivo “Z” -destreza, habito, actitud o conocimiento educativo
(Tourifian, 2010).

En definitiva, en la intervencion pedagdgica, de lo que se trata, es de generar
hechos y decisiones pedagdgicas. La condicién de experto viene dada por estar en
posesion de competencias desarrolladas con el conocimiento teérico, tecnoldgico y
practico de la educacion, el dominio de la complejidad estructural de la toma de
decisiones pedagdgicas y el entrenamiento en la intervencion como especialista de
la educacion (Tourifian, 1995).

La intervencion Pedagogica esta compuesta por diversas acciones que tienen como
propésito ayudar a las personas a revisar sus practicas, cuestionarlas,
problematizarlas, identificar sus fortalezas y areas de oportunidad, para finalmente
tomas decisiones que les permitan transformarlas o consolidarlas. La participacion
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en los procesos de intervencion pedagdégica hace posible que los adultos hagan un
diagnostico de en qué nivel de desarrollo se encuentran sus competencias e
identifiqguen hacia donde podrian avanzar para ser cada vez mas competentes como
personas y como encargados del cuidado y la crianza de los infantes. (Viveros,
2012)

El profesor, considerado como el mediador entre los estudiantes para promover,
orientar, descubrir y construir sus propios aprendizajes juega un papel importante y
decisivo en la promocién de los procesos de crecimiento personal del alumno y en
el marco de la cultura grupal a la que pertenece. La intervencion (del latin
interventio) “es venir entre, interponerse: la intervencion es sinonimo de meditacion
o de interseccién, de buenos oficios, de ayuda, de apoyo, de cooperacion. Se le
atribuye el uso de las ideas de operacién y de tratamiento” (Maher y Zins, 1987:168).

En esta misma linea, Rodriguez (1988) define el concepto de intervencion como
guiar, conducir e indicar (de manera procesual) para ayudar a las personas a
conocerse a si mismas y al mundo que las rodea; es auxiliar a un individuo a
clarificar la esencia de la vida, a comprender que él es una unidad con significado
capaz de y con derecho a usar su libertad, su dignidad personal, dentro de un clima
de igualdad de oportunidades y actuando en calidad de ciudadano responsable,
tanto en su actividad laboral como en su tiempo libre.

La intervencion Pedagdgica es un proceso de acompafiamiento uniforme durante la
formacién de los alumnos, con un académico preparado y formado para esta
funcién. Por esta razon, puedo considerar que la intervencion es una labor de
caracter preferentemente especializado que, en gran medida, coincide con un
subconjunto de la orientacion educativa. Entonces, intervenir en la practica implica
un conocimiento extenso de la misma. El profesor con la intencion y el espiritu de
mejorar su practica habra que ser un riguroso investigador de si mismo, y ponerse
en accién, pero de manera planeada y con sustento en su propia investigacion,
ademas, de desarrollar un proyecto que conlleve estrategias, actividades y acciones
que transformen su quehacer diario en atencion a los procesos educativos de los
alumnos. Asi, la intervencién no es so6lo una propuesta, Sino un movimiento con
multiples propuestas fundado en una accién intencional de investigacion que intenta
abrir lineas de reflexién para incrementar el conocimiento del problema educativo:
coémo se aprende, cdmo se educa y cuando, qué sucede dentro de los espacios que
acobijan el hecho educativo; y, por tanto, qué modificaciones metodoldgicas debe
hacer el maestro en sus propias practicas para mejorar la oferta educacional
concreta y para que los educandos avancen en su formacion. (Galindo, 2015)
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2.2 Calidad de vida

En el articulo Calidad de vida: Una revision tedrica del concepto, Alfonso Urzda M.
(2012) menciona que la calidad de vida general es definida como el bienestar
personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes
para la persona. Ferrans (1990)

En 2011 la OCDE lanza una iniciativa llamada indice para una vida mejor, el cual
hace referencia sobre la vida en México. “México ha progresado en gran medida en
la ultima década en la calidad de vida de sus ciudadanos, especialmente en las
areas de educacion, salud y empleo. No obstante, México se encuentra en una
posicion baja en buena parte de los temas del indice para una vida mejor.”

En México, el ingreso familiar disponible neto ajustado promedio es de 12 732 USD
al afio, cifra menor que el promedio de la OCDE de 23 047 usd. Pero la brecha entre
los mas ricos y los mas pobres es considerable; la poblacion situada en el 20%
superior de la escala de ingresos gana trece veces lo que percibe la poblacion que
ocupa el 20% inferior. (OCDE, 2011)

De acuerdo con el indice para una vida mejor, los mexicanos estan satisfechos con
su vida que el promedio de la OCDE (80%); el 85% de las personas dicen tener mas
experiencias positivas en un dia normal (sentimientos de paz, satisfaccién por sus
logros, gozo, etc.) que negativas (dolor, preocupacion, tristeza, aburrimiento, etc.)

La revista Forbes en 2016 menciona que el indice para una vida mejor, toma en
cuenta variables como vivienda, ingresos, empleo, comunidad, educacion, medio
ambiente, compromiso civico, salud, satisfaccion, seguridad y balance vida-trabajo
para medir el nivel de bienestar y la calidad de vida de los habitantes de los paises
miembro de la OCDE. Dicha revista también menciona “pese a que México cuenta
con niveles minimos en educacion, vivienda, salud, ingresos, empleo y seguridad,
sus habitantes afirman estar bastante satisfechos con su vida”.

En el embarazo en la adolescencia los factores sociales y demograficos juegan un
papel importante ya que la mayoria de las adolescentes cuentan con una condicion
socioecondémica baja, son integrantes de familias disfuncionales y poseen un nivel
de estudio bajo en comparacion con las mujeres de edad adulta. Lo que afecta la
calidad de vida de las madres como de los recién nacidos a corto y largo plazo
(Vega, 2016).

Un estudio en Argentina donde los factores individuales como la menarquia precoz,
la disminucion de la autoestima, mala relacion con los progenitores, consumo de
drogas, bajos anhelos académicos; con respecto a los factores familiares, el tipo de
familia donde el adolescente se desenvuelve ejerce mucha influencia sobre la
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conducta sexual, la falta de informacién sobre la sexualidad, violencia intrafamiliar,
ausencia de los progenitores estan relacionados con el aumento de embarazos en
adolescentes. Con respecto a los factores sociales, la erotizacién de los medios de
comunicacion, dificultad para el acceso a servicios de salud y la falta de politicas de
cuidado juegan un papel importante en la problematica (Luparello, 2014).

2.2.1 Cambios psicologicos en el adolescente.

Palacios y Oliva (1999) mencionan como ya desde la filosofia griega se definia a la
adolescencia como una etapa de indisciplina, de cuestionamiento a lo externo y de
busqueda de su lugar en la sociedad. Definiciones provenientes desde la
antigliedad la han delimitado como una etapa de “excitabilidad excesiva” (Platén,
en Saavedra, 2004), con un “caracter irascible y apasionado” (Aristoteles, en
Saavedra, 2004), que “gusta del lujo y es mal educada” (Socrates, en Bard y
Vilaseca, 2009) y que es “insoportable, desenfrenada y horrible” (Hesiodo, en Baro
y Vilaseca, 2009). Estas alusiones a la adolescencia podrian situarse en el
denominado movimiento literario aleman “sturm und drang” (tormenta y drama),
donde se sitban los teéricos (como Stanley Hall y Sigmund Freud y sus seguidores
psicoanalistas) que defienden la adolescencia como un periodo critico y conflictivo
siguiendo la imagen aportada por Goethe (2007) en su obra de 1974 “Las
desventuras del joven Werther” (Palacios, Marchesi y Coll, 1999 y Saavedra, 2004).
Y, sin embargo, la adolescencia es un concepto mucho mas extenso donde el
crecimiento y el desarrollo evolutivo todavia no estan completos. Rousseau
(Saavedra, 2004) la define como “un periodo de desorden previo al nuevo orden” y
Erickson (2004), en esta misma linea, alude a ella como “un estadio de moratoria
psicoldgica” en la cual se van experimentando simultdneamente pautas de conducta
infantiles y adultas.

El periodo de la adolescencia se inicia alrededor de los 11 afios, con el desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias y, en general, se estima que finaliza
cerca de los 18 o 19 afios, una vez que se ha completado el desarrollo fisico y la
persona se ha integrado a su medio social. Sin embargo, la finalizaciéon de la
adolescencia varia mucho a nivel interindividual e intercultural, ya que depende del
logro de las tareas esperadas para esta etapa, como son la utopia e independencia
econdémica y social (Papalia & Wendkos, 1992).

Los cambios psicoldgicos en los adolescentes, son sustentados por varias teorias
como la teoria psicosocial de Sigmund Freud, que indica que la conducta esta
controlada por varios impulsos inconscientes durante la adolescencia y los cambios
fisiolégicos realimentan el livido, energia que estimula la sexualidad. La teoria
psicosocial de Erikson, manifiesta que la personalidad esta influida por la sociedad
y desarrollada por una serie de crisis, originadas por un proceso de busqueda de
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identidad versus confusién, Jean Piaget manifiesta a través de su teoria
cognoscitiva, los cambios cualitativos del pensamiento ocurren entre la infancia 'y la
adolescencia donde la persona puede pensar en términos abstractos, enfrentar
situaciones hipotéticas y cavilar en posibilidades, es la etapa donde aprenden a ser
independientes del medio ambiente que les rodea (Calvopiia, 2012).

Se entenderd la adolescencia como un proceso de transicion entre la nifiez y la
adultez, durante el cual se producen cambios fisicos y psicolégicos que permiten a
las personas llegar a su plena capacidad sexual y reproductiva, asumir un rol dentro
de la sociedad y alcanzar su autonomia social y econdmica (Papalia & Wendkos,
1992).

2.3 Mujeres como grupo vulnerable

Estos cambios y motivaciones son diferentes también en funcion del sexo y con
frecuencia, vividos de manera mas intensamente por parte de las chicas. Las
adolescentes muestran una mayor atencién y preocupacion por sus sentimientos y
experiencias emocionales (Ferndndez Berrocal, Alcaide y Ramos, 1999 y Singh-
Manoux, 2000), compartiendo mas sobre sus emociones (Singh-Manoux, 2000 y
Mirén, 1989, cit. en Garaigordobil y Garcia de G, 2006) y teniendo una mayor
vulnerabilidad a experimentar depresion y ansiedad. Los chicos, por su parte,
tienden a tener mas comportamientos agresivos (Garaigordobil y Garcia de G.,
2006) muestran una menor empatia que las chicas y muestran mayor inhibicién
emocional y afectiva lo que da lugar a caracteres mas reprimidos en términos
afectivos. (Limones, 2011)

El Centro de Estudios de las Finanzas Publicas en 2011, define el concepto de
vulnerabilidad como la “condicidon de indefension en la que se pueden encontrar una
persona, grupo o comunidad debido a caracteristicas como edad, sexo, condicién
de salud, nutricién, raza o etnia, entre otros”

Segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), alrededor de 5.7
millones de personas mayores de 12 afios se dedican a actividades agricolas,
ganaderas, silvicolas y de caza y pesca; 10.4% son mujeres.

