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1. INTRODUCCION

El fortalecimiento de la prevencion del embarazo adolescente del Estado de Sinaloa
es una herramienta que permitira el avance y el impacto de las politicas publicas en
materia de salud y de proteccién de los derechos humanos de las nifas y
adolescentes. El mismo ademas permite mejorar transversalmente el desempeno de
las facultades reglamentarias de las instituciones involucradas. Lo anterior significa
construir un proceso eficiente de disefo, implementacién y evaluacién de acciones

en pleno ejercicio de la rendicidn de cuentas gubernamental.

Al retomar los principios rectores establecidos por la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo Adolescente (ENAPEA, 2015), Sinaloa forja un contexto que
promueve la intersectorialidad, ciudadania, derechos sexuales y reproductivos,
perspectiva de género, curso y proyecto de vida, corresponsabilidad, participacion en
la ninez y adolescencia, investigacién y evidencia cientifica, a lo que se anade la cultura
de la evaluacién y rendicion de cuentas, los cuales son los ejes de |a Estrategia Estatal

de Prevenciéon del Embarazo Adolescente 2021, del Estado de Sinaloa.

El documento se basa en la planeacién participativa, la adecuacién e implementacion
en la Estrategia Nacional de Prevencidn del Embarazo Adolescente (ENAPEA), (2019),
La Guia para la Implementacion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en la Adolescencia en las Entidades Federativas, del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), y la Guia para la implementacion de la “Ruta para la
atencién y protecciéon integral de niflas y adolescentes madres y/o embarazadas
menores de 15 anos” Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes. Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes Subgrupo de Trabajo para disminuir a cero los embarazosy nacimientos

en ninasy adolescentes menores de 15 anos de la Secretaria de Gobernacion.
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El presente documento busca ser un documento practico que muestre los pasos
basicos de un proceso de planeacidon ajustado al enfoque y las pautas establecidas en
la Estrategia Nacional de prevencién del embarazo adolescente y que, a su vez,

responda a las necesidades y prioridades locales.

Desde esta perspectiva, la estrategia es una herramienta metodolégicay practica, que
sera un puente desde lo nacional hacia lo estatal. Conociendo la realidad que vive
Sinaloa a partir de un diagnostico que se elaboré en coordinacion con el grupo de
trabajo en el ano 2020, es asi como a partir de la experiencia de las instituciones, de
sus fortalezas y oportunidades, se configura este documento que incluye un plan de
accién!, que progresivamente permita avanzar hacia los objetivos, cuyos logros,
contribuiran a tener un panorama mas justo y favorable para el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos de las nifas, ninos y adolescentes del Estado.

En este sentido el trabajo de las personas que integran el grupo de trabajo
interinstitucional tiene el propdsito de animar el didlogo, el debate, la reflexiéon y
planeacién conjunta de todos los sectores que se involucran. Esto propiciando la
participaciéon ciudadana, y la observacién y participaciéon en el disefio, monitoreo y

evaluaciéon de los actores principales que son los nifios, ninas y la adolescencia.

La estrategia surgié como una respuesta integral, multisectorial y de participacién
social encaminada a la reduccién del problema del embarazo en adolescentes en el
pais, el cual es una clara expresién, tanto de la desigualdad social y de género, como
de la falta de proteccién a los derechos sexuales y reproductivos de la poblacidn

adolescente.

El plan de trabajo se refiere al Plan de trabajo del grupo de trabajo interinstitucional para la
prevencion del Embarazo en la Adolescencia en el afio 2020.
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METODOLOGIA DE LA APLICACION

El Estado de Sinaloa replicara los objetivos, componentes, lineas de acciones,
productosy actividades elaborados en las reuniones que se trabajé el grupo de trabajo
interinstitucional de manera coordinada en el afno 2020. Reuniones que se
convocaron a través del Instituto Sinaloense de las Mujeres, dirigidas al grupo de
trabajo interinstitucional con el objetivo de articular los esfuerzos y acciones que cada

dependencia viene realizando.

La metodologia de aplicacidon se realizé desde un enfoque horizontal. En este sentido
todas las personas desde un enfoque incluyente, formaron parte de la construccioén
de las estrategias para fortalecer el trabajo interinstucional. En todo momento de
manera participativa, agregando la diversidad de voces, aportaciones de las
instituciones, sociedad civil, académica, asi como las necesidades de los nifios, nifasy

adolescentes.

Por su parte, el grupo de trabajo interinstitucional debe impulsar en el ambito
municipal y en las comunidades locales los mecanismos para operar la Estrategia
Estatal de Prevencién del Embarazo Adolescente. La Estrategia representa el primer
esfuerzo para disminuir el embarazo en adolescentes que conjunta a una variedad de
dependencias gubernamentales para su ejecucion, ademas de invitados de la

sociedad civil, organismos internacionales y académicos.
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Para el diseno de indicadores se construye una matriz de marco légico la cual
permitira un monitoreo paulatino y permanente, el cual permitira un cumplimiento

de las actividades de manera eficaz y eficiente.

2. Justificacion

En el pais, las cifras de fecundidad en nifas y adolescentes son elevadas. De acuerdo
con las estadisticas (INEGI), en 2018 se registré un total de 2, 162,535 embarazos en
México, de las cuales el 17.5% (378,444) correspondieron a madres menores de 20 anos.
De acuerdo con estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) 2018, hay

2.3 nacimientos en nifas de entre 10 y 14 afos por cada 1,000 de este grupo de edad.

Datos de Banco Mundial de 2017, muestran que en promedio la tasa de fecundidad
en adolescentes de entre 15 a 19 anos entre los paises que integran la Organizaciéon
para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econédmico (OCDE) es de 20.3. De acuerdo con la
Encuestas Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2018, México registro una
tasa de 70.6, lo cual lo ubica en el primer lugar dentro de los paises que integran dicha
organizacioén. Es importante recalcar que los datos de la ENADID 2018, muestran una
disminucion de la tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 aflos que en 2014 era de

77.

Con base en las estadisticas de Natalidad del INEGI en 2017, Sinaloa se encuentra por
arriba de la media nacional en el indicador de nacimientos registrados en mujeres

menores de 20 anos con un porcentaje de 17.3 al 19.21.
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El embarazo y la maternidad infantil y adolescente siguen siendo un problema que
reclama atencion, por lo que es necesario realizar acciones en materia de prevencion
y atencién para lograr el ejercicio pleno y universal de los derechos sexuales y

reproductivos. Siendo estos derechos, el eje transversal de analisis.

En ese tenor se tiene gue observar cualquier medida de prevencidn y atencién que
sea implementada en el Estado, con el objetivo de que estas tengan un impacto
favorable en la vida de las nifas y adolescentes. Los embarazos en la adolescencia
constituyen un aspecto de vital importancia y de preferente atencidén para el estado

de Sinaloa.

Para incidir en los determinantes sociales del embarazo adolescente en Sinaloa y
lograr los objetivos planteados en la estrategia, es necesaria la participacion de la
sociedad y los gobiernos municipales para propiciar entornos habilitantes en el
ambito local. La Estrategia para la Prevencion del Embarazo Adolescente en el estado
de Sinaloa involucra a quienes forman parte de la comunidad, incluyendo a las y los
adolescentes, a padres y madres de familia, directivos(as) y docentes de las escuelas,
prestadores(as) de servicios de salud en unidades médicas y de centros laborales y

recreativos, asi como a las autoridades estatales y municipales

Los embarazos en nifas y adolescentes pueden ser resultado de violencia sexual que
se concreta a través de: a) coercion sexual, es decir, sin uso de violencia fisica, pero con
amenazas, aislamiento, control financiero y/o abuso emocional; b) abuso sexual
infantil: cuando se involucra a la nina o adolescente en una actividad sexual que no
comprende o no es capaz de consentir, ocurre con manipulacion; o c¢) violacion:

relacion sexual forzada por medio de violencia fisica o moral.

Ademads, en contextos de violencia estructural se dan practicas nocivas como las

uniones tempranas: 1.7 por ciento de las menores de edad que se unieron reconocen
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que fueron obligadas por estar embarazadas, las robaron o fue mediante un arreglo

monetario (ENDIREH, 2016).

Un 93 por ciento de las adolescentes tuvieron su primer acercamiento sexual entre los
5y los 9 anos, pero solo 2.8 por ciento reconoce este hecho como violencia sexual, el
resto no tiene los elementos para reconocerlo; 8 de cada 10 agresores son conocidos
de las victimas; 67 por ciento son familiares (ENDIREH, 2016) pero sélo 10 por ciento de

las agresiones son denunciadas.

A pesar de que en México, la Norma Oficial Mexicana 046 (NOM 046) proporciona
directrices para ofertar anticoncepcidon de emergencia a mujeres victimas de
violacién, asi como la consejeriay servicios de Interrupcién Voluntaria del Embarazado
en todo el pais, es mas probable que nifas y adolescentes retrasen la busqueda de
atencién, por lo gue es frecuente gque interrumpan el embarazo en etapas mas
avanzadas, que recurran a personas no calificadas, que empleen métodos inseguros
y que pospongan la busqueda de atencién médica en caso de complicaciones que

suelen ser mas frecuentes Y severas.

Asi, el embarazo en ninasy adolescentes constituye violencia de género que conlleva
otras violaciones a sus Derechos Humanos como el derecho a la integridad, a la salud,

a la informacién, a la autonomia, al acceso a la justicia y a una vida libre de violencia.
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OBIJETIVOS

Orientar las acciones, actividades y facultades de las instancias que forman
parte del grupo de trabajo GEPEA del Estado de Sinaloa, alineadas a la
Estrategia Nacional de Prevencién del Embarazo Adolescente.

Contar con una guia articulada de acciones y estrategias que incidan en una
directriz integral que tenga impacto en la prevencién y atencién del embarazo
en la adolescencia.

Contribuir a la garantia de los derechos sexuales y reproductivos a partir del
enfoque de género y de los derechos humanos de los nifos, nihas y
adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer los conocimientos y herramientas tedricas metodoldgicas del grupo
de trabajo, asi como concientizar y orientar a madres y padres para la oportuna
deteccidn atencién y denuncia en casos de violencia sexual conforme al marco
legal.

Impulsar acciones de formacidn, capacitacién y difusién para garantizar la
educacion integral en sexualidad para nifas, ninos y adolescentes.

Analizar las buenas practicas estatales en el tema de embarazo en la
adolescencia.

Generar propuestas de intervencién como un modelo de atencidn para la
prevencion y atencién del embarazo en la adolescencia en el marco de los
derechos humanos de las mujeres en especial los derechos sexuales y
reproductivos, lo cual contribuya a mejorar la calidad de vida de las nifas,
adolescentes y mujeres desde una perspectiva de género.
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POLITICA PUBLICA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El 23 de enero de 2015, el Gobierno Federal presentd la Estrategia Nacional del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) cuyas metas son erradicar el embarazo en nifias
menores de 15 afos y reducir en 50% el niumero de embarazos de mujeres de entre 15
a 19 anos, para el ano 2030, esto alineado de acuerdo a la agenda internacional de los

objetivos de desarrollo sostenible.

La Estrategia es una herramienta de politica publica que responde al marco de
derechos humanos, sexuales y reproductivos de las y los adolescentes, con una vision
incluyente, perspectiva de género, enfoque intercultural y de juventudes, que
identifica la participacion de diversas dependencias gubernamentales estatales,

municipales y la sociedad civil, para que tenga una ejecucioén participativa.

La adolescencia es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de vida que se da entre los 10 y 19 anos de edad, se caracteriza por una serie
de cambios organicos (pubertad) asi como por la integracién de funciones de caracter
reproductivo (ciclo menstrual en las mujeres y ciclo espermatico en los hombres),
acompanados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un ambiente

sociocultural cambiante y en ocasiones hostil.

