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De acuerdo a la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) (2015),
México ocupa el primer lugar de embarazos en adolescentes, donde existen 456 mil nacimientos
en mujeres menores de 20 afos y 10 mil 880 en menores de 15 afos (Consejo Nacional de
Poblacion, CONAPOQ, 2009).

En México, uno de cada seis nacimientos, es decir el 16.1%, acontece en jovenes de 15
a 19 afios, los estados de México, Chiapas, Veracruz, Hidalgo y Puebla presentan indices
alarmantes en cuanto a embarazos adolescentes no planeados. En Hidalgo durante 2015 se
registraron 54 mil 124 nacimientos, de los cuales 15 mil 555 fueron de mujeres menores de 24
afios y en Puebla durante el mismo afio se registraron 141 mil 121, de los cuales 43 mil 169
fueron de mujeres menores de 24 afios.

El estado mexicano, para combatir esta problematica cred la Estrategia Nacional para la
Prevencion de Embarazo en Adolescentes (ENAPEA, 2015), que busca disminuir a cero los
nacimientos en nifias de 10 a 14 afios y para 2018, lograr cifras de 63.1 por cada mil mujeres
de 15 a 19 afios.

Se ha observado que el incumplimiento de los Derechos Sexuales (DDSS) y Derechos Reproductivos
(DDRR) es unfactor que se relacionade manera estrecha con el fenémeno de embarazos en adolescentes,
un ejemplo de esto, es la falta de acceso y obstaculizacién de informacion, asi como a los servicios de
salud sexual y reproductiva (Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer, CEDAW, 2012).

En este sentido, Servicios de Inclusion Integral A.C. (SEIINAC) y Red de Mujeres y Hombres
Lideres Comunitarios identificaron la necesidad de aplicar acciones educativas en materia de
DDSS y DDRR con hombres, mujeres, nifias, nifios y adolescentes, ya que el desconocimiento
de estos genera consecuencias a nivel fisico, psicologico, econdmico; en el ambito individual y
social; entre las que se encuentran el riesgo de adquirir Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
0 embarazos adolescentes no deseados, llegando a convertirse en un problema de salud publica.

La importancia de la aplicacién del presente proyecto radica, por una parte, en la significacion
para la poblacién beneficiada, ya que las actividades desarrolladas y la

informacion sobre el ejercicio de DDSS y DDRR es completa, cientifica y laica; estan adaptadas
a las edades y contextos de las personas a las que va dirigida, ademas de ser impartidas
con un enfoque de género, llegando a poblacién en contextos rurales y urbanos; por otra
parte, las estrategias aplicadas son generadas a través de las necesidades, observaciones y
recomendaciones de personas que integran la Red de Mujeres y Hombres Lideres.
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La Red de Mujeres y Hombres Lideres

LaRed de Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios es un colectivo de personas, impulsadas por
SEIINAC que dia con dia realizan propuestas en sus localidades o escuelas para la promocion
de los DDSS y DDRR, organizan jornadas para la deteccion del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) con la aplicacién de Pruebas Rapidas de Anticuerpos al VIH (PAV ITS) y platicas sobre
sexualidad, embarazo adolescente, el uso correcto del condon y otros métodos anticonceptivos. La Red
se integro en 2014, con el nombre de “Red de Mujeres Lideres Comunitarias por la Prevencion de la
Violencia Sexual, el VIH y las ITS”. Pero su historia se remonta a la aplicacion de diversos proyectos,
que se detallan a continuacién, actualmente los temas que en ella se tratan se han diversificado en el
conjunto de los DDSS y DDRR.

Ciudadania Sexual y VIH: Realidades de Juventudes en Hidalgo

En 2014 SEIINAC implementd el proyecto “Red de Jévenes por la prevencion de las ITS y el VIH",
financiado por el Centro Nacional para la prevencion y el control del VIH y el sida (CENSIDA) con el
objetivo de contribuir a la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/sida en
juventudes del Estado de Hidalgo, a través de la formacion de grupos para la promocion de los DDSS
y DDRR en instituciones de nivel medio superior y superior, sus resultados se sistematizaron en el
informe “Ciudadania Sexual y VIH: Realidades de Juventudes en Hidalgo”.