Segun datos de la ONU de 2013, 70% de las mujeres a nivel mundial ha sufrido
violencia fisica y/o sexual; el 55% de mujeres y nifias han sido victimas de trabajos
forzados.

La revista Milenio en 2016 menciona que las mujeres son un sector vulnerable que
aun requiere politicas publicas para combatir maltrato, violencia, desigualdad,
discriminacion y exclusion.
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Las cifras en el dltimo censo de 2010 de INEGI, se registra que 10 millones 379 mil
038 mujeres forman parte de la poblacién econbmicamente activa; sin embargo,
una cifra mucho mayor rebasa a la poblacion no econémicamente activa con 25
millones 805,139.

Cada mujer mexicana tiene entre 2 y 3 hijos en promedio y hay mas de 30 millones
de madres. 5.3 millones de ellas son solteras, separadas o divorciadas. Asimismo,
mas de 77 mil nifias de 12 a 17 afios de edad estan casadas, lo que representa el
1.2 por ciento de la poblacién. (INEGI, 2010)

La condicién de vulnerabilidad aparece correlacionada aqui con una serie de
procesos de exclusion social (entendiendo éstos como procesos que privan a los
individuos de los recursos basicos que posibilitan la integracion social), que, en la
medida en que afectan persistentemente a determinadas unidades de analisis,
imprimen sobre éstas un atributo negativo adicional. (Moreno, 2008)

2.3.1 Problemas y necesidades tienen las mujeres vulnerables

En México, al igual que en el mundo, existe una discriminacion historica que facilita
la violencia, debido a que el “machismo” esta relacionado con una desproporcién de
poder, dando paso a un “poder simbdlico” a los hombres que les ha permitido ejercer
este tipo de conductas hacia las mujeres. Asi lo menciona Alicia de Lourdes Llamas
Martinez Garza, directora del Centro de Justicia para las Mujeres en Puebla.

En una entrevista a Laura Marcela Sanchez Moyano, directora del Instituto
Municipal de la mujer, en febrero de 2016, por Puebla Noticias. Menciona que “para
las mujeres la violencia nada mas es que si me peg6 es la Unica violencia que ellas
reconocen 0 que existe y ya cuando se les explica que también es la violencia
psicolégica, fisica, econdmica, laboral, sexual, realmente hay varios tipos de
violencia se les esta explicando y ellas lo van entendiendo conforme a las terapias
psicolégicas, algunas con mas facilidad lo van reconociendo, otras no”

El director del Departamento de Psicologia del Instituto Tecnolégico y de Estudios
Superiores de Monterrey (ITESM) en Puebla, Héctor Cerezo Huerta, dice que los
asesinatos de mujeres en Puebla son una llamada para que las parejas atiendan
los problemas de violencia desde el inicio de sus relaciones. Ademas, mencioné
gue, en las sociedades como Puebla, los feminicidios tienden a aumentar, situacion
gue se puede entender por una educacion basada en géneros y no en el respeto a
la persona.

En las Estadisticas sobre desigualdad de género y violencia contra las mujeres,
realizado por el INEGI, en 2008, dice que el indice de Desarrollo relativo de Género
(IDG) en el estado de Puebla implica una merma en desarrollo humano que ha sido
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calculada en alrededor de 1.32% debida a la desigualdad entre hombre y mujeres;
estas cifras destacan que las mujeres en Puebla tienen un trato asimétrico que
redunda en la restriccion de sus libertades y en el ejercicio de sus derechos.

La tasa de alfabetizacion es de 83.58% para las mujeres y de 91.04% para los
hombres; la tasa de matriculacién (de primaria a licenciatura) es para las mujeres
de 66.11% y para los hombres es de 67.29% pero la brecha mas importante en uno
de los componentes de indice se aprecia en la brecha de ingresos provenientes del
trabajo: las mujeres ganan, en promedio, 3,765 ddlares, mientras que los hombres
8, 692 lo que significa que ellas ganan alrededor del 43% de lo que ganan los
hombres. (Estadisticas sobre desigualdad de género y violencia contra las mujeres,
2008)

Maria Leticia Quiroz Avila, académica de la Facultad de Psicologia de la BUAP y
coordinadora del Programa de Acompafiamiento y Orientacién Psicosocial para
Adolescentes Embarazadas, afirma que la falta de concientizacion y sensibilizacion
de la sociedad sobre el fendmeno del embarazo en la adolescencia genera serias
repercusiones en la vida del nifio y la madre.

El rol de la mujer ha variado de manera considerable durante las Gltimas décadas,
en donde ya no es s6lo madre y esposa, sino que en muchos casos cumple un rol
de mantencion econémica dentro del hogar, en la actualidad la gran mayoria de las
mujeres realiza algun tipo de actividad laboral, por lo que ya no depende
econdmicamente del sexo masculino. El rol de la mujer ha sufrido modificaciones
importantes, en donde ya no solo pertenece al espacio privado, si no que hoy se
desenvuelve y pertenece al espacio publico, a pesar de este avance aun existen
desigualdades entre los géneros, esto a pesar de las diversas campafas,
programas y politicas sociales en pro de exterminar esta situacion. (Alvarez, 2013)

2.4 Problematica de madres adolescentes

Desercion escolar, desempleo o trabajo mal remunerado, abandono, mayor
vulnerabilidad econémica y escasas posibilidades de desarrollo, asi como riesgos
en la salud, son algunos de los problemas que enfrentan las adolescentes por
embarazos tempranos. (El Universal, 2016)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) indica que en torno al
90% de los adolescentes mexicanos de 12 y 19 afios conoce o ha escuchado hablar
de algin método anticonceptivo y mas de un 75% los motivos de su uso y utilizacion.
Un dato preocupante que reporta esta investigacion refiere a que teniendo en
consideracion que el 23%indica haberse iniciado en la vida sexual (25,5% en
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hombres y 20,5% en mujeres), el 14.7% de los hombres y 33.4% de las mujeres
adolescentes sexualmente activos sefiala no haber utlizado algun
método anticonceptivo en la primera relacion sexual. Asi mismo se observa que el
preservativo (80,6%) es el mas frecuente de entre los utilizados, especialmente
entre los 12 y 15 afos. Otros aspectos relevantes que sefiala la encuesta indican
que el 51,9% de las adolescentes sexualmente activas sefialaron haber estado
embarazadas alguna vez y que se detectaron numerosos casos de sifilis, VIH y
prescripcion de consumo de &cido folico durante la atencion prenatal de las
adolescentes en México. Asi como que el 37% de los partos fueron por cesarea.

El Doctor Luis Armando Martinez Gil, de la Facultad de Medicina de la UNAM, dice
gue las adolescentes que se embarazan entre los 10 y 15 afios son quienes se
encuentran mas expuestas a desarrollar problemas de salud fisica y mental. A esas
edades, la pelvis ain no es apta para soportar el peso de un feto, ademas el
desarrollo de la vagina y el cuello uterino es insuficiente, lo que puede afectar la
formacién del bebé. Las madres adolescentes pueden presentar preclamsia o
hipertension arterial, acompafiada de convulsiones y estados de coma (eclampsia),
anemia, infecciones en las vias urinarias o de transmision sexual, e incluso, parto
prematuro o aborto. Mientras que el bebé podria tener bajo peso, nacer de manera
prematura, con un tamafio inferior para la edad gestacional y otras complicaciones
como lentitud en el desarrollo cognitivo.

La maestra Ena Nifo Calixto, menciona en el articulo “Maternidad en la
adolescencia, problemas fisicos y mentales” que, ser madre adolescente es una
problematica que no solo condiciona la salud fisica de las mujeres, también vulnera
las esferas psicologicas, sociales, culturales y educativas. EI 90% de las
adolescentes abandonan la escuela por la maternidad. Las adolescentes
embarazadas pueden ser victimas de estigmatizacion social a nivel familiar, escolar,
laboral e incluso religioso, y sufrir desaprobacion, rechazo o violencia de género que
pueden hacerlas propensas a experimentar sentimientos de soledad, vergiienza,
culpa, baja autoestima y depresion.

En el articulo Embarazo adolescente y madres jévenes en México (2012) menciona
que el hecho de asumir responsabilidades en momentos inadecuados, asi como
actitudes propias de la adolescencia frente a la maternidad, pueden provocar
desequilibrios y crisis fisicas, emocionales o sociales. Entre las consecuencias
psicolégicas del comportamiento sexual de las jovenes se encuentran: represion,
restricciones, sensacion de aprisionamiento y disfuncionalidad en el seno familiar.

El problema que se presenta para las embarazadas adolescentes es que estan
transitando por el dificil camino de transformarse en una mujer adulta y, a la crisis

18



de la adolescencia desencadenada por los cambios biolégicos, psicologicos,
sociales e interpersonales, se le suma la crisis del embarazo que es una crisis
secundaria provocada por la presencia de una vida en el vientre, que compromete
a estas jovenes con una responsabilidad y madurez para las que no se han
desarrollado totalmente (Gonzalez G.H. 2006)

El periddico El Universal, en su articulo Embarazo adolescente, entre desercion
escolar, desempleo y abandono, en 2016, sefiala que datos estadisticos dicen en
86.2% de las adolescentes respondié que fue al Centro de Salud en el primer
trimestre de su embarazo, pero la gran mayoria, que representa el 89.7%, sefala
gue solo acudieron a una cita para la atencion prenatal y una proporcion muy
reducida, de 3%, fue a dos 0 mas. Ademas, el 77% de las jovenes tiene alto riesgo
de tener bebés con bajo peso al nacer, asi como de padecer infecciones vaginales
o preeclampsia, enfermedad caracterizada por la hipertension arterial que se ha
convertido en la primera causa de muerte materna y afecta 8.6% de los casos.

2.4.1 Desercion escolar

La SEP (2011) dice que el embarazo adolescente en México es un fenémeno que
tiene una alta incidencia y multiples consecuencias. Una de ellas es la desercién
escolar: es comun que las adolescentes que estudian y resultan embarazadas
interrumpan sus estudios y, con posterioridad al nacimiento, sélo algunas regresen
a la escuela. Por tal motivo, el embarazo adolescente se manifiesta con intensidad
en la agenda social del pais.