Un gran numero de adolescentes, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el
nuestro, encuentran multiples dificultades para ajustarse a esta etapa de su vida, en

particular en lo relativo a su sexualidad.

México ocupa la tasa de fecundidad mas alta entre los paises integrantes de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) en razdén de 76

nacimientos por cada 1000 mujeres entre los 15y 19 anos de edad.
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Posteriormente a la promulgacién de la Ley de los Derechos de las Ninas y Ninos en
el Estado de Sinaloa, publicada en el ano 2015 en la cual se da prioridad a la educacion
sexual encaminada a la prevenciéon de embarazos no deseados y de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), es cuando se establecen las directrices para emprender de
manera coordinada las acciones que, desde diferentes ambitos, habran de ayudar a
disminuir en la entidad el incremento en el embarazo tempranoy no informado, con

absoluto respeto a los derechos humanos de la nifiez y adolescencia.

Este panorama convierte al embarazo adolescente en un problema social que
reguiere una intervencidn urgente que revierta los resultados adversos, pero no solo
en los indicadores o tasas de nacimiento, sino mas bien en la atencién a los factores
estructurales, funcionales, ecoldégicos e individuales. La importancia de la
permanencia en el sistema educativo y del rol que juega en las oportunidades
laborales se evidencia en el tipo de insercién laboral que tienen los jévenes. Por un
lado, los jovenes como grupo suelen tener mayores dificultades para la insercion
laboral, que se refleja en sus mayores tasas de desocupacion, y de inserciones

laborales precarias. (Castro, Salinas, 2017).

La Estrategia para prevenir el embarazo en la adolescencia de Sinaloa sera un modelo
de actuacién para las personas que son responsables de las politicas de prevencién

del embarazo en la adolescencia.
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REPERCUSIONES DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion de Naciones Unidas, las cifras a nivel mundial son las

siguientes:

e Unosl6 millones de mujeres de15al9 anosy aproximadamente 1 millén
de nifas menores de 15 ahos dan a luz cada aho, la mayoria en paises
de ingresos bajos y medianos.

e |as complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre mujeres de 15 al9 anos en todo el mundo.

e |os bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20
a 24 anos.

e Al ser el embarazo adolescente un problema multifactorial que
requiere ser atendido desde una estrategia integral y transversal, esta

estrategia es un insumo de suma importancia.

De acuerdo al Modelo de atencién Integral Salud Sexual Reproductiva Adolescentes
(2016), los rezagos en la salud, a la luz de |la perspectiva de género, indican las multiples
discriminaciones que recaian sobre las mujeres en general, pero particularmente
sobre las mas joévenes, y se fueron perfilando las necesidades relacionadas con su
salud sexual y reproductiva. Las condiciones socioculturales caracteristicas de la
forma de vida de la poblacion joven de las areas indigenas exigian, asimismo,

alternativas diferentes de trabajo.

A partir de las cifras y la estadisticas podemos mencionar gque prevalece una
problematica global, nacional y local del embarazo en la adolescencia el cual requiere
de manera urgente analizar las causas y dimensiones del problema del embarazo en
la adolescencia que fundamentan la necesidad de una respuesta estatal amplia e

interseccional utilizando la perspectiva de géneroy un enfoque de derechos humanos
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desde la proteccidon mas amplia de los ninos, ninas y adolescentes, atendiendo los

escenarios econémicos, politicos, institucionales y de salud del Estado de Sinaloa.
DIMENSIONES DE LA ESTRATEGIA

La Estrategia Estatal de prevencién del embarazo en la adolescencia, retoma las
dimensiones que contempla la Estrategia Nacional, ya que estas son una directriz

para el disefio de las actividades que se deben las cuales son las siguientes:

Salud

El embarazo en la adolescencia se asocia con la interrupcion o
abandono de la educacion formal, que conlleva la pérdida de
oportunidades para el desarrollo de capacidades que permitan a
Educacion las adolescentes acceder a una mejor calidad de vida. La baja
escolaridad que alcanzan estas adolescentes y la dificultad para
reinsertarse en el sistema escolar tienen un efecto negativo en la
formacion del capital humano y la capacidad de forjarse un mejor
futuro.

Productividad
economica

El embarazo en adolescentes genera, frecuentemente, el
estigma social, asi como la discriminacién, la desaprobacion y el
Exclusion rechazo familiar. En el caso de las nifias que ya han sido madres,
sin duda su futuro quedara determinado por el inicio temprano en
la maternidad, sin contar con los apoyos que le permitan superar
esta situacion que incrementa su vulnerabilidad.
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El embarazo temprano afecta el potencial de desarrollo, el
empoderamiento, la participacion y el ejercicio de ciudadania de
las adolescentes. Muchas madres menores de edad estan
unidas, por lo regular, en relaciones de subordinacion, con lo que
se acentuan las condiciones desfavorables a su crecimiento
personal.
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La elevada incidencia del embarazo en adolescentes en México es una muestra de las
limitaciones en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y hace evidente
la necesidad de actuar a partir de diversos &mbitos para lograr que este grupo etario

pueda ejercerlos.

ENCUADRE

Ante la problematica del embarazo adolescente, la Estrategia representa una
respuesta de caracter integral que permite atender los factores multicausales que

intervienen en este fenémeno.

La Estrategia aborda los factores determinantes del embarazo en adolescentes desde

los siguientes ejes conceptuales:
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1. La pirdmide de impacto sobre la salud

I - Enlabase de |a piramide se
| encueniran las infervencones
i con el mayor potencial de im-
¢ padio, que comprenden aguellas
¢ dirigidas a los deferminantes so-
¢ doecondmicos de la salud {comao
¢ laeducaciony eltrabajo).

. - Enelcuarto nivel se atiende
! la necesidad de garantizar la
| oferta y la dotacidn de todos
. Jos métodos anticonceptives, in-
i duyendo los gue propendonan
¢ proteccion de large plazo y
i los métodos anticonceptivos re-
¢ versibles de acdén prolongada
. (ARAP).

i -Enla punia de la pirdmide se
i encuenira la atencidn dinica
¢ directa continua, cuyas inter-
i wendones se relacionan, en el
¢ caso de la poblacién adoles-
i cente, conelaccesoefectivoa
¢ senidos dinicos de salud sexual
¢y reprodudiva espedalizados
i que garanticen sus derachos.

- En el segundo nivel se en-

cuentran las intervenciones

que cambian el contextopara |
fadilitar que las personas tomen
acciones y decisiones apropia- |
dasparasusalud{porgjemplo,
mejoras en el marco juridicoy
entorno social habilitante).

- En el tercer nivel e encuenira

la educacion integral en sexua-

lidad, coma un aspecto funda- |
mentalgueinvoluca alos diver-
505 seclores para garantizarel |
derechodelasnifias, losnifiosy
la poblacién adolescente are-
aihir estaformacion en todoslos |
niveles educativos de gestion :
rlglica y privada. :



e

2.

BAM BMujeres

Instituto Sinaloense de las Mujeres

El modelo socioecolégico de comportamiento de salud adolescente.

Este modelo distingue factores estructurales que corresponden a los de la base
de la pirdmide; por ejemplo, justicia y desigualdad, estrato econdmico,
etnicidad, género, pobreza, exclusién social, y otros que corresponden a leyes,
politicas publicas y normas culturales; factores ecolégicos que incluyen el
entorno fisico y social, con sus cambios; la dindmica relacional, incluyendo
familias, paresy parejas;y los factores individuales: psicoldgicos, cognitivos y de
preferencias e intereses.

El modelo ecolégico de los factores determinantes del embarazo en
adolescentes.

Este modelo, que utiliza el UNFPA fue tomado como base para el desarrollo del
marco conceptual de la ENAPEA y tiene en cuenta la compleja gama de
factores que influyen en el embarazo en adolescentes y la interaccion entre

éstos. El modelo distingue cinco niveles (UNFPA, 2013):

El modelo muestra que los embarazos en adolescentes son la consecuencia de un

conjunto de factores que operan en mas de un nivel. Por ejemplo, la pobreza

generalizada, la desigualdad de género, la aceptacién del matrimonio infantil por

parte de las comunidades y |la familia, los esfuerzos inadecuados para que las nifnas

permanezcan en la escuela, la violencia y coaccion sexual.
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ESTRUCTURAY LINEAMIENTOS:

pareja.

La Estrategia se estructura en seis componentes tematicos, los que a su vez se enlazan

transversalmente a través de la perspectiva de género, la interculturalidad y la

coordinacion interinstitucional.
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A continuacidn, se describen los seis componentes:

Educacion inclusiva, integral y flexible. Su objetivo es abordar las necesidades de la
nifiez y la adolescencia a partir de un enfoque en el desarrollo de habilidades y competencias
gue permita la generacion de capacidades que contribuyan a la posibilidad de elegir las
mejores condiciones de vida de acuerdo con las preferencias e intereses de las personas,
asi como segundas oportunidades para nifias, nifios y adolescentes que se han separado
del sistema educativo.

Educacion integral en sexualidad progresiva e inclusiva. Esta educacién brinda a las
personas la oportunidad de explorar sus propios valores y actitudes y desarrollar habilidades
de comunicacion, toma de decisiones y reduccion de riesgos con respecto a muchos

aspectos de la sexualidad. Ha de tener un enfoque culturalmente relevante y los temas se
deben ajustar a la edad de las y los educandos, utilizando siempre informacion
cientificamente rigurosa, realista y sin prejuicios.

Prevencion y atenciéon de la violencia sexual contra nifias, niflos y adolescentes. Las
estrategias y acciones de deteccion oportuna de casos de violencia y su atencion, asi como
de proteccién y restitucion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes que han sido
victimas de violencia sexual, son necesarias para disminuir los embarazos en adolescentes,
y particularmente para erradicar el embarazo en menores de 15 afos de edad, ya que la
violencia sexual es uno de los factores directamente ligados a esta problematica.
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OBIJETIVOS DE LA ENAPEA

Oportunidades laborales apropiadas para la edad y acordes con las capacidades.
Generar una oferta de empleo digno y de posibilidades de emprendimiento dirigidas a la
poblacion en edad de trabajar que le permita acceder a unos ingresos adecuados y planear
su futuro.

Entorno habilitante. Armonizar el entorno legal y facilitar el acceso a informacion confiable
y pertinente y a servicios de calidad que afecten positivamente la capacidad de las personas
para llevar una vida sana y tomar decisiones responsables en torno a su salud y plan de
vida; un entorno habilitante es necesario para promover el desarrollo del capital social.

Servicios de salud amigables, resolutivos, inclusivos y versatiles. Médulos, programas,
centros de salud u hospitales que ofrecen servicios preventivos y curativos de SSR
especificamente disefiados para ser accesibles, aceptables y del agrado de los grupos
adolescentes. Incluyen también la atencion de adolescentes embarazadas durante el
periodo gestacional, en el momento del parto y en el periodo posparto inmediato.

Prevencidon y atencion de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes. Las
estrategias y acciones de deteccion oportuna de casos de violencia y su atencion, asi como
de proteccion y restitucion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes que han sido
victimas de violencia sexual, son necesarias para disminuir los embarazos en adolescentes,
y particularmente para erradicar el embarazo en menores de 15 afos de edad, ya que la
violencia sexual es uno de los factores directamente ligados a esta problematica.
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Objetivos especificos Productos o Componentes

Objetivo 1. Contribuir al desarrollo humanoy

ampliar las oportunidades laborales vy

educativas de las personas adolescentes.

Componente 1

Componente 3

Educacion

inclusiva y flexible

Oportunidades

integral,

laborales
Objetivo 2. Propiciar un entorno habilitante Componente 2 Educacion en
gue favorezca las decisiones libres, sexualidad

responsables e informadas de las y los
adolescentes sobre el ejercicio de su

sexualidad y la prevencion del embarazo.