El proyecto se llevé a cabo en nueve regiones geograficas del estado de Hidalgo: Altiplano, Comarca
Minera, Cuenca de México, Huasteca, Sierra Alta, Sierra Baja, Sierra de Tenango, Valle de Tulancingo
y Valle del Mezquital.

Las actividades se realizaron en torno a la promocion y educacion de los DDSS y DDRR, asi como la
prevencion de ITS y VIH/sida, mediante estrategias de educacion integral de la sexualidad, bajo las
siguientes lineas de intervencion:

1. Intervencién con las juventudes, a partir de platicas para la prevencion de las ITS y el VIH/sida;
talleres regionales para la capacitacion en Educacion Integral de la Sexualidad; y una capacitacion estatal.

2. Intervencion con docentes, administrativos y directivos de las instituciones educativas,
mediante reuniones y talleres para su capacitacién en educacién integral de la sexualidad.

3. Dentro de las actividades se aplicé un cuestionario sobre sexualidad, DDSS, DDRR Yy participacion
de las juventudes en politicas publicas; entre los principales resultados se encontraron los siguientes:



El 34% ya habia iniciado su vida sexual, de los cuales el 18% no utiliz6 métodos anticonceptivos, de
quiénes si lo hicieron, el 29.1% usé el conddn masculino, coito interrumpido el 12.6% y la Pastilla de
Anticoncepcion de Emergencia (PAE) un 11.5%. EI 66% no tenia acceso a servicios de salud. El 83.95%
de las juventudes no ejercia ningun tipo de participacion ciudadana, el 16% que si lo hizo, particip6 a
través de programas como: Oportunidades, talleres, platicas y conferencias de parte de la Secretaria de
Salud de Hidalgo, en sus escuelas y eventos deportivos sobre la lucha contra el VIH.

A partir de este proyecto, se formd la Red de Juventudes en Hidalgo, las y los integrantes replicaron
en sus escuelas la informacion que obtuvieron a partir de platicas, capacitaciones y talleres, se
comprometieron a seguir trabajando en red para la promocion de los DDSS y DDRR.

Mujeres. Derecho a la Salud, Identificacion de la Violencia Sexual y
Prevencion del VIH

EN 2014 se aplico el proyecto “Fortalecimiento de Mujeres Lideres Comunitarias en la Prevencion
de la Violencia sexual, el VIH/sida y las ITS” se derivd en el informe “Mujeres. Derecho a la Salud,
Identificacion de la Violencia Sexual y Prevencion de VIH", Financiado con recursos del CENSIDA.
Participaron mujeres de los municipios de Pachuca de Soto, Tenango de Doria, Tula de Allende,
Tulancingo de Bravo en el Estado de Hidalgo, en el municipio de Huauchinango en Puebla y en
Huayacocotla en Veracruz.

Este proyecto se implementd con la finalidad de contribuir a la generacion de una cultura de prevencion
entre las mujeres, a partir de un enfoque de género y del acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia. Las principales actividades del proyecto consistieron en platicas y capacitaciones sobre los
tipos de violencia, la importancia del uso del conddn para la prevencion del VIH, otras ITS y la relacion de
estas con la violencia sexual. Para poder implementar las actividades se contd con personas aliadas en
los municipios, provenientes de diferentes instancias, principalmente de las mujeres y de instituciones
educativas como la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla (BUAP) Campus Huauchinango y el
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).

Se genero6 un diagnéstico sobre las situaciones de violencia a las que se enfrentaban las mujeres en
estos municipios, el ejercicio de sus DDSS y DDRR, conocimientos generales sobre el VIH/sida y el
proceso que se debe seguir para la denuncia de alguna situacién de violencia.