Diversos estudios sefalan que este tipo de embarazo cambia el proyecto de vida
de las adolescentes y provoca un abandono obligatorio de sus metas futuras por la
necesidad de afrontar nuevas responsabilidades ligadas al desarrollo del bebé y
muestran una maternidad irresponsable, pues no estan preparadas para cumplir su
rol de madre ni enfrentar una estabilidad familiar (Alfonso A. 2003; Rivero y Cueva,
2006)

En un estudio se analizé a nivel nacional la relaciéon entre embarazo adolescente y
rezago educativo. Para ello se caracteriz6 a diferentes grupos de mujeres
adolescentes y se ajustaron tres modelos estadisticos que permitieron observar el
sentido de la asociacion entre las variables de interés. Los resultados sefialan
importantes asuntos por considerar respecto a la maternidad temprana y la
educacién en México. En primer lugar, se puede sefalar que, si bien el rezago
educativo esta presente en la poblacion analizada, cuando existe un antecedente
de embarazo este rezago se hace de mayor magnitud, tal como otros estudios han
mostrado. Investigaciones previas sefialan que existe una fuerte asociacion entre la
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ocurrencia del embarazo y la probabilidad de abandono escolar. En otro contexto
latinoamericano similar al de México, la posibilidad de abandonar la escuela entre
mujeres que experimentan un embarazo o han tenido un hijo es mayor a cinco veces
respecto de las que no han vivido esta experiencia. Los presentes resultados
apuntan en esta misma direccion al observar que, al haber més de un embarazo,
se tiene mas del doble de posibilidad de rezago educativo. El escenario descrito
preocupa porque la educacion es el medio para asegurar productividad y equidad
social, asi como para desarrollar capacidad de innovacion y de competitividad,
ademas de ser un espacio para la integracion social. Por tanto y de manera crucial,
el analisis que aqui se presenta sefala que el embarazo temprano podria estar
afectando de manera directa las posibilidades de las adolescentes de acrecentar su
capital y su capacidad de movilidad social. Si se considera que para los
adolescentes la escuela es protectora de un embarazo, los datos de este estudio
podrian mostrar un entorno social que propicia o anticipa el riesgo de una
maternidad temprana. Aunado a lo anterior, se obtuvo que la relacién entre rezago
educativo y la ocurrencia del embarazo adolescente no es unidireccional. Los
hallazgos revelan que tener un embarazo previo esta asociado con rezago
educativo, con cohabitar con la pareja y con un nivel socioeconémico bajo. Mientras
tanto, el rezago educativo muestra una asociacion con el antecedente de embarazo
alguna vez en la vida. (Villalobos, 2015)

Segun los resultados del Estudio del Embarazo en Adolescentes en la Ciudad de
México, desde un enfoque de género de 2005 a 2014, del Consejo de Evaluacién
del Desarrollo Social del Distrito Federal, la mitad de las adolescentes embarazadas
terminé la secundaria y 38% cursé un afio de preparatoria; sin embargo, 43.3% dejo
de estudiar; 63% vive en unién libre y 8.6% esta casada.

El modelo de transito escolar en el sistema educativo analiza a la generacion de
estudiantes que ingresaron a la primaria en el ciclo escolar 1999-2000, a los seis
afos, quieres en 2016 tenian 24 afios. Revela que, por cada 100 nifios inscritos en
primaria, 10 la dejaron sin concluir. Se perdieron cinco en el transcurso de la
primaria a la secundaria, 18 dejaron inconclusa la secundaria, dos se perdieron en
el ingreso al bachillerato o al estudiar una carrera técnica, del bachillerato
renunciaron 21, mientras que cuatro dejaron sus carreras técnicas. Seis mas se
perdieron entre el egreso de la prepa y el ingreso s la universidad, y nueve dejaron
sus estudios de licenciatura. Al final, s6lo 22 se titularon como profesionistas y tres
terminaron su carrera como profesionistas técnicos. Implica que de una generacion
de dos millones 502 mil 438 nifios, sélo 633 mil 974 concluyeron sus estudios para
convertirse en profesionistas o técnicos. (El Universal, 2017)
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Alejandro Canales Sanchez, integrante del Instituto de Investigaciones sobre la
Universidad y la Educacion (IISUE), mencioné en 2017 que, “Para el pais, la
desercidn escolar tiene repercusiones econdmicas y sociales; una mano de obra
con baja calificacion va a encontrar trabajos de baja remuneracion y productividad,
por lo tanto, el desarrollo econdmico nacional sera menor” (El Universal, 2017)

El problema empieza desde la educacion basica, puesto que en la secundaria los
jovenes no reciben la orientacion necesaria para tomar una buena decisién con
respecto a su bachillerato, empezando por el examen de Comipems, ademas de
que faltan mas y mejores opciones de bachillerato que les ofrezcan calidad.
(Calderén, 2017)

El acento debe ponerse en el nivel de educacion media superior, el cual es uno de
los mayores retos que enfrenta el sistema educativo nacional, segun el estudio de
Estrategias de politica implementadas para atender el abandono escolar en
educaciéon media superior. En el caso de la educacion media superior, hay dos
artistas: la matricula se ha incrementado considerablemente en los ultimos 25 afios,
pero la tasa de abandono escolar sigue siendo la mas alta de la educacion
obligatoria. (INEE, 2017)

2.4.2 Orientacion vocacional y plan de vida.

Marina Navarro Suanes, en la Revista Digital para Profesionales de la Ensefianza,
menciona que la Orientacion Académica y Profesional es una de las tareas mas
importantes que se realiza en la Orientacion Educativa durante la etapa de
Secundaria. Esta es una etapa propedéutica y terminal que da paso a otras donde
es necesario elegir, en funcién de la decisién vocacional e individual de los
adolescentes.

La central de servicios de orientacion vocacional en México, en 2017, publico en su
pagina web que la visién de un joven acerca de su futuro muchas veces esta limitada
al futuro inmediato y su escaso autoconocimiento; sumado a esto, la mayoria de los
jovenes, generalmente pueden encontrarse confundidos con lo que quieren lograr,
ya que se ven influenciados por su familia, sus amigos, la sociedad, el deber sery
lo que realmente quieren. Los adolescentes suelen conocer poco sobre sus
intereses y habilidades personales y dificilmente tienen claridad sobre lo que
guieren hacer en el futuro; en muchos casos transitan entre expectativas y objetivos
poco realistas, asi como la falta de informacion sobre las oportunidades que hay en
su entorno. Ante este panorama, la orientacion vocacional responde a esas
necesidades de formacion e informacion para los jovenes, al ampliar su vision y
apoyarlos a trazar el rumbo de sus vidas, promoviendo su autoconocimiento,
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orientandolos en la continuidad de sus estudios o bien, en su transicién hacia el
mundo laboral.

Una encuesta global realizada por el Banco Mundial en 2003 con respecto a las
barreras para la construccion de futuros positivos posibles, concluy6 que la pobreza
es la principal preocupacién de los jovenes de ambos sexos, seguido por la falta de
empleo y la educacion de baja calidad. Asimismo, se encontré que, en la region
latinoamericana, el promedio de edad para la primera relacion sexual es para los
varones de 16.9 afios, mientras que la primera unién de pareja ocurre a los 24.5
anos. (Promajoven, 2012)

Vinculados a la etapa de la adolescencia se encuentran dos aspectos subjetivos de
la vivencia de la adolescente en su proceso de embarazo, esto es: la consolidacion
de su auto concepto y la construccion de un proyecto de vida. (Aracena, Benavente
& Cameratti, 2002)

El proyecto de vida es lo que una persona se propone hacer en distintas areas a
través del tiempo, con la intencion de desarrollarse. Es una construccion
permanente que se nutre de las decisiones que se toman dia a dia, las que van
abriendo o cerrando posibilidades para lograr la meta propuesta. EI camino para
lograr materializar el proyecto de vida en la adultez comienza en la etapa de la
adolescencia, dado que los y las jévenes estan formando su identidad y pensando
en quiénes son y qué quieren hacer (Aracena, Benavente & Cameratti, 2002).

2.4.2.1 Laimportancia del conocimiento de uno mismo

Luis Castafieda (2001) escribe en su libro Un plan de vida para jovenes, que es
fundamental conocer nuestras fortalezas y debilidades para proyectar nuestra vida,
en la cual no podemos construir éxitos si tenemos defectos serios que
desconocemos. También comenta que muchos jovenes se lanzan a emprender
proyectos valiosos sélo para fracasar rotundamente al poco tiempo. Y luego se
preguntan “;Por qué?”; el oraculo diria “porque no conocias tus fortalezas y
debilidades”.

La Psicologa con Especialidad en Terapia Cognitiva Silvia Russek, en 2007, resalta
que “es de suma importancia el autoconocimiento, ya que asi podemos saber lo que
realmente queremos hacer y lograr en la vida. Si lo Hacemos, vamos a estar
conscientes de qué es lo que puede darle a ésta, un sentido y un significado y al
saberlo, vamos a poder darselo, para ser plenamente felices. Ademas, para lograr
lo que deseamos en la vida, necesitamos saber de donde partimos y qué debemos
modificar”. Por ultimo, en su articulo EIl conocimiento de si mismo, menciona que el
conocernos a nosotros mismos nos ayuda, también, a controlar nuestras emociones
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y pensamientos negativos, en lugar de ser controlados por ellos, a desarrollar
aguellas habilidades que no tenemos y a corregir nuestros errores, defectos, por lo
menos, en gran parte.

La revista electronica ABC, publico un articulo en 2004 en el que aborda el tema de
La importancia del autoconocimiento en la adolescencia, mencionando que “Los
adolescentes no se conocen a si mismos. No tienen buenas respuestas para las
preguntas que se hacen con frecuencia: ¢ quién soy? ¢ qué quiero en la vida? ¢como
me gustaria ser?... Sufren un cambio (a lo que en Psicologia se le llama
reconstruccion de la personalidad) muy fuerte en poco tiempo, y no tienen
capacidad para comprenderlo. Una de las dificultades de los adolescentes consiste
en que se sienten atrapados por los cambios que les afecta en su estado de animo
y en su forma de ser. El deseo de actuar de forma independiente, que ademas los
lleva al extremo de no querer aceptar ayudas, coloca a los adolescentes en una
situacion muy desfavorable”. Por lo cual la Revista de Psicologia recomienda que
“‘Los adolescentes necesitan ayuda, un acompafiamiento, para conocerse, para
saber hacia dénde van, qué quieren, y asi darse cuenta de qué cosas son realmente
importantes y cuales no”.

El autoconocimiento es la capacidad de responder quién soy yo, el conocimiento
que tenemos de nosotros mismos. Es lo especifico de la persona, la consecuencia
de si mismo. nos identificamos y evaluamos, no es facil tener un auto concepto
claro. Esta disposicion personal establece la autoestima. Una persona con auto
concepto limitado de si mismo suele sentirse incomodo con su apariencia fisica,
tiene un deseo excesivo por complacer a los demas, se siente victima de las
circunstancias, tiene dificultad para expresar sus sentimientos, da excesivo interés
0 poca importancia a la ropa, busca agradar a los demas. Por el contrario, una
persona con buen auto concepto confia en si mismo, no tiene temor a separarse de
las personas, se siente bien frente a cualquier cambio, no les tiene miedo a las
criticas, se hace responsable de sus propias acciones. (Suanes, 2009)

2.4.3 Situacion socioecondmica.

De las investigaciones realizadas por Promajoven en 2012, un pequefio grupo social
cuya costumbre denota que el embarazo adolescente es parte de su idiosincrasia,
como pueden ser otras de habla indigena, el embarazarse no era parte del proyecto
de vida, en consecuencia, no estaba preparada para afrontar un embarazo y mucho
menos para planear su futuro. La adolescente por lo general se encuentra
desorientada y en espera de ayuda que le permita superar la etapa del embarazo y
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maternidad a edad temprano. En los grupos focales realizados en dicha
investigacion, ante la pregunta de si hubiera tenido el conocimiento de lo que es
este proceso, se volveria a embarazar, casi la totalidad respondia que no lo volveria
a hacer.