Objetivo 3. Asegurar el acceso efectivoa una

gama completa de métodos

anticonceptivos, incluyendo los reversibles
de accién prolongada (ARAP), para
garantizar una eleccion libre e informaday la
corresponsabilidad del varén en el gjercicio

de la sexualidad.

Componente 4

Componente 5

Servicios de Salud

Amigables

Entorno habilitante

Objetivo 4. Incrementar la demanda y

calidad de la atencién de los servicios de

Componente 5

Servicios de Salud

Amigables
salud sexual y reproductiva para
adolescentes.
Objetivo 5. Garantizar el derecho de las Componente 2 Educacion  integral
ninas, los ninos y la poblacion adolescente a en sexualidad
Componente 6
recibir educacion integral en sexualidad en progresiva e

inclusiva.
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EJES RECTORES

Los ejes rectores que son retomadas en la presente estrategia, son las categorias
relevantes que enriguecen el trabajo y guian su implementacién, los ejes son los

siguientes:

2. Ciudadania y derechos sexuales y 6. Participacion adolescente

reproductivos

4. Cursoy proyecto de vida 8. Evaluacion y rendicion de

cuentas
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA PROBLEMATICA DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA DEL ESTADO DE SINALOA

De acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda:

e De las 3 026 943 personas que residen en Sinaloa, 50.6% corresponden a
mujeresy 49.4% a hombres.

¢ Laedad mediana en el estado es de 30 afos.

e Meéxico ocupa el lugar numero 11 en poblacidon a nivel mundial con 126 014

024 habitantes.

La poblacidon total en Sinaloa es de 3 026 943 habitantes. De ellos, 1532128 son mujeres
(50.6%) y 1494 815 son hombres (49.4%). Sinaloa ocupa el lugar 17 a nivel nacional por

numero de habitantes y desciende 2 sitios con respecto a 2010.
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Grafical

POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, 1895-2020
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Fuente: indicadores de INEGI, Indicadores de Natalidad y Fecundidad, 2021

https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/



FOB AM KBMujeres

Bienasiar y Avance do las Instituto Sinaloense de las Mujeres

Grafica 2
La edad mediana en el 2000 era de 22 anos; para 2010, de 26 ahos,y en 2020 es
de 30 anos.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION 2000, 2010 Y 2020

B 2020

B 2010

Grupos quinquenales de edad
i

B 2000

Mota: Los porcentajes pueden no sumar 100%, debido al redondeo que genera diferencias poco significativas.

Fuente: indicadores de INEGI, Indicadores de Natalidad y Fecundidad, 2021

https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Por municipios, Culiacan es el mas poblado con 1 003 530 habitantes, mientras que

Cosald es el menos poblado, con 17 012 habitantes.

En el 2000, el promedio de hijas e hijos nacidos vivos de las mujeres de 12 ahos y mas

era de 2.8; en 2010 fue de 25y en 2020 es de 2.2 hijas e hijos nacidos vivos por mujer.

De acuerdo con los resultados del Censo 2020, 61 de cada 100 personas de 12 aflos y
mas son econdémicamente activas. La tasa de participacion econdémica es de 73.3 en

hombresy 48.4 en mujeres.


https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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La poblacion de tres anos y mas hablante de alguna lengua indigena asciende a 35
539 personas (1.2% de la poblacion total). En proporcion, este grupo de poblacion
aumento en relacion con 2010 cuando conformaban 0.9% del total de la poblacidon (23

841 habitantes).

El 1.4% de la poblacion total del estado (42 196 personas) se autorreconoce como

afromexicana o afrodescendiente.

El10.7% de la poblacién estatal tiene alguna limitacidén para realizar alguna actividad
cotidiana, 4.9% tiene discapacidad y 1.4% tiene algun problema o condicién mental.
En total, 16.2% de la poblacién en la entidad tiene alguna limitacién en la actividad

cotidiana, discapacidad o algun problema o condicién mental.

Entre 2010 y 2020, el porcentaje de poblacion que declaré estar afiliada a los servicios

de salud aumento de 74.9% a 80.9 por ciento.

La tasa de analfabetismo se redujo de 8.0% en 2000, a 5.0% en 2010 y a 3.6% en 2020.
En sentido inverso, el grado promedio de escolaridad presenta una tendencia

creciente: 7.6 anos en 2000, 9.1 en 2010 y 10.2 en 2020.

La Ley de los Derechos de las Nifnas, Nifnos y Adolescentes para el Estado de Sinaloa,
consideran como nifas(os) a las personas de O a 11 anos y como adolescentes a
quienes tienen de 12 a 18 anos de edad; no obstante, la evidencia que diversas
instituciones generan a través de censos, encuestas, estudios o informes utilizan
categorias de nifez y adolescencia con rangos de edad diferentes a lo establecido en

la legislaciéon, lo que hace dificil armonizar y analizar la informacién disponible, por lo
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gue es necesario homologar los pardmetros y rangos de edad para tener diagnosticos

e investigacion cientifica.

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) advirtié que el confinamiento provocado
por la actual epidemia de COVID-19 puede derivar en que se registren 21,575

embarazos en adolescentes entre 2020 y 2021.

Hasta hace poco tiempo la mayoria de las estadisticas y estimaciones comparables
gue estaban disponibles en el mundo sobre salud sexual y reproductiva,
especificamente de embarazos o partos en adolescentes cubren sélo una parte del
corte: de 15 a 19 anos de edad. Hay mucha menos informacion disponible sobre el
segmento de poblacion de hombres adolescentes y de mujeres entre 10 y 14 anos,
aunque las necesidades y vulnerabilidades de este grupo pueden ser las mas

importantes.

Aspectos de poblacién de acuerdo con los resultados de la Encuesta Intercensal del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) realizada en el 2015, una de cada

cinco personas gue viven en Sinaloa tiene entre 10 a 19 anos de edad.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el cual es la instancia
encargada de elaborar las estadisticas de las diversas problematicas de México. De
acuerdo a las Estadisticas de Fecundidad del Estado, la cual analiza la tasa por edad,
donde se puede observar que a partir de los 10 afos las nifas se estan embarazas, esto
hubo Lo cual refleja la problematica multifactorial que conlleva el embarazo en la
ninez, ya que de los 10 a los 18 anos el cuerpo no esta preparado ni fisicamente ni
emocionalmente, ademas de la brecha de desigualdad social, y las violencias que

viven las nifas y mujeres en el Estado y el pais.



Instituto Sinaloense de las Mujeres

FOB AM KMujeres

Bionostar y Avance de

Edad madre al nacimiento (Cuadro )

DelO | Dell | Del12 | Del3 | Del4 | Del5 | Del6 Del7 | Del8 | De19
anos | ahos | anos | anos | anos | anos anos anos anos anos
Sinaloa | 0.04% | 0.00% | 0.06% | 0.28% | 1.79% | 6.26% | 14.38% | 20.54% | 26.22% | 30.44%

2018 3 0 5 24 151 528 1,213 1,732 2,211 2,567
Sinaloa | 0.00% | 0.01% | 0.04% | 0.27% | 1.83% | 6.27% | 13.21% | 20.13% | 26.94% | 31.29%
2019 0 1 3 21 143 489 | 1,030 | 1570 2,101 2,440

Fuente: Elaboraciéon Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Grafica 3. Distribucion total por edad

31.29%

De 19.arios [N o
T
De 18 afios 26.22%
20.13%
De 17afios [ ;.52
13.21%

pe 16ari0s [ 14,35

B 6.27%
De 15 afios 6.26%

1.83%
De 14 afios 1.79%

0.27%
De 13 afios 0.28%
De 12 afios 0.06%
De 11 afios 0.00%

. 0.00%
De 10 afios 0.04%

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%
M Sinaloa 2019 ™ Sinaloa 2018
Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https:;//www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Uno de los indicadores que consideramos que era necesario es conocer la tasa de la
poblacion por municipio. Los municipios que tienen mayor tasa de embarazo

adolescente son: Culiacan, Ahome, Guasave, Mazatlan
Edad madre al nacimiento de 10 a 14 ainos de edad en el afno 2018.

De acuerdo al diagndstico hacia una perspectiva de juventud del Instituto Mexicano
de la Juventud, las brechas de desigualdad que enfrentan las personas jovenes se
agravan cuanto se trata de mujeres. Por ejemplo, tan sélo el 45.9% de las jovenes
econdmicamente activas perciben ingresos, mientras que la tasa de fecundidad entre
15 y 19 anos es de 77 por cada mil, la mas alta de los paises pertenecientes a la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicas.

Por otra parte, los hombres jéovenes han sido mas afectados por la agudizacién de la
violencia ocurrida en anos recientes. Asi, las muertes por agresiones (homicidios)
representan el 25.4% del total de fallecimientos entre hombres jévenes. Ademas, el

45.6% de las personas extraviadas o desaparecidas son jovenes.

Edad madre al nacimiento de 10 a 14 afios de edad en el aino 2019.

Cuadro 2
De 1l anos | De 12 anos De 13 anos De 14 anhos
0.00% 0.00% 19.05% 80.95%
Ahome 2019 0 0 4 17
0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Angostura 2019 0 0 0 1
0.00% 0.00% 100.00% 0.00%
Concordia 2019 0 0 2 0
0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Cosala 2019 0 0 0 1
0.00% 4.35% 1.59% 84.06%
Culiacan 2019 0 3 8 58
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0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Choix 2019 0 0 0 1
0.00% 0.00% 100.00% 0.00%
Elota 2019 0 0 1 0
0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Escuinapa 2019 0 0 0 7
25.00% 0.00% 0.00% 75.00%
El Fuerte 2019 1 0 0 3
0.00% 0.00% 22.22% 77.78%
Guasave 2019 0] 0 4 14
0.00% 0.00% 3.23% 96.77%
Mazatlan 2019 0 0 1 30
0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Rosario 2019 0 0 0 1
Salvador 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Alvarado 2019 0 0 0 1
0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Sinaloa 2019 0 0 0 2
0.00% 0.00% 14.29% 85.71%
Navolato 2019 0 0 1 6

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019.

https://Mww.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Edad madre al nacimiento de 15 a 19 afios de edad en el afio 2019.

Cuadro 3
De 15
anos De 16 afos | De 17 afos | De 18 anos | De 19 ahos
4.89% 13.40% 20.76% 28.67% 32.28%
Ahome 2019 73 200 310 428 482
Angostura 15.00% 20.00% 15.00% 5.00% 45.00%
2019 3 4 3 1 9
Badiraguato 0.00% 40.00% 40.00% 0.00%
2019 0 2 2 0
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Concordia 21.05% 26.32% 10.53% 36.84%
2019 4 5 2 7
18.18% 15.91% 22.73% 36.36%
Cosalad 2019 8 7 10 16
Culiacan 13.20% 21.58% 26.54% 31.66%
2019 410 670 824 983
14.71% 35.29% 23.53% 23.53%
Choix 2019 5 12 8 8
20.00% 6.67% 25.00% 26.67% 20.00% 21.67%
1 4 15 16 12 13
5.26% 7.14% 18.88% 25.00% 22.96% 26.02%
1 14 37 49 45 51
6.82% 8.43% 16.85% 19.66% 26.97% 28.09%
3 15 30 35 48 50
7.02% 8.15% 14.36% 19.34% 29.70% 28.45%
218 59 104 140 215 206
2.94% 522% 12.18% 18.31% 29.43% 34.87%
1 69 161 242 389 461
Mocorito 0.00% 14.29% 9.52% 38.10% 38.10%
2019 0 3 2 8 8
7.14% 11.90% 35.71% 11.90% 33.33%
Rosario 2019 3 5 15 5 14
Salvador
Alvarado 8.02% 13.68% 20.75% 28.77% 28.77%
2019 17 29 44 ol 6l
San Ignacio 0.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33%
2019 0 0 1 1 1
1.76% 5.88% 23.53% 17.65% 41.18%
Sinaloa 2019 2 1 4 3 7
Navolato 4.51% 9.77% 9.77% 29.32% 46.62%
2019 6 13 13 39 62
No
especificado 0.00% 50.00% 0.00% 0.00% 50.00%
2019 0 1 0 0 1

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
Edad padre al nacimiento de 10 a 19 afos de edad en el afio 2018, 2019.