En este diagndstico se identifico que el 34% de las mujeres participantes conocian casos de violencia
sexual, el 20% de las mujeres en alguna o varias ocasiones consideraban que no debian pedir el uso



del condon en sus relaciones sexuales, el 30% considerd que el VIH y el sida son lo mismo y el 65% de
las mujeres no supieron a donde acudir en caso de violencia sexual.

Durante dichas actividades las mujeres que estaban interesadas en el tema fueron invitadas a participar
en un Foro Regional con la finalidad de fortalecer la identidad comunitaria y abordar aspectos sobre
género. Como resultado del foro las mujeres elaboraron estrategias para replicar la informacién que
habian recibido en las platicas y capacitaciones del proyecto, dichas estrategias las realizaron tomando
en cuenta las necesidades y contextos especificos de sus comunidades.

Con la propuesta para la implementacion de dichas estrategias se conforma la “Red de Muijeres Lideres
Comunitarias por la Prevencion de la Violencia Sexual, el VIH y las ITS”, de igual manera generan
recomendaciones y peticiones para el futuro trabajo en estas tematicas, de las que se destacan dos de
ellas: la inclusion de los hombres en las actividades, ya que es necesaria la participacion de ellos para
poder generar cambios en sus ideologias y conductas en diferentes contextos, en el familiar, escolar,
laboral, etc.,; y dar seguimiento a las estrategias que se habian generado en el foro.

Redes de Esperanza: Mujeres y Hombres Lideres por la Identificacion
de la Violencia Sexual y el VIH

La aplicacion del proyecto: “Fortalecimiento de una Red de Mujeres Lideres Comunitarias por la
Identificacion de la Violencia Sexual y el VIH", financiado por el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) a través del Programa PROEQUIDAD, desarrollado durante el 2015, tuvo como
resultado el informe “REDES DE ESPERANZA: Mujeres y Hombres Lideres por la Identificacion de
la Violencia Sexual y el VIH", en el que participaron hombres y mujeres lideres de los municipios de
Pachuca de Soto, Tenango de Doria, Tula de Allende y Tulancingo de Bravo, en el estado de Hidalgo y
de los municipios de Huauchinango y Pahuatlan del Valle del estado de Puebla.

El objetivo de este proyecto fue fortalecer las estrategias elaboradas por las mujeres de la Red en el
afio anterior, darles seguimiento y generar nuevas estrategias a partir de las primeras experiencias,
incluyendo la perspectiva de género. Tomando en cuenta las observaciones de las mujeres en el
proyecto “Fortalecimiento de Mujeres Lideres Comunitarias en la Prevencion de la Violencia sexual, el
VIH/sida y las ITS”; se incluy6 el trabajo con hombres, abriendo las convocatorias de las actividades a
ambos sexos.

Las principales actividades en este proyecto fueron reuniones en cada municipio para dar a conocer
las actividades planeadas, se llevaron a cabo platicas y talleres sobre prevencion e identificacion
de violencia de género y una capacitacién regional para desarrollar habilidades de la promocién e




implementacién de estrategias. Al igual que en el primer proyecto se contd con personas aliadas de
diferentes instancias e instituciones educativas, y principalmente las mujeres integrantes de la Red,
quienes abrieron nuevos espacios en otras comunidades para llegar a nuevas poblaciones.

En la capacitacion surgieron siete estrategias, las cuales fueron socializadas en un encuentro regional,
en donde las y los integrantes pudieron compartir sus experiencias e intercambiar conocimientos para
mejorar las futuras réplicas de dichas sesiones.

Durante el desarrollo de las actividades se realizé la campafia: #SocidedadesSinViolencias, la cual
consistié en la difusion de mensajes audiovisuales (carteles y spots de radio) para la promocion de
la identificacién de violencia sexual, prevencion de VIH y sobre las ordenes de proteccion; fueron
difundidos en periddicos y estaciones de radio representativas de los estados de Hidalgo y Puebla.