Jazmin fue madre a los 14 afios y a pesar de que uso el dispositivo para no volverse
a embarazar, esto la hizo perder demasiado peso, por lo que debié quitarselos y
ahora a los 16 afos ya tiene un segundo bebé; apenas estudio la secundaria, vive
con su pareja, quien trabaja en una tienda y apenas gana el minimo. Esta situacién
los obliga a compartir un departamento con los padres de ella, donde habita otra
hermana quien también es madre a los 18 afios y vive con su pareja, es decir,
cohabitan tres familias en un espacio de apenas 54 metros cuadrados. Pese a
reconocer que hay mucha informacion sobre los métodos anticonceptivos, Jazmin
opind que, con la idea de salirse de la casa familiar, de dejarse llevar por las ganas
de experimentar nuevas cosas, No usaron preservativos y aunque en la escuela tuvo
conocimiento de esto, reconocié que en casa nunca se hablo6 de sexo. (El Universal,
2016)

2.4.4 Desinformacion por parte de los adolescentes

En el departamento de Salud Reproductiva e Investigacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), expertos sefialan en un documento que fue publicado
en 2006 titulado Estrategia de Salud Reproductiva, que las necesidades de los
adolescentes en torno a la salud sexual y reproductiva difieren de las de los adultos
y en muchas partes del mundo estas necesidades todavia son abordadas de
manera inadecuada, con un pobre entendimiento; también sefialan que muchos
adolescentes sexualmente activos no cuentan con los conocimientos necesarios
para evitar las ITS (Infecciones de Transmision Sexual) y los embarazos no
deseados.

Segun el Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM), el 35% de adolescentes
gue comienzan sus relaciones sexuales entre los 10 y 15 afios no tienen suficiente
informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos, planificacion familiar o
enfermedades de transmision sexual. La consecuencia es que el 23% de las
menores entre 10 y 14 afos tienen embarazos no planificados.

Primo Sandoval Aguilar, investigador del Departamento de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM),
asegura, en 2008, que el incremento de los embarazos entre los adolescentes y el
desconocimiento de los anticonceptivos se han convertido en un problema de salud
publica que requieren de la intencién no solo de los padres de familia, sino también
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de la aplicacion de programas preventivos por parte de los tres 6rdenes de gobierno,
municipal, estatal y federal. También revela que el crecimiento de los embarazos
entre los jovenes y nifios son producto de que los gobiernos conservadores
restringen cada vez mas la capacidad de informacion sobre los temas de
sexualidad. Ademas, dice que “relajar la disponibilidad de informacion no significa
gue los jovenes no la van a buscar; actualmente existen cientos o miles de formas
de acercarse a la sexualidad a través de las paginas de internet o en los puestos de
revistas que desorientan a los jovenes sobre una sexualidad responsable.

“Otro factor que influye en que una de cada cinco adolescentes sea madre antes de
los 20 afios, son los tabues y los mitos acerca de la sexualidad. Todavia es posible
observar que en el pais hay quema de libros que hablan de la sexualidad, o el mito
de que en la primera relacion sexual es dificil embarazarse. Eso provoca mucha
desinformacion”, explica Nayeli Yoval, coordinadora general de Elige, organizacién
defensora de los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes. La especialista,
asegura que un factor que influye de manera considerable es que en México se siga
viendo la maternidad como el rol mas importante que debe cumplir la mujer. “Es una
cuestion de reconocimiento y madurez, el hecho de que a las mujeres se les toma
en cuenta hasta que tienen un hijo. Aln con expectativas modernas, ser madre
sigue siendo el fin ultimo de muchas mujeres”. (Yoval, 2017)

Resultados de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA), en 2015, confirman que uno de los mas graves problemas
es el acceso a métodos anticonceptivos o la desinformacién, cuestiones que se
conjuntan para que este fenémeno se cultive, debido a que la ENAPEA arroja que
el 95% de las adolescentes no utilizaron un método anticonceptivo en su primera
relacion sexual.

2.4.5 Dificultad en la crianza de los hijos

La crianza es un periodo fundamental para el desarrollo del ser humano, en donde
los cuidadores asumen el proceso de socializacion de los menores. Sin embargo,
cuando los adolescentes se apoderan de la crianza de su hijo, estos se enfrentan al
conflicto de socializar cuando aun se encuentran en el proceso de ser socializados,
pues estos jévenes padres aun dependen de la proteccion de la sociedad, de la
familia y de la escuela (Corbella, 1994; Knibiehler, 2001)

Es de aclarar que bajo el modelo de madre tolerante, entregada, correspondiente y
de amor incansable, se pueden generar en la adolescente sentimientos de
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frustracion ante la incompetencia para criar a su hijo y aunque se plantea una mayor
necesidad de apoyo psicosocial, puede ser el momento en el que la joven menos lo
recibe. Estas circunstancias consiguen hacer de la maternidad en la adolescencia
una experiencia complicada, mas en una época de la vida en la que usualmente los
recursos generalmente son reducidos y las expectativas sobre el futuro inciertas
(Corbella, 1994)

Tradicionalmente se ha esperado que los roles de crianza, caracterizados por el
afecto, el cuidado, la proteccion y el control hacia los hijos, sean asumidos por
adultos, dada su madurez y experiencia. Sin embargo, el incremento de padres y
madres adolescentes ha resinificado dicha tradicion, mostrando a estos roles como
procesos posiblemente conflictivos que generan avances y retrocesos en el
desarrollo de los padres, quienes redefinen su vida y sus funciones familiares,
evocando cambios que pueden afectar también el curso del desarrollo de los hijos
(Everingham, 1997; y Eyer, 1995)

Se ha encontrado que el padre del hijo de la madre adolescente tiende a ser también
un hombre adolescente o adulto joven, que con dificultad asume su responsabilidad
paterna. Ademas, se ha observado que las madres adolescentes generalmente
pertenecen a hogares disfuncionales que brindan poco o nulo apoyo social y
econOmico a estas jévenes y a su hijo. Tales situaciones, llevan a la joven madre a
formar una familia monoparental carente del acompafiamiento familiar y el apoyo
afectivo que necesita, dificultando como consecuencia el proceso de la crianza
(Parrini, 2000; Knibiehler, 2001; Maldonado & Micolta, 2008).

Aunque por lo general se ha encontrado que la madre recibe el mayor impacto de
la crianza, con frecuencia la vida del padre adolescente también se puede ver
afectada, sobre todo si éste ha tomado una postura de compromiso frente a su hijo
y a su pareja, ya que al igual que la mujer, los nuevos roles que se le presentan al
joven padre sin haber logrado la independencia de su familia de origen, aumentan
la necesidad de dependencia al compartir la crianza de su hijo con sus familiares
(principalmente, con los familiares de la madre del hijo) y con la pareja. Ademas,
generalmente esta atravesando por una época en la cual sus recursos pueden ser
escasos y sus expectativas sobre el futuro son inciertas, asi que debe dedicar su
atencion a la toma de decisiones que pueden transformar de manera radical sus
planes educativos y profesionales (Corbella, 1994).

También se ha hallado que ambos padres adolescentes ante la experiencia del
embarazo y de asumir un hijo, pueden fluctuar entre el rechazo y la idealizacion del
acontecimiento, la resignacion y la aceptacion, el enojo y el apoyo, valorando el
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evento de ser padres como un cambio brusco para su proyecto de vida y asumiendo
al hijo como una limitacibn o como una oportunidad para salir adelante. De esta
manera, los adolescentes pueden hacerse cargo de la crianza de su hijo, el cual
puede ser deseado 0 no, llevando a cabo un matrimonio o no y encontrando en el
rol de la maternidad y de la paternidad cierto estatus social. Otras opciones
contempladas son dar el hijo en adopcion y / o delegarle el rol materno a la abuela,
situacion en donde se le tiende a dar un lugar de hermano al hijo (Izzedin, 2006;
Climent, 2006; Rangel & Quiroz, 2008; y Turiani et al., 2009)

Por otro lado, se ha encontrado que ciertos padres asumen la carga econémica de
la crianza, y el tiempo y las demandas sociales que implican estas
responsabilidades, lo llevan a seguir un rol de padre periférico hasta alcanzar las
condiciones sociales, econdmicas y culturales necesarias para integrarse al mundo
privado de la crianza de su hijo. Es asi como se plantea que el vinculo padre
adolescente — hijo es fundamentalmente econdmico y secundariamente afectivo,
habiendo una necesidad de mayor involucramiento de estos jévenes en la crianza,
siendo un apoyo que facilite tomar las mejores decisiones para el bienestar de su
hijo, de su pareja y de si mismo (Maldonado & Micolta, 1998).

Es asi como se muestra a la maternidad como una dificil situacion que implica
mayores cambios a los ya vividos en esta edad y donde la identidad de la joven lleva
un curso aparentemente diferente al de sus pares, ya que debe asumirse como
madre y llevar a cabo las funciones del cuidado de su hijo antes de lo esperado. No
obstante, la manera de apropiarse de esta nueva identidad depende de las
caracteristicas particulares de cada adolescente: ser madre puede ser una
experiencia extraordinaria, dificil, perturbadora, de gran importancia o de poco
interés para la mujer (Wendkos, 2001).

La maternidad y la paternidad en la adolescencia pueden implicar una crianza
conflictiva, tanto para los padres como para las familias de los adolescentes, ya que
estos aun no han terminado su proceso de socializacion y dependen de su familia
de origen tanto econdmica como afectivamente. Igualmente, a estos conflictos, se
le suman los cambios en los proyectos de vida que deben asumir los jévenes padres
debido a sus nuevos roles, lo cual beneficia a la desigualdad econdmica, al aumento
de la pobreza y a la disminucién de oportunidades de desarrollo personal — social y
de crecimiento educativo tanto para los padres como para los hijos, aumentando
incluso las probabilidades de la aparicion del maltrato infantil, de la violencia
intrafamiliar en la dinamica relacional al interior de las familias, asi como de las
familias monoparentales. (Jordan, 2015)
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Capitulo 3.

Disefio de la investigacién.

3.1 Metodologia

3.1.1 Enfoque mixto, con énfasis en investigacion cuantitativa. De acuerdo con
Creswell y Plano Clark (2006), citado por Hernandez Sampieri (2010), los métodos
mMixtos son una estrategia de investigacion o metodologia con la cual el investigador
recolecta, analiza y mezcla (integra o conecta) datos cuantitativos y cualitativos en
un unico estudio o un programa multi fases de indagacion. El enfoque cuantitativo
se utilizara para el analisis de los resultados que arroje el instrumento tipo encuesta.
El enfoque cualitativo se emplea para la triangulacién de los datos obtenidos en el
instrumento aplicado.

3.1.2 El alcance es descriptivo ya que Herndndez Sampieri (2010) dice que el
alcance descriptivo busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion. En esta investigacion se pretende definir la calidad de vida en
madres adolescentes. Variables: calidad de vida, problemas y necesidades de las
madres adolescentes.

3.1.3 El disefio de esta investigacién es cuasi experimental ya que Hernandez
Sampieri (2010) dice que, en este disefio, los sujetos no se asignan al azar a los
signos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados antes del
experimento. Este disefio se aplicard a un solo grupo que sera de 19 madres
adolescentes y realizaran una encuesta tipo Likert.