Cuadro 4
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De 12 De 13 De 14 De 15 De 16 De 17 De 18 De 19
anos anos anos anos anos anos anos anos
SINALOA | 0.00% | 0.08% | 0.04% | 1.69% | 5.02% | 14.84% | 3116% | 47.17%

2018 0 2 1 43 128 378 794 1.202
SINALOA| 0.04% | 017% | 021% | 1.30% | 533% | 1313% | 33.19% | 46.62%
2019 1 4 5 31 127 313 791 1M

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Grafica 4, Distribucion total por edad y municipio
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Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

El indicador de la edad del padre nos permite entender las estructuras de desigualdad
social en el que estan inmersas las nifias y adolescentes por razén de género. El
indagary explorar en las causas de origen de la prevencion del embarazo adolescente,
es conocer los escenarios, indicadores como la edad del padre, de esta forma
podemos observar que en el caso de los hombres estos empiezan desde los 13,y en el
caso de las mujeres desde los 10, prevaleciendo relaciones asimétricamente

desiguales.
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Edad padre al nacimiento de 10 a 14 afnos de edad en el afio 2018.

Cuadro 5
De 13 De 14
anos anos
100.00% 0.00%
Culiacan 2 0]
0.00% 100.00%
Mazatlan 0] 1

Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Gréfica 5. Distribucién total por edad y municipio

100.00%
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Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

De acuerdo al Estudio sobre la prevencion del Embarazo en Adolescentes
desde las masculinidades (2015) del Instituto Nacional de Salud Publica, La
diferencia sexual tiene un caracter estructurante para la vida psiquica y la
identidad del sujeto, por o que no es posible compararla o igualarla a otras
diferencias ya sean biolégicas o sociales. Se trata de considerar todas las
dimensiones que nos constituyen como seres humanos y cdmo estas

dimensiones nos estructuran diferenciadamente como mujeres y hombres.



JA= 2

g M

M BMujeres

Instituto Sinaloense de las Mujeres

Edad padre al nacimiento de 15 a 19 aflios de edad en el aio 2018. Cuadro 6

De 15| De 16| De 17 | De 18 | De 19
anos anos anos afos anos
2.36% 6.09% 16.11% 29.47% 45.97%
Ahome 2018 12 31 82 150 234
0.00% 0.00% 25.00% 25.00% 50.00%
Angostura 2018 0 0 1 1 2
25.00% 0.00% 0.00% 0.00% 75.00%
Badiraguato 2018 1 0 0 0 3
0.00% 16.67% 16.67% 16.67% 50.00%
Concordia 2018 0 1 1 1 3
0.00% 0.00% 44 .44% 0.00% 55.56%
Cosalad 2018 0 0 4 0 5
1.67% 3.87% 14.73% 32.29% 47.44%
Culiacan 2018 16 37 141 309 454
0.00% 20.00% 0.00% 20.00% 60.00%
Choix 2018 0 1 0 1 3
0.00% 6.67% 13.33% 46.67% 33.33%
Elota 2018 0 1 2 7 5
1.52% 9.09% 12.12% 30.30% 46.97%
Escuinapa 2018 1 6 8 20 31
1.89% 3.77% 16.98% 32.08% 4528%
El Fuerte 2018 1 2 9 17 24
0.86% 4.29% 13.73% 26.61% 54.51%
Guasave 2018 2 10 32 62 127
1.78% 6.06% 15.33% 32.44% 44.39%
Mazatlan 2018 10 34 86 182 249
0.00% 20.00% 0.00% 60.00% 20.00%
Mocorito 2018 0 1 0 3 1
0.00% 16.67% 0.00% 25.00% 58.33%
Rosario 2018 0 2 0 3 7
Salvador Alvarado| 0.00% 0.00% 7.69% 44.23% 48.08%
2018 0 0 4 23 25
0.00% 0.00% 66.67% 0.00% 33.33%
San Ignacio 2018 0 0 2 0 1
0.00% 6.25% 18.75% 18.75% 56.25%
Sinaloa 2018 0 1 3 3 9
0.00% 2.86% 8.57% 34.29% 54.29%
Navolato 2018 0 1 3 12 19
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Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Edad padre al nacimiento De 10 a 14 aifios de edad y municipio en el afo

2019. Cuadro 7

De 12 | De 13| De 14
anos anos anos
Ahome 0.00% 33.33% 66.67%
2019 0 1 2
Culiacan 0.00% 50.00% | 50.00%
2019 0 2 2
Guasave 100.00% | 0.00% 0.00%
2019 1 0 0
Mazatlan 0.00% | 100.00% | 0.00%
2019 0 1 0
0.00% 0.00% | 100.00%
Rosario2019 0 0 1

Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Edad padre al nacimiento de 15 a 19 ahos de edad y municipio en el afio 2019.

Cuadro 8
De 15 Delo De 17 De 18 De 19
anos afos afos afos anos
2.29% 5.92% 12.21% 31.49% 48.09%
Ahome 2019 12 31 64 165 252
0.00% 0.00% N.1% N.11% 77.78%
Angostura 2019 0 0 1 1 7
0.00% 33.33% 33.33% 0.00% 33.33%
Badiraguato 2019 0 1 1 0 1
0.00% 16.67% 0.00% 33.33% 50.00%
Concordia 2019 0 1 0 2 3
10.00% 0.00% 20.00% 30.00% 40.00%
Cosalad 2019 1 0 2 3 4
0.90% 4.03% 13.77% 34.15% 4714%
Culiacan 2019 8 36 123 305 421
0.00% 16.67% 16.67% 16.67% 50.00%
Choix 2019 0 1 1 1 3
5.88% 5.88% 11.76% 29.41% 47.06%
Elota 2019 1 1 2 5 8
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4.05% 9.46% 12.16% 32.43% 41.89%
Escuinapa 2019 3 7 9 24 31
0.00% 1.1% 11.11% 31N% 46.67%
El Fuerte 2019 0 5 5 14 21
1.37% 6.85% 12.79% 35.16% 43.84%
Guasave 2019 3 15 28 77 96
0.44% 5.78% 12.11% 34.67% 46.00%
Mazatlan 2019 2 26 59 156 207
0.00% 0.00% 16.67% 16.67% 66.67%
Mocorito 2019 0 0 1 1 4
0.00% 6.25% 25.00% 25.00% 43.775%
Rosario 2019 0 1 4 4 7
Salvador Alvarado| 1.92% 3.85% 13.46% 32.69% 48.08%
2019 1 2 7 17 25
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
San Ignacio 2019 0 0 0 0 1
0.00% 0.00% 25.00% 25.00% 50.00%
Sinaloa 2019 0 0 2 2 4
0.00% 0.00% 9.09% 42.42% 48.48%
Navolato 2019 0 0 3 14 16
No especificado| 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00%
2019 0 0 1 0 0

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https:;//www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

El indicador de edad es un elemento necesario para conocer los escenarios del
embarazo adolescente. Es importante mencionar que a partir del aho 2015 empiezan
una serie de reformas para prohibir el matrimonio en las adolescentes, en donde a
nivel nacional todos los Estados de la Republica Mexicana modificaron sus codigos

para armonizar en proteccion de los derechos de las nifias, ninos y adolescentes.
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Edad madre al nacimiento y estado conyugal (Menor de 15 Afios).

Cuadro 9
Unidén No
Soltera | Casada libre Separada especificado
) 46.45% 2.19% 50.82% 0.00% 0.55%
Sinaloa 2018 a5 4 93 0 1
4524% 0.60% 49.40% 1.19% 3.57%
inaloa 201
Sinaloa 2019 76 : a3 5 6

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https:;//www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Edad madre al nacimiento y estado conyugal (De 15 a 19 aios).

Cuadro 10
Soltera | Casada U.hIOI’] Separada | Divorciada | Viuda NO
libre especificado
Sinaloa 2018 27.41% | 10.20% | 61.05% | 0.36% 0.00% |0.05% 0.92%
2,262 842 5,037 30 0 4 76
Sinaloa 2019 28.24% | 8778% |60.80%| 0.28% 0.01% |0.05% 1.83%
2,155 670 4,639 21 1 4 140

Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad
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Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/.

El embarazo adolescente es una problematica de derechos humanos que afecta de

manera directa la vida de las ninas y adolescentes, y este tiene impacto en las brechas


https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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laborales y la pobreza, ya que en un gran numero de casos de ninas y adolescentes

desertan sus estudios y esto limita la insercidon en el mercado laboral.

Edad madre al nacimiento y escolaridad (Menor de 15 afhos).

Cuadro 1l
Secundaria
Sin Primaria | Primaria o No
escolaridad |incompleta |completa | equivalente | Otra |especificado

Sinaloa 18.58% 12.02% 44.26% 24.04% | 0.00% 1.09%
2018 34 22 81 44 0 2
Sinaloa 17.86% 5.95% 44.64% 27.38% 1.19% 2.98%
2019 30 10 75 46 2 5

Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

De acuerdo a Hernandez (2015), la permanencia escolar favorece el desarrollo personal
y abre alternativas a otros roles sociales ademas de la maternidad, ademas asistir a la
escuela es uno de los factores protectores con mayor potencial para disminuir la
fecundidad de lasy los adolescentes. Ademas, la educacidén es un factor determinante
para el trabajo de empoderamiento de las nifnas y adolescentes que es de suma
importancia para el reconocimiento de sus derechos humanos. No acudir a la escuela
tiene un impacto directo con abandono escolar o rezago educativo y este provoca

desigualdad en la distribucién de capital econdmico, cultural y social.

Edad madre al nacimiento y escolaridad (De 15 a 19 afos).

Cuadro 12

Primari | Secunda | Preparat
Sin Primaria a ria o oria o

escolari | incompl | comple | equivale | equivale | Profesio No

dad eta ta nte nte nal Otra | especificado
013
Sinaloa | 10.56% 1.68% 13.82% | 45.81% 24.98% 1.90% % 1.12%
2018 871 139 1,140 3,780 2,061 157 n 92
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Sinaloa
2019

10.08%
769

2.08%
159

12.77%
974

46.25%
3,529

24.93%
1,902

1.72%
131

0.31
%24

1.86%
142

Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

La edad del padrey la escolaridad es un indicador que desde la perspectiva de género
permite entender las brechas que se amplian con el embarazo adolescente. Diversos
estudios analizan la serie de dificultades que presentan los adolescentes en su
proyecto a futuro, por diversas condiciones sociales, se ve afectada por una

construccion cultural y social que reproduce mandatos e imaginarios.
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Edad padre al nacimiento y escolaridad (Menor de 15 afios).

Cuadro 13
Secundaria
Sin Primaria | Primaria o No
escolaridad | incompleta |completa | equivalente | Otra |especificado

Sinaloa 0.00% 0.00% 33.33% 33.33% 0.00% 33.33%
2018 0] 0 1 1 0 1
Sinaloa 20.00% 10.00% 40.00% 20.00% | 0.00% 10.00%
2019 2 1 4 2 0 1

Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Edad padre al nacimiento y escolaridad (De 15 a 19 afios).

Cuadro 14
Primari | Secunda | Preparat
Sin Primaria a ria o oria o No
escolari | incompl | compl | equivale | equivale | Profesio especific
dad eta eta nte nte nal Otra ado
0.31
Sinalo| 10.61% 295% | 14.66% | 45.38% 22.99% 2.12% % 0.98%
a 2018 270 75 373 1,155 585 54 8 25
0.59
Sinalo| 10.45% 2.82% | 14.45% | 43.57% 24.44% 1.64% % 2.02%
a 2019 248 67 343 1,034 580 39 14 48

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https:;//www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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De acuerdo a la Comisién de derechos humanos de la ciudad de México (2016), el
ejercicio de |la sexualidad entre las y los adolescentes es una realidad que no puede
ser negada o invisibilizada y debe estar enmarcada con un enfoque de derechos -en
especial de los derechos sexuales y reproductivos-, que les permita comprendery
disfrutar su sexualidad, protegerse de riesgos, tomar decisiones informadas, cuidar
su salud y bienestar en general, y ejercer sus derechos.
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Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INECGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https:;//www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Fuente: Elaboracién Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

De acuerdo con los resultados de la ENTI (Encuesta Nacional de Trabajo Infantil) 2019,
la poblacién infantil de 5 a 17 anos en México fue de 28.5 millones, de los cuales, 3.3

millones (11.5%) realizaron trabajo infantil: 61.1% hombres y 38.9% mujeres.

La tasa de trabajo infantil en 2019 fue de 11.5%. De este, el 6.2% realizé solo alguna
ocupacidén no permitida, 4.4% solo se dedicd a realizar quehaceres domésticos en

condiciones no adecuadasy 0.9% alternd ambas formas de trabajo.

De acuerdo a la Organizacién Internacional del trabajo (2020) el fenédmeno del trabajo
infantil esta estrechamente vinculado con el entorno social, econdmico y cultural de
cada pais o regién, ademas de que identifica entre las causas mas inmediatas de este

fendmeno, la pobreza y algunas problematicas que enfrentan las familias.

De acuerdo a la Organizacion Internacional del trabajo, el trabajo infantil es entendido
como las labores peligrosas y explotadoras efectuadas por nifos(as), tiene que ser
eliminado progresivamente a través de la accién conjunta de muchos actores y
grupos de la sociedad. La educacién es universalmente reconocida como una
estrategia clave en la lucha contra la mano de obra infantil, en la que los profesores,

educadores y sus organizaciones juegan un papel crucial en este proceso.

Edad madre al nacimiento y condiciéon de actividad econémica (Menor de 15
anos).

Cuadro 14

No No

Trabaja | trabaja | especificado

Sinaloa | 38.25% | 60.66% 1.09%
2018 70 m 2




"

OB

y Avance de

i

2019

Sinaloa

37.50%
63

58.93%
99

3.57%
6

BMujeres

Instituto Sinaloense de las Mujeres

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Edad madre al nacimiento y condiciéon de actividad econémica (De 15 a 19
anos). Cuadro 15

No No
Trabaja | trabaja |especificado
Sinaloa 3258% | 65.83% 1.59%
2018 2,688 5432 131
Sinaloa | 33.47% | 64.31% 2.21%
2019 2,554 497 169

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Fuente: Elaboraciéon Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

El embarazo en la adolescencia esta relacionado con dificultades econdmicas. La
perspectiva de género analiza los costos que implica la tarea de los cuidados y la
manutencién de la decencia. Por ello tal y como mencionan diversos estudios, desde
el punto de vista de la economia, el embarazo durante la adolescencia puede

examinarse a partir de diversas perspectivas.

El embarazo en edades tempranas de la vida constituye en la actualidad un reto de
considerable envergadura. Las consecuencias implicitas en este problema tanto de
indole bioldgico, como psicoldgicoy social repercuten en la calidad de vida de la joven
madre y de su familia y determinan un riesgo considerable para sus hijos. (Labanillo,

2014)
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Edad padre al nacimiento y condicion de actividad econémica (Menor de 15

anos). Cuadro 16

No No
Trabaja | trabaja |especificado
Sinaloa 66.67% | 0.00% 33.33%
2018 2 0 1
Sinaloa 60.00% | 20.00% 20.00%
2019 6 2 2

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Edad padre al nacimiento y condiciéon de actividad econémica (De 15 a 19
anos).

Cuadro 17

No No
trabaja especificado

Trabaja
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Sinaloa 91.12% 7.54% 1.34%
2018 2,319 192 34
Sinaloa 89.17% 8.68% 215%
2019 2,116 206 51

Fuente: Elaboraciéon Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/

La maternidad debe de ser un proyecto elegido de manera libre, ya que este altera la
trayectoria econémica tanto de la madre como el hijo o hija, ello también involucra
una posible insercidon en el mundo productivo mas temprano y simultdneamente el
potencial abandono de la formacién de capital humano repercutiendo en las
posibilidades de obtener mejores ingresos como efecto de no estar calificada en el

mundo Laboral.

De acuerdo al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas el embarazo en
adolescentes constituye un problema social y econdmico importante para México.
Involucra costos de oportunidad para el desarrollo social y el crecimiento econédmico
del pais. Ademas, el ultimo informe asume que unas maternidades tempranas por lo
general interrumpen su educacidon y dificilmente la retoman. Ello dificulta su insercidon
en el mercado laboral para conseguir un trabajo estable y decente y las mantiene en

situaciones econdmicas precarias.

El embarazo adolescente tiene consecuencias en el mercado laboral, por ejemplo, el
desempleo de las mujeres que experimentaron un embarazo adolescente (de 10 a 19
anos) es mas mas alto que aquellas mujeres que lo experimentaron en edad adulta

(20 a 29 anos).
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- Quienes fueron madres en la adolescencia participan menos en el mercado
de trabajo remunerado que quienes fueron madres en edad adulta. La tasa de

inactividad laboral de las primeras es un 3.64% mayor que la de las segundas.

- La tasa de desempleo es ligeramente mas alta cuando se trata de mujeres que
tuvieron hijos entre los 10 y los 19 afnos, en comparacidon con quienes fueron
madres en edad adulta. Es decir, el desempleo en mujeres que tuvieron hijos
siendo adolescentes es 10.18% mayor que en las mujeres que fueron madres a

una edad adulta.

- La calidad del empleo es menor para las personas que tuvieron hijos entre los
10 y los 19 anos, en comparacion con quienes fueron madres en edad adulta.
Una forma de ver la precarizacion del mercado laboral tiene que ver con haber
contribuido (o cotizado) para alguna institucion de seguridad social. Asi, las
mujeres que tuvieron hijos siendo adolescentes tienen menos oportunidades
de haber cotizado a los sistemas de seguridad social que las mujeres que fueron

Mmadres a una edad adulta

Como lo ha sefalado la Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL),
la comprensiéon de estos comportamientos sociales nos ayuda a afrontar los desafios,
los estereotipos y las desigualdades sistémicas mas sutiles que pueden alimentar las

brechas sociales mas amplias entre mujeresy hombres.



FOBAM KMujeres

Bienestar y Avance de las Mujeres Instituto Sinaloense de las Mujeres

Grafica 15
20.00%
No especificado 33.38%

7]

<]

i =

© .

] 20.00% M Sinaloa 2019
g No trabaja .

- M Sinaloa 2018
2

()]
2

60.00%
Trabaja .67%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Fuente: Elaboracion Propia retomando los indicadores de INEGI, Indicadores de

Natalidad y Fecundidad, 2018,2019. https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/
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Un embarazo puede tener consecuencias inmediatas y duraderas en la salud, la
educacion, el desarrollo integral y el potencial para obtener ingresos de una

adolescente,y menoscabar de una manera directa los derechos humanos de las nifas.

El embarazo adolescente es una situacién de riesgo para la salud de las nifas y
adolescentes, lo cual implica la pérdida de oportunidades educativas, es una limitante
para que las adolescentes puedan desarrollar su potencial como personas
productivos y sociales y es un factor condicionante de la perpetuacién de la pobreza,

de la exclusién y la discriminacién.

4, DESARROLLO

El mapeo institucional de las principales politicas y programas publicos
instrumentados para la, atencién a la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes es necesario para reforzar la vinculaciéon de los diferentes esfuerzos
institucionales en el nivel local. Esta vinculacion debe de garantizarse siempreenapegoirrestricto de los
derechoshumanosdelosnifios,nifiasyadolescentes,deestaformalaspersonasqueformanpartede lasinstancias
gue contribuyen a prevenir y atender el embarazo adolescente tienen la obligacion tener un compromiso
institucionala favorde la nifiez yadolescenciz. La ejecucion de la Estrategiz no recae en la responsabilidad deuna
instancia, sino que requiere de un trabajo colegiado donde cada instancia, desde eldambito de sus atribuciones,

disefie yejecute lasactividadesnecesariasparacumplirconsusfacultadesydaruncumplimientoen losobjetivos.

La Estrategia Estatal para la Prevencidn del Embarazo en Adolescentes del Estado de
Sinaloa, fue elaboraday alineada a los Objetivos de Desarrollo Sostenible agenda 2030,
a la Estrategia Nacional del Embarazo en la adolescenciay el Plan Estatal de Desarrollo
2017-2021, con fin de que esta contribuya con las metas establecidas en la actual
administracion estatal y que, a su vez, cumpla con las metas nacionales establecidas
en los acuerdos internacionales, nacionales y locales para garantizar los derechos

humanos de las nifas, adolescentes y mujeres.
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En septiembre de 2015, las y los lideres de los 193 paises miem bros de Ia
ONU adoptaron conjuntamente 17 objetivos globales,con metasa l5afios,
para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad
para todas las personas, como parte de una nueva agenda mundial de

desarrollo hum ano sostenible.

La agenda ha ratificado un objetivo especifico de igualdad de género y de
empoderamiento de las mujeres sefalando, asimismo, su relevancia para alcanzar los

resultados.

Dicho objetivo que aborda las barreras estructurales para el empoderamiento de las
mujeres incluye compromisos para ampliar las oportunidades econémicas de las
mujeres, reconoce y valora la carga del trabajo no remunerado de las mujeres; se
compromete a eliminar las desigualdades de género en la educacién; la
discriminaciény la violencia de género, eliminar el matrimonio infantil y la mutilacién
genital femenina y garantizar el acceso a la atencién de la salud sexual y reproductiva,

y a los derechos reproductivos de mujeres y nifas, entre otras acciones clave.

1 0 3suuu EDUCACION 5 IGUALDAD 1 PAZ JUSTICIA
DE LA POBREZA L0 YBIENESTAR DECALIDAD DE GENERD uousmucmuis
_ SOLIDAS

i o]+ i | & | &

De acuerdo a la Ley de los Derechos de las Nihas, Nifos y Adolescentes, en el Articulo

1. La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general en el
Estado, y tiene por objeto: I. Reconocer a ninas, ninos y adolescentes como titulares
de derechos, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,

indivisibilidad y progresividad; en los términos que establecen los articulos 1o. de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 4° Bis de la Constitucion
Politica del Estado; Il. Garantizar el pleno goce, ejercicio, respeto, proteccion,
promocién y defensa de los derechos humanos de nifas, ninos y adolescentes,
conforme a su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivoy madurez, tomando en cuenta
los derechos y obligaciones de los padres o quienes gjerzan la patria potestad, tutela,
guarda o custodia, con base en lo establecido en |la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los Tratados Internacionales de los que el Estado
Mexicano forma parte, en la Ley General de los Derechos de NifAas, nifos y
adolescentes, en la constituciéon politica del estado, esta ley y demas disposiciones

aplicables.

De acuerdo al Diagndstico sobre Derechos Sexuales y Reproductivos de Nifas, Nifos
y Adolescentes que disefno el Sistema Estatal para la proteccién de los derechos de los
ninos, ninas y adolescentes de Sinaloa 2020, se encuestaron a 42,752 de 9 a19 anos de

los 18 municipios del estado.

Entre las consecuencias que observan de un embarazo adolescente son conflictos
familiares y desercidn escolar, asi como el fallecimiento de la embarazada. Mencionan
gue para prevenir gque una persona adulta tenga relaciones sexuales con una menor
de 18 anos, se debe de dar a conocer que es un delito asi como apoyar y proteger a
quien es victima. Sefalan también que se deben de realizar mas campanas de
prevenciony masy mejor educacion integral en sexualidad con el involucramiento de
sus familias, para ello se propone trabajar con la informacion del portal familias y

sexualidades.