3.1.4 La poblacién/muestra es no probabilistica voluntaria ya que es un subgrupo
de la poblacion en la que la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad
sino de las caracteristicas de la investigacion (R. Hernandez, 2010) en donde la
muestra seran 19 mujeres, las cuales son madres o estan embarazadas, en periodo
de lactancia, puerperio, se encuentran en el rango de edad entre los 14 y 19 afos,
sean de bajos recursos y acudan al Centro de Salud de Mayorazgo.

3.1.5 Recoleccion de datos: a través de un instrumento encuesta tipo Likert con
afirmaciones que mida las necesidades y probleméatica de madres adolescentes.
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3.2 Instrumento.

Encuesta tipo Likert.

Completa la afirmacion que se te presenta a continuacion tomando en cuenta que
“Totalmente en desacuerdo” es el valor mas bajo, y “Totalmente de acuerdo” el valor

mas alto.

Totalmente
en
desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1.Sé lo que es un plan de
vida

2. Tengo proyectado un plan
de vida a futuro para mi.

3. Me siento apoyada por mis
familiares en cuanto a las
decisiones que tomo

4. En el Centro de Salud
recibo algun tipo de
acompafiamiento, sin contar
la atencion
médica/psicolbgica

5. La decisién de ser madre,
animicamente me hace sentir
bien

6. Acudo con frecuencia a
una institucién educativa

7. Las condiciones de mi vida
son las que hubiese deseado

8. Cuento con un trabajo

9. Considero que mi
autoestima es alta

10. Conozco mis defectos y
virtudes
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Capitulo 4.

Analisis e interpretacion de datos

Graficas de resultados de encuestas.
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Andlisis de respuestas
Afirmacion 1: Sé lo que es un plan de vida.

11 adolescentes estan totalmente en desacuerdo, 4 en desacuerdo, 3 indeciso 1 de
acuerdo y 0 totalmente de acuerdo.

Las respuestas anteriores muestran con claridad que la mayoria de las
adolescentes no saben lo que es un plan de vida y las 3 que se encuentran indecisas
tienen algunas ideas, pero no muy claras.

Afirmacion 2: Tengo proyectado un plan de vida para mi futuro.
13 adolescentes estan totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo y 4 indecisas.

De las cuales podemos destacar que viven dia a dia sin ningun plan para el futuro,
dos adolescentes les preocupan los planes a futuro, sin embargo, no tienen metas
futuras a seguir. Y 4 puede que tengan algunos planes o metas a cumplir, pero no
saben el como y no estan seguras de que sean las correctas.

Afirmacion 3: Me siento apoyada por mi familia en cuanto a las decisiones que
tomo.

3 estan totalmente en desacuerdo, 10 estan en desacuerdo, 1 esta indecisa, 3 estan
de acuerdo y 2 estan totalmente de acuerdo.

La mayoria de las adolescentes no se sienten apoyadas por ningin miembro de su
familia. La que esta indecisa se siente apoyada por pocas 0 una persona en su
familia; y Unicamente 5 se sienten totalmente apoyadas.

Afirmacion 4. En el Centro de Salud recibo algun tipo de acompafiamiento sin
contar con la atencion médica/psicolégica.

15 contestaron totalmente en desacuerdo, 3 en desacuerdo y 1 totalmente de
acuerdo.

El 99% de las adolescentes no recibe ningln acompafiamiento y/u orientacion
dentro del C.S. Lo cual demuestra la necesidad de atenderlas.

Afirmaciéon 5: La decisién de ser madre, animicamente me hace sentir bien.

2 estan totalmente en desacuerdo, 1 estd en desacuerdo, 5 indecisas, 10 estan de
acuerdo y 1 totalmente de acuerdo.

La mayoria de las adolescentes reflejan un sentimiento de bienestar con la decision
de ser madres, la minoria no se sienten felices y 5 que no se sienten ni bien ni mal.
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Afirmacion 6: Acudo con frecuencia a una institucién educativa.

11 respondieron que estan totalmente en desacuerdo, 1 en desacuerdo, 6 indecisas
y 1 de acuerdo.

Esta afirmacion claramente muestra una desercion escolar alta a causa de la
maternidad temprana. Unicamente 1 de 19 adolescentes encuestadas es la que
asiste con mayor frecuencia a una instituciéon educativa.

Afirmacion 7: Las condiciones de mi vida son las que hubiese deseado.
6 totalmente en desacuerdo, 9 en desacuerdo y 4 se encuentran indecisas.

Seis adolescentes hubiesen querido que las condiciones en las que viven fueran
mejores, 9 coinciden, pero no le dan tanta importancia y cuatro jévenes no estan ni
de acuerdo ni desacuerdo.

Afirmacion 8: Cuento con un trabajo.

15 totalmente en desacuerdo, 1 en desacuerdo y 3 totalmente de acuerdo.
La gran mayoria de las encuestadas no tiene un trabajo, Unicamente una.
Afirmacion 9: Considero que mi autoestima es alta.

4 totalmente en desacuerdo, 8 en desacuerdo y 7 indecisas.

En esta afirmacién podemos ver reflejada la baja autoestima de las adolescentes y
ellas son conscientes de esto. Probablemente las causas sean varias, introversion,
exclusioén, la situacion de ser madre a temprana edad y las pocas aspiraciones a un
futuro prometedor.

Afirmacion 10: Conozco mis defectos y virtudes.
9 totalmente en desacuerdo, 6 indecisas, 3 de acuerdo y 1 totalmente de acuerdo.

El 80% de las madres encuestadas muestran un bajo o nulo autoconocimiento e
introspeccion.
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Capitulo 5.

Propuesta de Intervencién Pedagdgica

Debido a los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a 19 madres
adolescentes. Se observa la necesidad de impartir una serie de talleres de
acompafiamiento y orientacion en donde se traten los temas antes descritos

en el marco teorico.

Taller: Soy joven, soy madre y tengo un plan de vida

NUmero de sesiones: 4
Tiempo por sesion: 90 minutos

Objetivo: Conducir a las adolescentes al desarrollo de una madurez decisoria y
vocacional capaz de realizar tomas de decisidbn autbnomas y acordes con sus

capacidades, valores, metas e intereses.

Sesion

Nombre de la
sesion

Temas

Objetivo

Material

Actividades
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La Potencial y | Identificar Hojas con 1. Explicacion
complacencia | autoestima | aptitudes vy |test de | del propésito
es enemiga valores por |autoestima, |2. Video

del éxito. medio de la|lapices, 3. Mesa de

realizacion de | proyector, diadlogo.
un test y|computadora |4. Lluvia de
reflexiones y acceso a |ideas.
individuales, | internet. 5. Cierre de
guiadas por la lluvia de ideas.
orientadora, 6. Test.
con el fin de 7. Video final.
lograr una
capacidad de
adaptacion 'y
autoestima
dentro del
rango normal.

Condcete a ti | Valores, Establecer Espejo chico | 1. Pregunta

misma (Parte | mision, mision y | (se les pedira | detonadora.

1) vision y | vision a las | 2. Actividad

metas. mediante la | adolescentes | con espejo.

identificacion | la sesion | 3.  Reflexion.
de valores | anterior), 4. Preguntas.
para hojas 5. Contenido
concretar blancas, sobre valores.
metas a corto, | lapices y 6. Video.
mediano y | proyector. 7. Redaccion
largo plazo. de la vision.

8.

Metacognicion

grupal.

9. Texto de
cierre.
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Conocete a ti | Valores, Establecer Cartulinas, 1. Repaso de
misma (Parte | mision, mision y |anexo 4 por|la sesion
2) vision y | vision equipo (3), 3 |anterior.

metas. mediante la | pegamentos | 2. Pregunta
identificacion | en barra, | detonadora.
de valores | hojas, lapices | 3. Mapa
para y proyector. | conceptual de
concretar metas.
metas a corto, 4. Tabla de
mediano y aspectos.
largo plazo. 5.
Metacognicion.
Mi Proyecto | Metas Compilar los | Cartulinas 1. Mesa
de vida prioritarias, | productos de [ cortadas en | redonda.
revision de |las sesiones | tamafio carta, | 2. Actividad
proyecto anteriores por | estambre, con revistas.
de vida y|medio de una|agujas para|3. Reflexion.
despedida. | reflexiéon y | papel, anexo | 4. Metas
una actividad | 7, revistas, | prioritarias.

Creativa para
dar como
resultado el
plan de vida
de cada una
de las
adolescentes

tijeras,
pegamento
en barra vy
hojas.

5.  Anexo de
metas
prioritarias.

6. Unién de
productos.

7.
Metacognicion.
8. Actividad
de despedida.

35



Descripcion detallada:

Nombre del taller: Soy joven, soy madre y tengo un plan de vida.

Numero de sesiones: 4

Tiempo por sesion: 90 minutos.

Objetivo: Conducir a las adolescentes al desarrollo de una madurez decisoria
y vocacional capaz de realizar tomas de decision autobnomas y acordes con
sus capacidades, valores, metas e intereses.

Basado en libro Un plan de vida para jovenes. Del autor Luis Castariera, 2001.

Sesion 1: La complacencia es enemiga del éxito.

Temas: Potencial y autoestima.

Objetivo: Identificar aptitudes y valores por medio de la realizacion de un test
y reflexiones individuales, guiadas por la orientadora, con el fin de lograr una
capacidad de adaptacion y autoestima dentro del rango normal.

Material: hojas con test de autoestima y lapices, proyector y computadora,
acceso a internet.

Desarrollo de la sesion:

1.

Se inicia la sesidn dando una breve explicacion de cual es el propdsito
del taller, se menciona que es importante la participacion de todas. (10
mins.)

Proyectar el video “Libera tu potencial interior, hay un ser triunfador
dentro de ti”. En el link: https://www.youtube.com/watch?v=JLVxQQFgVGw
(5 mins.)

Después de ver el video, se abre una mesa de diadlogo sobre las siguientes
preguntas: ¢qué pensaste mientras veias el video? ¢qué cosas quisieras
modificar en tu vida? ¢ qué es lo que si puedes cambiar? Al oir la frase “Tu
tienes el poder de cambiar tu vida” ;qué piensas? (30 mins.)

Se hace una lluvia de ideas sobre ¢ qué es la autoestima? (10 mins.)

Cierre de la lluvia de ideas con la siguiente definicion: “Autoestima no es
narcisismo, no es prepotencia. Es una cualidad que te permite alcanzar tus
metas mas valiosas. Es una cualidad que te permite dar lo mejor de ti en todo
lo que emprendas.” (Castafieda, 2001) (5 mins.)
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6. Se les reparte a las adolescentes el test de la Escala de autoestima de
Rosemberg. Anexo 1.
7. La orientadora lee las instrucciones junto con ellas y resuelve dudas. (5
mins.)
e Lainterpretacion para la orientadora de encuentra en el Anexo 2.
8. Las adolescentes responden el test de manera individual, en un ambiente de
silencio. (10 mins.)

9. La orientadora explica a las adolescentes qué valor darle a cada respuesta
(Anexo 2) seguida de las siguientes indicaciones: A continuacion, les leeré los
resultados para que ustedes analicen en qué rango de autoestima se encuentran.
La reflexion y los resultados son individuales y no es necesario compartirlos. (10
mins.)