Las propuestas finales de este Diagndstico de SIPINNA (2020) son:
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1. Asegurar la efectiva implementacidn de programas de educacion integral para la
sexualidad, reconociendo la afectividad, desde la primera infancia, respetando la
autonomia progresiva del nifio y de la nifa y las decisiones informadas de
adolescentes y jovenes sobre sexualidad, con enfoque participativo, intercultural, de

géneroy de derechos humanos.

2. Poner en practica o fortalecer politicas y programas para evitar la desercién escolar

de las adolescentes embarazadas y las madres jévenes.

3. Dar prioridad a prevenir el embarazo en la nifez mediante la educacién integral en

sexualidad.

4. Garantizar a ninas, ninos, adolescentes y jovenes las oportunidades y capacidades

para una sana convivencia y una vida libre de violencia.

El Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 del estado de Sinaloa. Ha sido concebido como
un instrumento estratégico, con visién de largo plazoy bajo una perspectiva inclusiva
y solidaria, en el cual el desarrollo integral y la mejora de las condiciones de bienestar

de la poblacién son el centro de las acciones de gobierno.

Estrategia Estatal alineado al Plan Estatal de Desarrollo

Eje General 1. Politica Eje General 2. Politica

y Gobierno Social
e Inclusién Eje estratégico . e Educacién de calidad,
e Igualdad de Género Desarrollo humano vy incluyente y eficaz
e El respeto a los [social e Por un entorno vy
derechos ala ninezy sociedad saludable
adolescentes e Desarrollo integral de la
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juventud

¢ Igualdad sustantiva

Un factor clave en la eficacia de los entes de coordinacion intersectorial es la existencia
de un foco claro, significativo y amplio. La atencion del embarazo en adolescentes

debe trasladarse desde los “sectores” hacia los “problemas”, para atender las

necesidades de la poblacién de una determinada area geografica.

La toma de decisiones debe ser consensuada, ademas debe de contar con una
perspectiva comun sobre el problema a resolver y la construccion de relaciones de
confianza. El uso de metodologias participativas favorece el trabajo conjunto. La

interlocucién directa con la sociedad civil y la participacién ciudadana aportan

perspectivas diversas que ayudan a decidir sobre las intervenciones.

MARCO JURIDICO Y NORMATIVO

Instrumentos Internacionales

Declaracion Universal de los Derechos
Humanos

Convencion para eliminacion de todas las
formas de discriminacion hacia la Mujer
(CEDAW). 1979.

Convencion de los Derechos del Niiio.

Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo, de El Cairo.

Documento declarativo adoptado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en la que se
establecen en 30 articulos, los derechos humanos
basicos a los que toda persona tiene derecho.

Aprobada por la Asamblea General de Naciones
Unidas, tiene como finalidad eliminar efectivamente
todas las formas de discriminacion contra la mujer,
obligando a los Estados parte a reformar las leyes.

Aprobada por la Asamblea General de Naciones
Unidas, tiene como finalidad eliminar efectivamente
todas las formas de discriminacion contra la mujer,
obligando a los Estados parte a reformar las leyes.

Los Estados parte deben asegurar que la poblacion
adolescente tenga acceso a informaciéon adecuada,
independientemente de su estado civil, con o sin el
consentimiento de sus padres o tutores.

En sus bases para la accion incluye la promocion del
ejercicio responsable de los derechos reproductivos
como sustento de las politicas y programas estatales y
comunitarios de salud reproductiva, incluida Ila
planificacion de la familia. Sefiala que se debe prestar
plena atencion a la promocidn de relaciones de respeto
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Conferencia Mundial sobre la Mujer
(CMM). Beijing, 1995.

Compromete a los Estados miembros a garantizar la
igualdad de acceso y de trato de hombres y mujeres en
la educacion y la atencion de salud y a proporcionar
educacion sexual integral a las personas jovenes, con
el respaldo y la guia de los padres, en la que se subraye
la responsabilidad de los varones con respecto de su
propia sexualidad y fecundidad y en la que se les ayude
a asumir esas responsabilidades.

Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo.
2013.

Plan Estratégico del Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas 2014-2017.

Entre los ocho temas prioritarios del consenso, se
consideran los derechos, necesidades y demandas de
los nifios, nifias, adolescentes y jovenes y el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Establece cuatro efectos directos: 1) Aumentar la
disponibilidad y uso de servicios integrados de SSR con
perspectiva de género y derechos humanos; 2)
Prioridad a las(os) adolescentes en las politicas y
programas nacionales de desarrollo, en particular
mediante una mayor disponibilidad de educacion sexual
integral y de servicios de salud sexual y reproductiva; 3)
Asegurar una mayor igualdad entre los géneros, el
empoderamiento de las mujeres y las nifias y los
derechos reproductivos; 4) Fortalecer las politicas
nacionales y los programas internacionales de
desarrollo mediante la integracion de andlisis con base
empirica sobre las dinamicas demograficas y su
relacion con el desarrollo sostenible, la salud sexual y
reproductiva, los derechos reproductivos, la lucha
contra el VIH y la igualdad entre los géneros.
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Instrumentos Juridicos Nacionales

Constitucion
Politica de

los Estados
Unidos
Mexicanos

Articulos 1.°, 4.° y 6.° establecen el fundamento legal basico para la proteccion de los
derechos de las personas, a la salud, a tomar decisiones reproductivas con libertad y a
la informacion.

Ley General de
Salud y su
Reglamento

Ley General de
Poblacién

Articulo 67. Define la Planificacion Familiar como tema prioritario. Establece que, para
disminuir el riesgo reproductivo, se debe proporcionar a las y los adolescentes,
informacion anticonceptiva oportuna, eficaz, completa y orientacion sobre los riesgos
de un embarazo en los extremos de la vida reproductiva (antes de 20 y después de 35
anos de edad). Establece que los servicios de salud son un medio para el ejercicio de
las personas.

de su derecho a tomar decisiones libres en materia reproductiva.

Articulo 68. Establece que los servicios de planificacion familiar (PF) incluyen
programas de comunicacion educativa en educacion sexual y PF; asesoria, supervision
y evaluacion de la prestacion de los servicios; la existencia de los métodos
anticonceptivos y de otros insumos necesarios Yy la sistematizacion de informacion para
el seguimiento de las actividades desarrolladas.

Articulo 118. Establece la gratuidad de los servicios de planificacién familiar (que
incluyen informacion y orientacion) en todas las unidades meédicas del sector, con base
en las normas oficiales mexicanas vigentes.

Articulo 16. Establece la gratuidad de la informacion, educacion y servicios de salud
de planificacion familiar prestados por dependencias y organismos del sector publico.
Articulo 17. Establece que los programas de planificacion familiar incorporaran el
enfoque de género e informaran de manera clara y llana sobre fenémenos
demograficos y de salud reproductiva, asi como las vinculaciones de la familia con el
proceso general de desarrollo, e instruiran sobre los medios permitidos por las leyes
para regular la fecundidad.

Articulo 18. Establece que la educacion e informacién sobre planificacion familiar
debera difundir los beneficios de decidir de manera libre y responsable sobre el numero
y espaciamiento de los hijos y la edad para concebirlos. Deberan incluir orientacion
sobre los riesgos a la salud que causan infertilidad y las estrategias de prevencion y
control. con especial atencion a idvenes v adolescentes.

Articulo 20. Establece que los servicios de salud, salud reproductiva, educativos y de
informacion sobre programas de planificacion familiar garantizaran a la persona la libre
decision sobre los métodos para regular su fecundidad; esta prohibido obligar a las
personas a utilizar contra su voluntad métodos de regulacion de la fecundidad. En caso
de métodos anticonceptivos permanentes, las instituciones deberan responsabilizarse
de que las y los usuarios reciban orientacion adecuada para la adopcion del método,
asi como de recabar su consentimiento, mediante la firma o la impresion de la huella
dactilar en los formatos correspondientes.

Instituto Sinaloense de las Mujeres
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Ley General de
Proteccion de
los Derechos de
Nihas, Nifios y
Adolescentes.

Ley Federal para
Prevenir y
Eliminar la
Discriminacion

Educacion

Ley General para
la Igualdad entre
Mujeres y
Hombres.

Ley General de |

los Derechos de
Nifas, Nifios y
Adolescentes

Norma Oficial
Mexicana NOM-
047-SSA2-2015

Norma  Oficial
Mexicana, NOM-
046-SSA2-2005.
Violencia
familiar, sexual y
contra las
mujeres.
Criterios para la
prevencion y
atencion.
Modificacion.

»

Ley General de |

BMujeres

Articulo 8. Establece que las autoridades federales, de las entidades federativas,
municipales y de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el ambito de
sus respectivas competencias, impulsaran la cultura de respeto, promocion y
proteccion de derechos de nifas, nifios y adolescentes, basada en los principios
rectores de esta Ley.

Articulo 50. sefiala entre ofras la obligacion de establecer medidas para prevenir
embarazos de las nifias y las adolescentes, prevenir y atender las enfermedades
respiratorias, renales, gastrointestinales, epidémicas, cancer, VIH/SIDA y otras ITS,
proporcionar asesoria y orientacion sobre salud sexual y reproductiva y establecer
medidas para que se detecten y atiendan de manera especial los casos de victimas de
delifos o violaciones a sus derechos, o sujetos de violencia sexual y familiar en los
servicios de salud.

| Articulo 9 fraccion VI y 11 fraccién Il Limitar o negar la informacion sobre derechos

sexuales y reproductivos o impedir el libre ejercicio de la decision del namero y
espaciamiento de hijas o hijos, se considera como discriminacion.

Articulo 2. Establece el derecho de todo individuo a recibir educacion de calidad.
Articulo 7, fraccion X. Establece que la educacion que imparte el Estado tendra como
fin, el desarrollar actitudes solidarias en los individuos, y crear conciencia sobre la
preservacion de la salud, el ejercicio responsable de la sexualidad, la planeacion
familiar y la paternidad responsable, sin menoscabo de la libertad y del respeto absoluto
a la dignidad humana.

Articulo 8. Establece que la educacion debera basarse en los resultados del progreso
cientifico, y luchara contra la formacion de estereotipos, discriminacion y violencia,
especialmente la ejercida contra las mujeres

Su objetivo es regular y garantizar la igualdad entre mujeres y hombres, asi como
proponer los lineamientos y mecanismos institucionales que orienten a la nacién hacia
el cumplimiento de la igualdad sustantiva en los ambitos publico y privado, promoviendo
el empoderamiento de las mujeres.

Reconoce como titulares de derechos a las nifias, nifios y adolescentes y garantiza su
pleno ejercicio creando el Sistema Nacional de Proteccion Integral, la Procuraduria
Federal y las Procuradurias locales de Proteccion, el Registro Nacional de Datos, el de
Centros de Asistencia y el Sistema Nacional de Informacion, para favorecer la
coordinacion entre los actores responsables de impulsar la participacion de nifias, nifios
y adolescentes en la toma de decisiones que les conciernen y brindar proteccion a las
personas durante su nifiez y adolescencia

Para la atencion a la salud de grupo etario de 10 a 19 afios de edad. Establece los
criterios a seguir para brindar la atencién integral a la salud, la prevencion y el control
de las enfermedades prevalentes en las personas del grupo etario de 10 a 19 afios
edad y la promocién de la salud, con perspectiva de género, pertinencia cultural y
respecto a sus derechos fundamentales.

Establece los lineamientos para la prevencion, deteccion, atencion de la violencia
familiar y sexual, particularmente en nifios, nifias y mujeres como sujetos que
mayoritariamente viven situaciones de violencia familiar y sexual, como abuso de poder
en funcion de la edad o abuso de poder en las relaciones de género.

Instituto Sinaloense de las Mujeres
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Instrumentos Estatales

Constitucion
Politica de
Sinaloa

Ley de Acceso a
las Mujeres a
una Vida Libre
de Violencia
para Sinaloa

Ley de
Educacion

Art. 4° Bis. Senala que toda persona es titular de los derechos humanos
reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
en la presente Constitucion, asi como de los previstos en los instrumentos
internacionales incorporados al orden juridico mexicano. Su ejercicio implica
deberes correlativos de respeto a los derechos de los demas y de solidaridad
hacia la familia, los mas desfavorecidos y la sociedad.

Art. 8. Senala que el Estado y los Municipios en el ejercicio del derecho de
toda mujer a una vida libre de violencia deberan garantizarle: |. A ser libre de
toda forma de discriminacion; y. Il. El acceso a la educacion libre de patrones
estereotipados de comportamiento y practicas sociales y culturales basadas
en conceptos de inferioridad o subordinacion.

La educaciéon es un medio para que las personas adquieran, actualicen,
completen y amplien sus conocimientos, capacidades, habilidades vy
aptitudes que permitan su desarrollo personal y profesional; como
consecuencia de ello contribuir a su bienestar y a la transformaciéon y el
mejoramiento de la sociedad de la que forman parte. Con el ejercicio de este
derecho, inicia un proceso permanente centrado en el aprendizaje del
educando, que contribuye a su desarrollo humano integral y a la
transformacion de la sociedad; es factor determinante para la adquisicion de
conocimientos significativos y la formacion integral para la vida de las
personas con un sentido de pertenencia social basado en el respeto de la
diversidad, y es medio fundamental para la construcciéon de una sociedad
equitativa y solidaria. (Art. 7).

Ley de
derechos
nifnas, nifos y
adolescentes
de Sinaloa

Articulo 4. Son principios rectores de esta Ley los siguientes: |. El interés
superior de la nifiez; Il. La universalidad, interdependencia, indivisibilidad,
progresividad e integralidad; Ill. La igualdad sustantiva; IV. La no
discriminacion; V. La inclusién; V1. El derecho a la vida, a la supervivencia y
al desarrollo; VII. La participacion; VIII. La interculturalidad; IX. La
corresponsabilidad de los miembros de la familia, la sociedad y las
autoridades; X. La transversalidad en la legislacion, politicas publicas,
actividades administrativas, economicas y culturales; Xl. La autonomia
progresiva; Xll. El principio pro persona; Xlll. El acceso a una vida libre de
violencia; y XIV. La accesibilidad.
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Planeacion del
Estado de
Sinaloa

Ley de Salud
del Estado de
Sinaloa

Ley para Ila
Igualdad entre
mujeres y
hombres para el
estado de
Sinaloa

Ley para
prevenir y
atender la
Discriminacion
en Sinaloa
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Dentro de sus principios que sefiala la Ley se encuentra la igualdad de
derechos entre mujeres y hombres, la atencion de las necesidades basicas
de la poblacion, y la mejoria de todos los aspectos de la calidad de vida, con
el fin de lograr una sociedad mas igualitaria, garantizando un ambiente
adecuado para su desarrollo.

La educacion para la salud tiene por objeto: |. Proporcionar a la poblacién los
conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de los dafos
productos de los efectos nocivos del medio ambiente en la salud; Il. Fomentar
en la poblacién el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencién de enfermedades individuales, colectivas,
accidentes y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud; y Il
Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion,
alimentacion correcta, activacion fisica para la salud, salud mental, salud
bucal, educacion sexual, planificacion familiar, embarazo precoz, cuidados
paliativos, riesgos de automedicacion, prevencion de farmacodependencia,
salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios
de salud, prevencion de accidentes, prevencion de la discapacidad y
rehabilitacién de las personas con discapacidad y deteccion oportuna de
enfermedades. (Art. 33)

Articulo 2.- Son principios rectores de la presente Ley: |. La igualdad de trato
y de oportunidades; Il. La no discriminacion; Ill. La equidad de género; V. La
perspectiva de género; V. Los instrumentos internacionales aplicables en la
materia; y VI. Los demas contenidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en la Constitucion Politica del Estado de
Sinaloa.

Sefiala la Ley que es obligacion de todas las autoridades del Gobierno del
Estado de Sinaloa, en colaboracion con los demas entes pablicos, garantizar
que todas las personas gocen, sin discriminacion alguna, de todos los
derechos fundamentales reconocidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los tratados internacionales firmados y
ratificados por los Estados Unidos Mexicanos, en la presente y demas leyes
y en general los derechos fundamentales del ser humano. Se obligan a
impulsar, promover, gestionar y garantizar la eliminacion de obstaculos que
limiten a las personas el ejercicio del derecho humano a la igualdad y a la no
discriminacion e impidan su pleno desarrollo, asi como su efectiva
participacion en la vida civil, politica, econémica, cultural y social. Asimismo,
impulsaran y fortaleceran acciones para promover una cultura de
sensibilizacion, de respeto y de no violencia en contra de las personas,
grupos y comunidades en situacion de discriminacion. (Art.2)
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OBIJETIVOS

METAS E INDICADORES

MATRIZ DEL MARCO LOGICO

OBJETIVOS ESPECIFICOS COMPONENTES
Objetivo 1. Contribuir al -Educacién integral,
d llo humano y ampliar Componentel
esarro . y P Componente [ inclusivay flexible
las oportunidades laborales 2 _Oportunidades laborales

y educativas de las personas
adolescentes.

Objetivo 2. Propiciar un| Componente |-Educacién en sexualidad

entorno habilitante que( > -Entorno habilitante
favorezca las decisiones| componente
libres, responsables el 4

informadas de las y los
adolescentes sobre el
ejercicio de su sexualidad y
la prevencion del embarazo.

Objetivo 3. Asegurar el[Componente5|-Servicios de Salud Amigables
acceso efectivo a una gama
completa de método

anticonceptivos, incluyend

los reversibles de accién
prolongada (ARAP), para
garantizar una eleccioén libre
e informada y la
corresponsabilidad del varén
en el ejercicio de Ila
sexualidad.

Objetivo 4. Incrementar lal[Componente 5| -Servicios de Salud Amigables

demanda y calidad de Ia
atencion de los servicios de
salud sexual y reproductiva
para adolescentes.
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Objetivo 5. Garantizar el componente |-Educacion integral en sexualidad

derecho de las ninas, los 5 progresiva e inclusiva.

nifios y la  poblacién Componente |-Prevencion y atencién de la
adolescente a recibir || ¢ violencia sexual contra nifias, ninos y
educacion integral en adolescentes

sexualidad en todos los
hiveles educativos de
gestion publica y privada.
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Las metas de la Estrategia Sinaloense para la Prevenciéon del Embarazo

Adolescente son:

e Disminuir a cero los nacimientos de hijos (as) de nifias de 10 a 14 afos

para el ano 2030.

e Reducir en un 50% la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes

de 15 a 19 anos (TEF15-19) para el aino 2030.
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La Matriz del marco légico se disend y elabord a partir del plan de trabajo 2020-2021

el cual se aprobd a partir de las realidades, escenarios y acciones que estan realizando

el grupo de

trabajo interinstitucional.

educativas

de las y los adolescentes en México.

Objetivo 1: Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades laborales y

Act

ividades a realizar:

Dependencias a
cargo:

Colaboracién
Interinstitucional:

Linea de Accién 1. Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacién obligatoria,

de manera articulada entre los niveles federal, estatal y municipal.

madres adolescentes y/o

embarazadas.

e ISJU
institucionales para de Programas para el
Desarrollo.
identificar adolescentes
que requieren apoyo de
becas.
Q Elaborar un mapeo a SEPyC O Delegacién Estatal
georreferencial de las de Programas para el
Desarrollo.
becas institucionales para
adolescentes.
QO Ofrecery gestionar las O Todaslasy los integrantes del GEPEA.
becas vigentes para
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Q Realizar investigacion Q SEPYC! Q1SJU, SIPINNA,

permita CONALEP, COBAES,
UA de O, Universidad
Tecmilenio, INPI.

operativa que
conocer las causas del
abandono escolar de ninas,
ninos, adolescentes

jévenes
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Objetivo 2: Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad

y la prevencion del embarazo.

Dependencias a Colaboracion
cargo: Interinstitucional:

Actividades a realizar:

Linea de Accidn 3. Implementar campanas de comunicacion sobre los derechos sexuales

yreproductivos,
asi como de los servicios amigables con perspectiva de género.

Q Elaborar una campana de O ISMUJERES O SIPINNA.
difusion de contenidos
sobre la salud sexual YV
reproductiva de
adolescentes.

O Realizar seguimiento y| O SIPINNA O Todas las vy los|
moniteo a la a ISMUJERES integrantes del
implementacién de la GEPEA.
campafa.

Linea de Accidn 4. Implementar campanas de comunicacion sobre los derechos sexuales

yreproductivos,
asi como de los servicios amigables con perspectiva de género.

O Impulsar iniciativas de|l © SIPINNA 0 Comision de
d ISMUJERES Equidad, Género
Familia.

reforma de Ley para la
inclusion de disposiciones
que establezcan medidas
para prevenir el embarazo
adolescente enfocado en
derechos sexuales Y
derechos reproductivos (DS
y DR) de Ninas, Nihos VY
Adolescentes (NNA).
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Objetivo 2: Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y

la prevencién del embarazo.

Dependencias a Colaboracién
cargo: Interinstitucional:

Actividades a realizar:

Linea de Accidn 5. Fortalecer las acciones de prevencién y atencién de la violencia y el abuso

sexual en ninas, ninos y adolescentes.

e Sensibilizar a la
poblacién sobre los
efectos de lag
violencias de indole
sexual.

ISMUJERES O Todas lasy los integrantes
SIPINNA del GEPEA.

DIF
INPI

Do 0O0

e Capacitar al personal ISMUJERES Q SEPyC,COBAES,

SIPINNA CONALEP, UAS, UA de O,

docente para DIF

[ Wy

. Universidad Tecmilenio.
reconocer |os signos

de los tipos
modalidades de
violencia dirigidas a
ninas, ninos y

adolescentes.

¢ Realizar acciones para Q SEPyC Q IMSS
detectar de manera Q SSA O ISSSTE
anual en las escuelag Q COBAES, CONALEPR
para identificar casos
de violencia a nifas,
ninos y adolescentes
y canalizarles a
instancias
correspondientes.
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e Realizar talleres para O ISMUJERES O Todas las personas
madres y/o padres Q SIPINNA integrantes
para que Q DIF del GEPEA.

contribuyan con la
comunicacion

asertiva para
detectar las
violencias de género
en todas las
modalidades de

violencia de género.
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Objetivo 3: Asegurar el acceso efectivo a una gama completa de métodos anticonceptivos,

incluyendo los reversibles de accién prolongada (ARAP), para garantizar una eleccién
libre e informada y la corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexualidad.

Actividades a realizar:

Dependencias a cargo:

Colaboracién
Interinstitucional:

v la doble proteccidn en el uso de métodos anticonceptivos.

Linea de Accion 13: Fortalecer la corresponsabilidad del varon en el gjercicio de la sexualidad

de los cuidados , promoviendo la

participaciéon de los hombres

O Disefio de una Guia Metodolégical[H  SSA Q  IMSS
. . Q ISMUJERES Q ISSSTE
de educacién integral de la
. y aQ SSA
sexualidad en la prevencion del O SEPYC
embarazo en adolescentes, Q ISMUIJERES
educacién sexual y derechos de Q SIPINNA
los ninos, ninas y adolescentes, Q DIF
estudios de género y nuevas
masculinidades
O CGenerar estrategias educativas yEl SSA Q  IMSS
Q ISMUJERES Q ISSSTE
de salud sexual sobre la
- O SIPINNA Q ISMUJERES
corresponsabilidad en IaEI SEPYC O SEPYC
distribucion igualitaria en la tarea Q SIPINNA
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salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Objetivo 4: Incrementar la demanda y calidad de la atenciéon de los servicios de

. . . Dependencias a
Actividades a realizar: P

cargo:

Colaboracién
Interinstitucional:

Linea de Accion 8. Megjorar, ampliar y adecuar servicios amigables para
adolescentes asegurando una atencion igualitaria, aceptable, accesible y

efectiva segun los criterios de la OMS.

del personal de salud médicoy
no médico para otorgar
servicios de salud sexual vy
reproductiva al grupo etario de

10 a 19 anos.