10. Se cierra la sesiobn con el siguiente video: (5 mins.)
https://www.youtube.com/watch?v=S1LEhmhxS0g

Sesion 2: Condcete a ti misma. Parte 1
Temas: Valores, mision, vision y metas.

Objetivo: Establecer mision y vision mediante la identificacion de valores para
concretar metas a corto, mediano y largo plazo.

Material: espejo chico (se les pedira un espejo chico a las adolescentes la sesion
anterior), hojas blancas y lapices y proyector.

Desarrollo de la sesion:

1. Iniciar la sesién con la pregunta ¢ realmente se conocen a ustedes mismas?
¢,cOmMo argumentan su respuesta? Participacion al azar. (5 mins.)

2. Actividad con espejo: se les pide a las adolescentes que reflejen su cara en
el espejo. La orientadora hace las siguientes preguntas y les contesten
espontaneamente al gusto de cada una. ¢cOmo son mis 0jos? ¢qué forma
tiene mi cara? cuadrada, ovalada, redonda... ;cémo es mi boca? s,como son
mis cejas? ¢,cOmo es mi nariz? ¢ tengo maquillaje? ¢ cuando sonrio, qué parte
de mi cara se arruga? ¢como es mi pelo? ¢qué parte de mi cara me gusta
mas? ¢qué parte de mi cara me disgusta? La orientadora pide que las
preguntas que vienen a continuacion, interioricen las respuestas. ¢ Cuando
estoy feliz, qué cara hago? observo mis ojos, mi boca, mis mejillas, ¢qué
noto? ¢Cuando estoy triste, cual es mi cara? ayuda si se sitan en una
situacion que les provoque tristeza. ¢cOmo son mis 0jos? ¢se hacen

37


https://www.youtube.com/watch?v=S1LEhmhxS0g

chiquitos? ¢hacia donde miro cuando estoy triste? Cuando estoy enojada

¢cual es mi cara? ¢,qué reaccion tienen mis 0jos? ¢mi frente se arruga? ¢mi

boca como esta? (25 mins.)

3. La orientadora pide que dejen el espejo a un lado y las invita a la reflexion.
La primera observacion fue superficial, pero la segunda se trata de interiorizar
y conocer mis sentimientos y emociones. Accion seguida de la lectura del
Anexo 3. (5 mins)

4. Se les da una hoja en blanco y un lapiz y las adolescentes responderan las
siguientes preguntas: ¢ quién soy? ¢cuales son mis fortalezas? ¢ cuales son
mis defectos? ¢a donde voy si no cambio? (15 mins.)

5. A continuacién, la orientadora dara a conocer el siguiente contenido sobre
valores.

“Tu, al igual que todos, tienes cosas, creencias, actitudes, etc. a las que das
un valor muy especial: son tus valores. Tu vida ronda alrededor de ellos. Mucho de
lo que haces, de lo que dices, de lo que piensas se basa en esos valores, y conocer
tus valores es fundamental; es tan importante como conocer tus fortalezas y
defectos. Aqui hay que hacer una clara diferencia entre valor, antivalor o seudovalor.
Por ejemplo, el dinero es un seudovalor si s6lo se piensa en acumularlo y no en
aprovecharlo para el bien. El dinero es un valor cuando se utiliza para crear mayor
riqueza para la sociedad, en cuyo caso la persona que lo produce también tiene
derecho a beneficiarse mediante una vida acomodada y libre de sobresaltos. He
aqui una lista de valores: familia, amigos, honestidad, salud, diversion sana,
comunidad, seguridad econdmica, superacion familiar, logros, conocimiento,
libertad, sabiduria, responsabilidad, deporte, compromiso, disciplina,
determinacién, bondad, paz, eficacia, prevencién, planeacion, puntualidad,
voluntad, etc.” Asi lo menciona, en 2001, el autor del libro Un plan de vida para
jovenes, Luis Castafieda.

Ahora cada una va a escribir al reverso de la hoja, 10 valores que consideres
son los mas importantes para ti. (15 mins.)

6. Se les muestra el video del siguiente link, el cual explica de manera interactiva
lo que es la vision, se titula La vision, cdmo construir una vida con propésito:
https://www.youtube.com/watch?v=i9jauL9dJJw (5 mins.)

7. Posterior al video, se les pide a las adolescentes que escriban su vision. *
La orientadora debe estar atenta ante cualquier duda que llegaran a tener las
adolescentes para poder atenderlas. (10 mins.)

8. Se realiza una metacognicion grupal, en la que deben resolver las siguientes
preguntas: ¢cémo me siento hasta ahora? ¢qué he aprendido? (crees que los
productos obtenidos al dia de hoy te estén ayudando a crear tu plan de vida? * La
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orientadora debe tomar nota de todas las aportaciones que hagan las adolescentes,
ya que eso le servirh como indicador para ver el desempefio del taller, de las
adolescentes y de ella misma. (9 mins.)

9. Para finalizar la primera parte de la sesion 2, la orientadora cierra con el
siguiente texto: “Sigue sofiando, no importa cuantos de tus suefios se frustren por
causas ajenas a ti. Tu mente es un nidal inagotable de suefios; no dejes que
caduquen por falta de uso” (Castafieda, 2001) (1 min.)

Sesion 2: Condcete a ti misma. Parte 2
Temas: Valores, mision, vision y metas.

Objetivo: Establecer mision y visibn mediante la identificacion de valores para
concretar metas a corto, mediano y largo plazo.

Material: cartulinas, anexo 4 por equipo (3), 3 pegamentos en barra, hojas, lapices
y proyector.

1. La sesion comienza cuando la orientadora hace un repaso de la sesion
pasada. Le pide a las adolescentes que revisen el material que hasta ahora
han ido preparando y van a formar 2 equipos de 6 integrantes y uno de 7. Al
frente del saldn se colocan 6 cartulinas con los siguientes conceptos escritos
en la parte superior de la cartulina: 1) Potencial. 2) Autoestima. 3)
Conocimiento de mi misma. 4) Valores. 5) Misién. 6) Mision.

Se les reparte el Anexo 4 a cada equipo. Este Anexo debe ser impreso en
hojas de colores (1 color por equipo) y cada concepto debe ir recortado, se le
entrega el paquete de conceptos revueltos. Las indicaciones para esta actividad son
las siguientes. Una vez que se les entrega el paquete, los ponen cara abajo y encima
de una mesa. Al sonar la musica (la orientadora la pone) una integrante del equipo
debe tomar un papel (al azar), dirigirse al frente en donde se encuentran pegadas
las 6 cartulinas; la integrante debe leer lo que dice en cada cartulina y ella decide
en donde corresponde la definicién o el concepto que tomé del paquete. Una vez
que lo haya pegado, la releva otra integrante del mismo equipo, y asi
consecutivamente hasta que logren pegar todos los conceptos en la cartulina que
corresponda. Al finalizar, la orientadora hace una retroalimentacion con las
adolescentes acerca de los resultados de la actividad. (10 mins.)

2. La orientadora pregunta a las adolescentes ¢qué es una meta? ¢se han
plateado metas? ¢ han logrado cumplir alguna meta? (5 mins)

3. Se proyecta el Anexo 5 y se explica paso a paso. (15 mins)
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4. En la vida del ser humano existen muchas metas posibles, unas mas dificiles
de lograr que otras. Pueden ser tantas que es necesario agruparlas por categorias,
pero antes de hablar de categorias, hay que ser conscientes que sélo las personas
pueden ser felices cuando su vida esta en equilibrio, esto es, cuando los diferentes
aspectos de su vida estan balanceados. (Castafieda, 2001)

Los aspectos o categorias con las que vamos a trabajar a continuacion son los
siguientes: espiritual, intelectual, afectivo/emocional, familiar, recreativo, social,
corporal, ocupacional y econémico. (5 mins)

5. Se proyecta el Anexo 6 y la orientadora explica y da ejemplos. Después de los
ejemplos, dard un tiempo considerable para que las adolescentes escriban las
metas de cada aspecto. (50 mins)

6. La orientadora hace una metacognicién sobre lo realizado en esta sesion y toma
nota sobre los resultados y las observaciones que haya tenido con cada una de las
adolescentes. (5 mins)

Sesion 3: Mi proyecto de vida
Temas: metas prioritarias, revision de proyecto de vida y despedida.

Objetivo: Compilar los productos de las sesiones anteriores por medio de una
reflexion y una actividad creativa para dar como resultado el plan de vida de cada
una de las adolescentes

Material: cartulinas cortadas en tamafio carta, estambre, agujas para papel, anexo
7, revistas, tijeras, pegamento en barra y hojas.

1. La sesién comienza con una mesa redonda, en donde las 19 adolescentes y
la orientadora estan sentadas tomadas de la mano. La orientadora pide a las
adolescentes que cierren sus 0jos y que contesten las siguientes preguntas
en su interior: ¢,cOmMo me siento hasta ahora? ¢ he logrado poner por escrito
todas mis ideas y pensamientos? ¢ qué pienso de mi? las deja unos minutos
en silencio y luego explica la siguiente actividad. (10 mins)

2. En silencio cada una va a tomar una revista, tijeras, pegamento y una
cartulina. Van a buscar imagenes que se asemejen a cOmo se sienten con
su proyecto de vida. Lo haran a manera de collage. Cuando lo tengan listo
escribiran con letras grandes “Mi proyecto de vida”. La decoracion forma
parte de la imaginaciéon de cada quien. (15 mins)

3. Se les da un tiempo para compartir a quien guste hacerlo. (10 mins)
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4. Ya que se tiene toda la informacion dada por la orientadora, ésta les indicara
gue: hasta ahora han escrito varias metas por cada aspecto que hemos visto
pero hay que tener en consideracion que debes determinar la prioridad que
tienen, es decir, las mas importantes. Lo primero que vamos a hacer es
analizar todas las metas que se han planteado y resolver las siguientes
preguntas ¢te resuelven algun problema urgente? ¢aumenta tu motivacion?
¢te hace progresar notablemente? Lo segundo que vamos a hacer es dividir
las metas prioritarias en tres etapas: corto, mediano y largo plazo. (Corto: 12
meses, mediano: de 12 meses a 3 afos, largo: mayor a 3 afios). Lo tercero
a realizar es que cada meta debe ser expresada cumpliendo los requisitos
que aprendimos en la 2a sesion (mapa conceptual). Ahora ya tienes tus
metas prioritarias (la orientadora supervisa cada paso que vayan realizando
las adolescentes y toma nota) (20 mins)

5. Repartir Anexo 7. (10 mins)

6. Unir todos los productos de las sesiones anteriores y ésta, colocar el collage
a manera de portada y hacer un pequefio libro y cocer el borde con el
estambre. (10 mins)

7. Metacognicidbn a manera de cierre con las siguientes preguntas ¢qué me
llevo de este taller? ¢qué aprendi? ¢en algo cambié mi vida? ¢como me
siento? (5 mins)

8. La orientadora previamente en Vs de hoja de color azul marino, escribe
pequefios mensajes de motivacidbn acompafiado de cualidades que ella haya
visto en cada una de las adolescentes en cada sesion del taller, las dobla,
les coloca un segurito y les pone el nombre de cada una de las 19
adolescentes. Al finalizar la sesién les menciona que el papel que les va a
colocar sobre su ropa, es a manera de recordatorio de que todo lo pueden
lograr, dando el primer paso. Nombra a cada una de las adolescentes y les
entrega el papel. Al final pide que todas se den un aplauso. (de 10 a 15 mins)

e La orientadora debe tomar foto de los libros de cada una de las adolescentes
a manera de evidencia.
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Capitulo 6.

Conclusiones

General

Se considera que, con respecto al objetivo general del presente trabajo,
consistente en Identificar mediante un instrumento la problematica y necesidades
de las madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de Mayorazgo, para la
construccion del disefio de una intervencion pedagoégica que las ayude a atender
los problemas diagnosticados con dicho instrumento, lo siguiente:

Después de realizar la investigacion de todo aquello que rodea a las madres
adolescentes, se iba descubriendo mas informacion que formaba parte de la
problemética. Se logra hacer una encuesta la cual engloba todos aquellos factores,
para ir de lo general a lo particular y corroborar los resultados de la investigacion
con la realidad de las adolescentes del C.S. Al término de la revision de dichas
encuestas, los resultados de las gréaficas arrojan cémo resultado, la necesidad de
estas adolescentes por un acompafamiento y darle sentido a sus vidas y con esto
la idea de desarrollar una propuesta de intervencién pedagdgica en la cual
desarrollaran un plan de vida a lo largo de 4 sesiones de taller.

Por otro lado, con respecto a los demas objetivos, se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

Se acordé con las autoridades del C.S. dar autorizacion a acceso de expedientes
de madres adolescentes que cuentan con las caracteristicas de la muestra ya que,
con estos datos, se seleccionaron a las personas para esta investigacion.

Se citaron a las adolescentes para la realizacion de una encuesta tipo Likert, la cual
fue redactada en base a los resultados que arroj6 la investigacion del marco tedrico,
en la que hacia mencion a la falta de un acompafiamiento en la etapa de la
adolescencia ya que ellos requieren de cierta orientacidn en esa transicion tan
importante en la cual también se involucran los cambios psicoldgicos; también se
hace la referencia que los jovenes de escasos recursos carecen de un plan de vida
en el cual puedan plantear metas a corto, mediano y largo plazo, y que les sea
posible cumplir; esto con el fin de motivarlos a seguir creciendo en el ambito
acadéemico, intelectual y finalmente laboral. Pero los porcentajes de los jovenes, en
general, que tienen y siguen un plan de vida son muy bajos. Los datos también
mencionan que en México existe un patrén generacional, que en este caso se
separan en 3 esferas: desercién escolar, escasos recursos y embarazo en la
adolescencia. Las 19 madres adolescentes que patrticipan en este estudio tienen la
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necesidad de una orientacion y un acompafnamiento en la realizacion de un plan de
vida.

Se logro disefiar la propuesta de intervencion pedagdgica que consta de una serie
de 4 talleres unitarios 0 sesiones, en los cuales se trabaja con teoria, actividades
grupales e individuales y en cada sesion se genera un producto. La orientadora
debe ir haciendo una bitacora en la cual describa el avance de cada una de las
adolescentes por sesion. Esta propuesta fue disefiada para atender las necesidades
de las madres adolescentes, en cuanto a la realizacion y seguimiento de un plan de
vida.

Dado el trabajo constante en investigacibn y la misma convivencia con las
adolescentes, hizo de este disefio una propuesta atinada a las necesidades reales
qgue viven las adolescentes en el Centro de Salud de Mayorazgo, dando como
resultado un trabajo personalizado y que garantiza una apertura de mente y camino
para romper con el patron generacional y lograr una motivacion y acercamiento a
otras adolescentes que viven en la misma situacion.

Se obtuvieron los siguientes aprendizajes de manera personal:

Decidi trabajar con jovenes, en especial con adolescentes, ya que pienso que es
una etapa de muchos cambios en todos los aspectos, tanto fisicos como,
emocionales, intelectuales, etc. Me gusta mucho esa etapa porgue yo cuando
estaba en ese rango aprendi muchas cosas y me senti acompafiada por
orientadores que marcaron mi vida y yo siempre quise ser como ellos, un confidente,
una orientadora o alguien a quien buscaran solo para platicar o pedir un consejo.
Me apasiona trabajar con jovenes y cuando llegue a la Secretaria a trabajar, me
enfoque mucho en esa esfera de la poblacién, pero me encontré con una situacion
mucho mas diferente de lo que yo pensaba, me encontré con adolescentes que
viven en las calles, con jévenes drogadictos, con nifias con un embarazo producto
del abuso de algun familiar cercano, adolescentes que ya habian formado una
familia, y también aquellos con ETS. A lo largo del tiempo empecé a conocer a sus
familias y noté que no era Unicamente esta generacion de adolescentes las que
empezaban a ser madres a temprana edad, a casarse o dejar su casa para vivir con
su pareja; la historia se repetia con las madres y las abuelas de éstas adolescentes.
Comencé a tener mas dialogo con ellas y descubri que muchas tenian cosas en
comun, dejaban la escuela, se sentian sin salida, no las apoyaban en sus casas, la
pareja las habia abandonado y no se iba a hacer responsable del hijo. Y me empecé
a imaginar ¢qué hubiera hecho yo en esa situacién? cuando yo tenia algin
problema ¢ quién me ayudaba a resolverlo? y descubri que ellas no tenian a nadie.
En este trabajo de investigacién no sélo aprendi que las cosas no son como nos
imaginamos o como lo sofiamos, aprendi la gran valentia y fortaleza de estas

43



adolescentes forzadas a ser mujeres, amas de casa y madres. Aprendi lo que es el
amor de madre, el amor que ellas tienen por sus hijos y que son capaces hasta de
dejar la escuela para tener un trabajo en donde ganan muy poco, pero les alcanza
para alimentar a estos pequefios. Aprendi que la pedagogia va méas all4 de las
aulas, mas alla de los paradigmas. Pedagogia no es sinbnimo de maestra, no es
sindnimo de nifios, pedagogia es vocacion por el trabajo con el otro y para el otro,
pedagogia es servicio.

Aprendi que la pedagogia puede romper esquemas y resolver problemas sociales,
ayudando esferas poblacionales a sobrellevar la vida con dignidad y lo mejor que
se pueda. Este proyecto no soélo se queda en palabras y acciones, se queda en mi
corazén y dejo mi corazon en mi trabajo con estas madres adolescentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de Autoestima de Rosemberg.

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la
respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo.

B. De acuerdo.

C. En desacuerdo.

D. Muy en desacuerdo.

1.Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas.

2. Estoy convencida de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

5. En general estoy satisfecha de mi misma.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa.

7. En general, me inclino a pensar que soy una fracasada.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma.

9. Hay veces que realmente pienso que soy inutil

10. A veces creo que no soy buena persona.
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Anexo 2.
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida
como los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan
enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el
efecto de la aquiescencia Auto administrada.

Interpretacion: De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1.
De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntian de 1 a 4.

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima
normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima
graves, pero es conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Referencias:

e Rosenberg Self-Esteem Scale. callhelpline.org.uk, The Betsi Cadwaladr
University Health Board. Recuperado el 11 de marzo de 2017.

e Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ:
Princeton University Press.

e Schmitt, D. P. & Allik, J. (2005). Simultaneous administration of the
Rosenberg Self-Esteem Scale in 53 nations: Exploring the universal and
culture-specific features of global self-esteem. Journal of Personality and
Social Psychology, 89, 623-42
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El conocimiento de ti mismo

En el templo de Apolo, en Delfos, esta inscrita la frase “Conécete a ti
mismo”. S¢ le atribuye a Socrates y a otros. Pero no importa quién
haya acufiado a frase, lo que realmente importa es su profundidad y
significado.. Es el principal precepto del ser humano en lo que tiene
de humano. No vamos discutir aqui si este mandamiento es superior
a los mandamientos de Dios, s6lo me concreto a decir que es de suma
importancia y que seguramente es de inspiracion divina.

“Conocete a ti mismo”, Se dice facil, pero qué dificil es llevarlo a
la practica. Existen muchos obsticulos para hacerle caso a ese pre-
cepto. Elego es el primero en oponerse, Luego estin las creencias, las
actitudes y los habitos. Toda nuestra programacion mental puede
oponerse a escuchar ese sabio consejo.

Conocer nuestras fortalezas y debilidades es fundamental para
proyectar nuestra vida. No podemos construir sobre un terreno cu-
yas caracleristicas desconocemos. Si construimos sobre un terreno
desconocido corremos el riesgo de que la construccién se d errumbe.
Es probable que el terreno esté demasiado htimedo o esté sabre una
falla sismica. Pero si conocemos las caracteristicas del terreno sabe-
MOS a qué atenernos.

Lo mismo pasa con nuestra vida. No podemos proyectar una vida
de éxitos si tenemos defectos serios que desconocemos. Muchos Jove-
nes se lanzan a emprender proyectos valiosos sdlo para fracasar ro-
tundamente al poco tiempo. Y luego se preguntan *;Por qué”, El
ordculo dirfa: “Porque no conocias tus fortalezas y debilidades”. Un
ejemplo ilustrard mejor este punto:

Supongamos que un joven que tiene el defecto de no levantar-
se temprano, emprende un negocio en el que la puntualidad
es requisito indispensable, Se lanza a la aventura con granen-

Un plan de vida para jovenes 25

tusiasmo, pero al poco tiempo empieza a perder clientes (si es
que alguna vez los tuvo) por su incumplimiento de las citas.

$Qué pasd? No se dio cuenta de que su impuntualidad obrarfa en
su contra en el momento de la verdad. Al no reconocer que su
impuntualidad era un defecto, y grave, pensé que tendria éxito en el
negocio sin cambiar nada en su vida.

Conocerse a si mismo es el punto de partida de la planeacion de
vida. En la planeacién empresarial una de las primeras cosas que se
hacen es identificar las fortalezas y debilidades de la organizacion.

Las preguntas fundamentales que debemos hacernos son ;Quién
s0y? ;Cudles son mis fortalezas? ;Cudles son mis defectos? Respon-
derlas toma valor. No es ficil decir que uno es mentiroso, perezoso,
cnojon, voluble, indeciso, irresponsable, deshonesto, indisciplinado,
prepotente, desconsiderado, desidioso, injusto, apatico, apocado, etc.,
pero s necesario reconocerlo, pues lo que no se conoce no puede ser
vencido. Hay que conocer al enemigo para derrotarlo.

No temas conocer tus defectos. Recuerda que no eres perfecto,
sélo perfectible. En |a aspiracién a la perfeccion se encuentra el cami-
no del éxito. Nunca llegards a ser perfecto, pero créeme, nunca sexés
mediocre, Como decia 1.eo Burnett, el gran genio de la publicidad:
“Trata de alcanzar las estrellas. Quiza no lo logres, pero por lo mencs
no acabaras con un puiado de lodo”.

Conocer tus defectos no debe desanimarte. Algunos, al conocer-
los, quiza digan algo como: “Con estos defectos, ;como voy a triun-
far en la vida?", en vez de decir “Con estos defectos soy capaz de
triunfar porque siempre puedo superarlos, porque en vez de desani-
marme me impulsan a vencerlos”.