O Realizar capacitacién continua[@  SSA Q IMSS
para las y los proveedores de Q. ISSSTE
Q ISMUJERES
salud, para elevar los estandares O  SSA
de calidad de atencidn en
servicios amigables de salud
sexual y reproductiva para
adolescentes, esto desde un
enfoque de género y de
derechos humanos.
Q Elaborar y difundir una guiaD SSA O IMSS
informativa y practica clinica Q. ISSSTE
Q ISMUJERES
gue sustente la obligacion legal O  SIPINNA

Linea de Accién 9. Promover acciones de mercadeo social en la poblaciéon
adolescente, delos servicios amigables disponibles de la Salud Sexual
Reproductiva, con énfasis en aquellos grupos de desventajasocial.

O Elaborar un diagndstico sobreld  SSA
las necesidades y preferencias
de las y los adolescentes acerca
de los servicios e insumos de
salud sexual y reproductiva.

Q
Q

IMSS
ISSSTE




B2

18 M

»

BMujeres

Instituto Sinaloense de las Mujeres '

O Promover los servicios de Salud Q
Sexual y Reproductiva para
adolescentes en condiciones de

vulnerabilidad social.

SSA

Q
Q

IMSS
ISSSTE
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Objetivo 4: Incrementar la demanda y calidad de la atencién de los
servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Actividades a Dependencias a Colaboracién

realizar: cargo: Interinstitucional:
e Capacitar a O ISMUJERES 0 Todas las personas

personal de salud Q SIPINNA integrantes

del GEPEA.

para el monitoreo Q DIF

de la calidad del O SSA

servicio a usuarias

y usuarios

adolescentes que

acuden por

servicios de

Métodos

anticonceptivos
e Monitoreo de Ia O ISMUJERES O Todas las personas

calidad del O SIPINNA integrantes

del GEPEA

servicio en a DIF

usuarias y Q SSA

usuarios

adolescentes que
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acuden por

servicios de salud

Elaboracién de un

programa de
asesoria
adolescente \Y%
dotacién de
métodos

anticonceptivos.

e ISMUIJERES
o SIPINNA

e DIF
e SSA

O Todas las personas
integrantes
del GEPEA
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Objetivo 4: Incrementar la demanda y calidad de la atencién de los servicios
de salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Dependencias a Colaboraciéon
cargo: Interinstitucional:

Actividades a realizar:

Linea de Accidn 10. Prevenir embarazos subsecuentes en madresadolescentes.

O Fortalecer la calidad de la Q SSA Q IMSS

. Q ISSSTE
consejeria y la oferta de
métodos anticonceptivos
post-evento obstétricg
para adolescentes en el

primery segundo nivel deg

atencion.
O Reforzar la consejeria en Q IMSS Q SSA
. - Q ISSSTE a IMSS
planificacién familiar post
Q ISSSTE
parto a madres
adolescentes cuando|

asistan a citas de control
de niho(as) sano en el

primer nivel de atencién.
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Objetivo 5: Garantizar el derecho de las nifas, nifios y la poblacién
adolescente a recibir educacién integral en sexualidad en todos los
niveles educativos de gestion publicay privada.

Dependencias a Colaboraciéon
cargo: Interinstitucional:

Actividades a realizar:

Linea de Accion 11. Fortalecer las capacidades de nifias, ninos y adolescentes para

asumir una vida plena,tal
como lo recomienda el Comité de los Derechos del Nifio en lo que se
refiere a la inclusién de contenidosde educacién integral en sexualidad,
de prevencién de VIH/Sida y de Salud Reproductiva en los programas
escolares.

O Formar y capacitar O SSA Q Todas las y los

adolescentes Y integrantes del
jévenes para que sean GEPEA.
multiplicadores sobre|
los derechos sexuales|

y reproductivos

Linea de Accion 12. Garantizar procesos permanentes de capacitaciony
formacién sistematica para otorgar al personal docente las condiciones

adecuadas en la ensefianza de contenidos de Educaciéon Integralen

Sexualidad.

QO Sensibilizar Y Q SEPYC O ISMUJERES
capacitar al personal O CONALEP O SSA
docente sobre la O COBAES Q SIPINNA
importancia de Q Universidad Q DIF
promover y respetar| Tecmilenio.
los derechos sexuales
y reproductivos de
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adolescentes,

incluyendo la
participacion de la
sociedad civil y los
colectivos en los qug
participan las ninas,
nifosy jovenes.
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EVALUACION Y MONITOREO

Este eje aporta a la Estrategia la estructura que permite ordenar los recursos y los
procesos en funcién del logro de los objetivos trazados, en un ciclo de mejoramiento
continuo de calidad y eficiencia. Los elementos que se aprecian en el esquema

siguiente son parte de este componente.
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GESTION DE LOS
SERVICIOS

I PLANEACION I

I COORDINACION I

MONITOREO Y INTERINSTITUCION
— AL

SUMAR ACTORES
FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL Y

GARANTIA DE LOS
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SALY
Y BENESTAR

EIF8n Estatal de Desarrollo 2017-2021 del estado de Sinalos. Ha sido concetido Como un Instrumento estralegico, con
wsin de largo plazo y bap una perspectiva inclusra y solidana, en el cud el desarrolo integral y la mejora de las
condiciones de bienestar de | poblacion son el centro de las acciones de goberna.

Estrategya E<tatal alineada al Plan Estatal de Desarolo

PLAN
2017 |
AX2Y X oetaanotn

S

e s e 0o
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1. Intersectorialidad

2. Ciudadania y derechos sexuales y reproductivos
3. Perspectiva de género

4. Curso y proyecto de vida

5. Corresponsabilidad

6. Participacion adolescente

7. Investigacion y evidencia cientifica
8. Evaluacion y rendicion de cuentas
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Asamblea General de las Naciones Unidas (2006). Informe Mundial sobre la Violencia

contra los ninos: Informe del experto independiente para el estudio de la violencia

contra los ninos de las Naciones Unidas. Organizacion Mundial de la Salud. Disponible

en

https://Violenceagainstchildren.un.org/sites/violenceagainstchildren.un.org/files/doc

ument_files/world_report_on_violence_against_children_sp.pdf
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A medida gue la comunidad global se esfuerza para alcanzar las metas del desarrollo sostenible,
demasiados j[dvenes contindan marginados de las habilidades ezenciales, las oportunidades econdmicas,
las comunidades |locales y los gobiernos nacionales, Es importante invertir en la juventud de manera
urgente en este momento de la historda cuando la mitad de la poblacidn mundial es menor de 30 afios,
El [ndice global del bienestar de la juventud 2017 incluye a 30 paises seleccionados en funcion del
tamafio de la pablacion, |a disponibilidad de datos, el nivel de ingreso v la distribucion regional.1 Estos
paises albergan a casl el 70% de los 1.8 mil millones de [dvenes entre las edades de 15 v 29 afios en todo
el mundo, Para dar una voz a esa generacian de ciudadanos, el Indice de 2017 incorpora datos sobre la
percepeidn de los jdvenes, recopilados a través de la encuesta Global Millennial Viewpoints Survey de la
International Youth Foundation (IYF). El indice sborda 7 de las 17 metas del desarrollo sostenible,

EDUCACION

EQUIDAD
IGUALDAD DE GENERO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Participacion Ciudadana

| ?’b)ﬁ Ve

[Canmipcien Valor
e ] [(EF]]
Jaguascaienes [T - .
| | | { jie] Y
T D Comp de Blenestar del indice de desarrolio juvenil 15 a Z3 afios, 2019 [Porcentaje] (IMIUNE]
[ m Caormim S o
Campacha [
B Ly oS
Calimm TET
gl
[T .
08
Fr]
¢ LT ]
7
i3]
= L1
1
a5 LE-]
5
TET
475
1
dg€
=7
058
0LES5
™
588
[
13
0383
[
(R
[

oty Wb g MAPE e gn aotainy optp ey g MARYE perdpes g doee pms g o e oty g oo oy djna | Rp



FOBAM

Bienosiar y Avance de las Mujeres

BMujeres

Instituto Sinaloense de las Mujeres

Componeate f¢ Berestar gol bndice e esarmolly il 15 3 29 alos, 2819 (Rwosvtale) [IMIVE]

(1]

nE

e

s

o

(8]

L3

ol

=
g
¥
MiEH
FUE

w

B
('R
MOR
L
TuAR
S0

A

AGS
qex
v
Pt
i
=
ke

Thrde s

Footn B ol PG A 6 BETIAEE O D, i BLARE Wphlicn ok SO0 A0 B G SRS O G GO s 4100 I Pl
sl P W T T O o AT T OISR
Fketé: B bkt 6 B o Caib o |

=]

el
(=]
E1)

CAFE



FOBAM KMujeres

Bienestar y Avance de las Mujeres Instituto Sinaloense de las Mujeres

Componente de Partidpackdn del Indice de desarrolio juvend] 1S a 29 aflos, 2019 (Forcentaje] (IMIUWVE]
Totw
L2
LT3
L%
FaariLumPaios
i mica
Eanom
[T5 besescl
[T:5 P e
[Tyucis
[Heranin
[uscadn
[Eacaterss
Nmta B e o AR b 1 st taka rmtn s BAE gt ar et e et iy i s B 3]
B @ A DA ¢ O e e dan
Fam B a0 e b e 13 0L
£ rawas on mrwioads O3 1 SBEIKST o R mam D
wxriian Valor Components de Frosperidad del Indice de desarrolio juvenil 15 a 29 afios, 2015 (Forcentaje) ([MOUWVE)
e orad 0455
Pramace e o
JEcs s Lad foaTiy 1L
et L foamay S 0528
Eampects nees v
L IE ] 05Ed
[ oioma e Toral
fiapes L555 .
[Ehih usheas [TEE] e
Eiudad du bldaico o4y
Durargo [LTE] L
(R
e
£ B
]
0
[(ETE] .
0558
0523
[0
DAL
[0
[EFF]
0511
LE3
[3F]
[EE]
4E7
114
5ed
ETT]
s
o7

Bt 5 e =] B e airn sass rmmn = BN smpiasin oy deesi e (e iyl pem e By 8] 0 i
ame @ i 4Ty HAR = R e e

g wr L V8 v e e 1D
I mdueac of W Eads CFE F SRR o rle | e




FOBAM

Bionostar y Avance de las Mujeres

BMujeres

Instituto Sinaloense de las Mujeres

PRODUCTO 1

Ohjetive 1. Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades lnborales y educativas de las y los adolescentes.
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Implementacion de la
Estrategia Estatal para Ia
Prevencion del Embarazo en
Adolescentes

Dimensiones: - Salud
- Educacidn
- Productividad Econdmica
- Exclusién
- Desarrollo Humano
- Autonomia

- Derechos Humanos
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El modelo ecoldgico distingue cinco niveles

* 1. Nacional y Estatal
» 2. Comunitario

* 3. Escolar y de pares
* 4, Familiar

* 5. Individual

2.2 Estructura y lineamientos

» 2.2.1 Disefio Metodologico
C1. Educacion Inclusiva, integral y flexible
C2. Educacionintegral en sexualidad progresiva e inclusiva

C3. Oportunidades laborales apropiadas para la edad y acorde a
las capacidades.

C4. Entorno Habilitante

C5. Servicios de salud amigables, resolutivos, incluyentes y
versatiles

C6. Detencidn temprana y atencion oportuna e integral de la
violencia sexual contra nifias y adolescentes.
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