En mi libro “No soy perfecto pero quiero superarme” (Ediciones
Poder) hablo de 1os defectos mds comunes y hago reflexionar al lec-
tor acerca de los mismos.

El secreto del éxito no consiste en eliminar todos los defectos, sino
en opacarlos con fortalezas mds poderosas que ellos. Yo sigo siendo
timido, pero mi voluntad es mas poderosa que mi timidez, la cual
ain aflora de vez en cuando, pero no cuando puede danarme.

Anexo 3. Lectura del libro Un plan de vida para jovenes, capitulo “El conocimiento
de ti mismo”.

54



26 Luis Castaneda

Un plan de vida para jGvenes 27

Contestar la pregunta ;Quién soy?, puede conducirnos a una tram
P4, pues nuestra programacion mental puede damos una vision mu
equivocada de quiénes somos Nuestro subconsciente es, en mucho:
aspeclos, Como g tmnputadora que vimpieza @ programarse au
antes de nuestro nacimiento. Su disco duro comienza a recibir y guar
dar informacién desde que estamos en ¢l vientre materno.

Nuestra biocomputadora, como las PCs, no juzga la calidad de |2
informacion que recibe, siempre que se la demos en la forma adecua
da, No diferencia entre el bien y el mal, entre lo falso y lo verdadero,
entre lo real y lo ficticio. Simplemente lo acepta y lo graba en su disc
duro, por eso si a una persona se le ha repetido cientos de veces qu
es estupida, su subconsciente lo ha dado por cierto y la hace actua
coma estipida todo el tiempo. Y si ademas la persona se repite cont
nuamente; “Soy un estipido”, ; qué mas puede hacer el subconsci
te que probarle al mundo que la persona es, en efecto, estipida.

Por esto que te he platicado, es posible que al contestarte |
pregunta (Quién soy? des una respuesta incorrecta, Es muy p
bable que digas lo que no eres en verdad, sino lo que 14 crees qu
eres, porque eso es lo que tu subconsciente te hace creer.

Al contestar dicha pregunta, hazte esta nueva pregunta: ;Soy real-
mente es0 que creo ser, 0 mi subconsciente estd mintiendo sobre m|
verdadera identidad?

Lainmensa mayoria de las personas no se da cuenta de que vivel
con una falsa identidad, una identidad provista por un subconscien:
te programado negativamente. Na es de extranar, pues posiblementy
un 75% de todo lo que escuchamos es negativo. Ademas, tendemos
pensar en lo negativo solamente. Rara vez pensamos en todo lo bu
no que tenemos.

Una tarea que debes hacer es tratar de descubrirte diciéndote
sas negativas de ti mismo o pensando en lo malo. Cuando te diga
algo como: “Carambas, soy un verdadero idiota” o pensando en
sas como: “Todo estd de la fregada”, di en voz alta, aunque silo se
en tu imaginacion : “iBasta!” Incluso date un golpe en el dorsode t
mano no dominante. Haciendo esto romperas tu tendencia a los pen:
samientos y mondlogos negativos.

Otra pregunta que debes contestar es: JA ddnde voy si no cambio,
si sigo siendo como soy?”. Para contestarla, debes imaginar un futu-
10 basado en lo que eres ahora. Probablemente no te gustard lo que
veas, y que bueno, pues te servira de avicate para cambiat.

Enscguida te doy espacio para que escribas tus respuestas, ahora
(que ya has comprendido la naturaleza de las preguntas;

(QUIEN S0Y?

CUALES SON...

MIS FORTALEZAS? MIS DEFECTOS?

A DONDE VOY SINO CAMBIO?
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Anexo 4.

Tienes el poder para hacer de tu vida lo que quieras.

La complacencia es enemiga del éxito

Nadie puede hacerte sentir mal sin tu consentimiento

Tu vales por lo que eres

No es narcisismo, no es prepotencia. Es una cualidad que te

permite alcanzar tus metas mas valiosas. Es una cualidad

gue te permite dar lo mejor de ti en todo lo que emprendas.

No temas reconocer tus defectos. Recuerda que no eres
perfecto, solo perfectible.

Conocer tus fortalezas y debilidades.

El secreto del éxito no consiste en eliminar todos los
defectos, sino en opacarlos con fortalezas mas poderosas
que ellos.

Conocerlos es fundamental; es tan importante como
conocer tus fortalezas y defectos.

Tus suefios la representan. En ellos te ves logrando lo que
ahora parece imposible. En tu imaginacion no hay
imposibles, no hay retos que no puedas vencer, no hay
muros que no puedas derribar.

Surge de la vision y es la declaracidon escrita de tu
cometido, de tu propésito de vida. Es tu llamado, tu
vocacion.

56




Anexo 5

Son un fin deseable,
proposito u objetivo que =
alguien desea cumplir

1. Debe estar por escrito. 4. Debe ser medible (que 6. Debe representar un reto

2. Debe ser especifica. se pueda saber si se para i

cumplié o no se cumplié 7. Debe ser visualizable.
3. Debe tener fechade : plio)

terminacion. 5. Debe ser realizable.

8. Debe ser congruente con tus
valores
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Anexo 6.

Aspecto espiritual

1. Espiritualidad no
significa pasarsela rezando o no
salir de la iglesia. Es algo mas
profundo. Es poner la mente en
contacto con el alma.

2. Es establecer una
comunicacion entre la razén y el
espiritu para descubrir nuestro
propio significado.

3. Es la busqueda de
sentido de nuestra vida.
4. Ejemplo: Diariamente,

antes de dormir, haré un repaso
critico de lo que hice en el dia.
Analizaré mis aciertos y mis
errores. Revisaré mi conducta
con otras personas y me haré los
propositos  necesarios  para
mejorar en todos los aspectos.
(Castafeda, 2001)

Aspecto intelectual

1. Tu mente es el principal
instrumento de tu éxito, si no lo
mantienes afinado, no podras
utilizarlo  6ptimamente cuando
sea necesario.

2. Lo que entre a tu mente,
sale como vida. En tu mente se
crea el destino. Es una
herramienta poderosa que tiene
capacidades ilimitadas.

3. Ejemplo: Hacer
ejercicios de gimnasia cerebral
todos los dias antes de dormir,
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durante 10 minutos. Leer una
biografia por mes. Escribir un
poema cada semana. Leer un
buen libro cada 15 dias.

Aspecto afectivo/emocional

1. Tiene que ver con tus
relaciones con lo demas y con tu
vida amorosa. Es importante
porque los sentimientos,
especialmente el amor, juegan un
papel sumamente importante en
la vida de toda persona; por tanto,
es fundamental tener metas hasta
el grado en que se pueda hacer.
2. Este aspecto no soélo
tiene que ver con el amor, sino
también con las emociones, y
aqui lo mas importante es el
control de las emociones, lo que
se llama tener inteligencia
emocional.

3. Describir cualidades
emocionales que parecen ser
importantes para el éxito.

4. Ejemplo: Cuando me
enamore, no dejaré que ese
sentimiento nuble mi razén. Aun
en los momentos mas
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apasionados haré prevalecer mi
voluntad.

Aspecto familiar

1. Se refiere a la vida en
familia, a la relacion con tus
padres y tus hermanos v,
eventualmente, con tu conyuge y
tus hijos.

2. Se refiere a la creacion
de un hogar feliz.

3. Muchos jévenes no se
dan cuenta de que su conducta
en familia puede causar graves
problemas a ésta, al punto de
desintegrarla.

4. Una de tus metas debe
ser mantener relaciones 6ptimas
con tus padres mientras estés
viviendo en su casa y después.

5. Tener familia propia
implica otro tipo de metas, pues la
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vida personal se agrega la vida de
otras personas.

6. Ejemplo: Ensefiaremos
valores a nuestros hijos con
nuestro ejemplo. No delegaremos
esta importante tarea a la
escuela. (Castafieda, 2001)

Aspecto recreativo

1. Divertirse es parte de
una vida sana. Esto es valido sélo
si la diversién es sana, es decir si
la diversion no causa dafio
espiritual, mental o corporal.

2. La recreacion 0
diversién debe ser un descanso
de la actividad principal. En tu
caso, la actividad principal puede
ser el estudio. Después de una
semana de asistir a la escuela,
bien mereces divertirte. La
cuestion es ¢,como hacerlo?
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Aspecto social

1. Somos seres sociales,
por lo que no podemos vivir
aislados de los demas.

2. Vivimos rodeados de
personas con las que, queramos
0 no, debemos interactuar.

3. Debemos tener metas
en el aspecto de las relaciones
con los demas, esto implica, entre
otras cosas, que debemos
practicar varias virtudes como la
compasion, generosidad,
comprensioén, gratitud, etc.

Aspecto corporal

1. Muchos jovenes
parecen querer acabar con su
cuerpo antes de cumplir 30 afos.
2. ¢, Como tratas tu
cuerpo? ¢lo alimentas bien,
descansa lo suficiente, lo

ejercitas, lo limpias
adecuadamente?
3. Ejemplo: Comer

solamente a tus horas normales.
Ir al dentista. Dormir 8 horas
diarias. Hacer ejercicio por lo
menos durante 30 minutos tres
veces por semana. No fumar.
Nunca probar drogas.
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Aspecto Ocupacional

1. Seguramente tu realizas
una o ambas de las siguientes
actividades: estudiar y trabajar. Si
so6lo estudias, déjame decirte que
la escuela es el laboratorio del
trabajo. En donde te entrenas
para trabajar con remuneracion.
2. Cumplir con la escuela
es un aspecto muy importante, ya
gue tiene el propadsito de ayudarte
a elegir tu actividad laboral, tu
vocacion.

3. Ejemplo: No faltar a la
escuela, hacer la tarea y estudiar
de las 17:00 a las 19:00, de lunes
a viernes, participar activamente

en clase, ser puntual.
(Castafneda,2001)
Aspecto econémico 1. Tener seguridad

econdmica es tranquilizador, pero
el dinero no compra la felicidad.
2. Dale al dinero su justa
medida y nunca te faltara y nunca
de convertiras en su esclavo.

3. Ejemplo: Tener
ahorrado X dinero en 6 meses.
(Castafeda, 2001)
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Anexo 7.

META PRIORITARIA

ASPECTO DE LA VIDA:

(ESPIRITUAL, INTELECTUAL, AFECTIVO/EMOCIONAL, FAMI-
LIAR, RECREATIVO, SOCIAL, CORPORAL, OCUPACIONAL, ECO-
NOMICO)

PLAZO DE LOGRO: (CORTO, MEDIANO O LARGO)

DESCRIPCION DE LA META: (Debe ser: escrita, especifica, medible,
realizable, digna de tu grandeza, visualizable y calendarizable).

ELEMENTO(s) PARA VISUALIZARLA: (FOTO, DIBUJO, “SCREEN
SAVER”, VIDEO, ETC.)
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M\LIQ/\L!!E VALOR(ES) O CREENCIA(S) CORRESPONDE ESTA

MI MISION

PLAN DE VIDA DE

MIS VALOIRES, PRINCIPIOS Y CREENCIAS:

MI VISIONH

ELABORADOEL __ REVISIONES
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