Se aplicd un cuestionario, cuyos resultados permiten visibilizar de manera general las situaciones de
las mujeres frente a la violencia en sus municipios, principalmente sobre violencia sexual por parte de
su pareja y conductas sexuales de riesgo. Entre los resultados se destaca que el 100% de las mujeres
indicé haber sido victima de algun tipo de violencia alguna vez en la vida y alrededor del 20% de las
mujeres han tenido relaciones sexuales sin condon; en el caso de los hombres el 100% reconoce haber
ejercido algun tipo de violencia contra las mujeres alguna vez en la vida.

A partir de este momento se integraron las personas de la Red de jévenes y la Red de mujeres, dando
paso a la integracion de la Red de Mujeres y Hombres Lideres por la Prevencion del VIH y las ITS.
En su ultimo encuentro las personas decidieron que uno de los temas necesarios a retomar era el
embarazo en adolescentes.



CAPITULOII

Politica para la Prevencion del Embarazo
Adolescente en México y sus Marcos Juridicos




Marco Normativo y Juridico de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las y los Adolescentes

Marco Juridico Internacional

El reconocimiento de los DDSS y DDRR de las y los jovenes como derechos humanos a nivel
internacional, ha tenido un largo transitar en la historia de la humanidad.

El reconocimiento de los temas de sexualidad como una necesidad inalienable de todo ser humano
desde el nacimiento hasta la muerte, es el resultado de ahondar en la exigencia y respeto de los
derechos de las mujeres, jovenes y de las personas que viven con VIH.

Otro elemento importante en la definicion de DDSS y DDRR ha sido la separacion de la funcién
reproductiva de la sexual, lo que implica disfrutar una vida sexual sin necesidad del matrimonio, ni de
marcos heterosexuales, como parte del derecho a la libertad de decision.

Si se realiza un recorrido histérico por los instrumentos internacionales en materia de Derechos
Humanos, en la bisqueda de los DDSS y DDRR, sera propiamente hasta la Conferencia de los
Derechos sobre la Mujer (1975) celebrada en México con motivo del Afio Internacional de la Mujer,
donde se aborda el tema desde el derecho a la integridad corporal y el control de las mujeres sobre
la capacidad reproductiva, pero es hasta 1994, en el Cairo que la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (CIPD) conceptualiza los derechos reproductivos, los cuales consisten
en el derecho de las mujeres y los hombres a tener control respecto de su sexualidad; a decidir
libre y responsablemente sin coercion, sin discriminacién y sin violencia sobre su sexualidad; el
derecho a decidir de manera libre y responsable el nimero y espaciamiento de sus hijas e hijos y
a disponer de la informacion, la educacion y los medios para ello, asi como a alcanzar el nivel méas
adecuado de salud sexual y reproductiva.

Los antecedentes de los DDSS y DDRR, se encuentran en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (DUDH, 1948), que a la letra menciona: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente
los unos con los otros”. En esta misma declaracién se encuentra la universalidad de derechos para
todas las personas, sin distincion de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier condicion, se incluye
a nifias, nifios y juventudes.



Respecto a la maternidad y la nifiez, se encuentra que se tiene derecho a cuidados y asistencia
especiales y deben ser para todas las nifias y nifios, nacidos dentro o fuera del matrimonio, tienen
derecho a igual proteccion social (DUDH,1948).

En 1975 se ratifica la Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial, que prohibe y busca la eliminacion de la discriminacién racial y ademas, el
goce particularmente de los siguientes derechos: igualdad de tratamiento en los tribunales y 6rganos
administradores de justicia, derecho a la seguridad personal y a la proteccion del estado contra todo
acto de violencia o atentado contra la integridad de las personas, en este se incluye la violencia sexual.

El primer tratado internacional que consagra y protege los Derechos Humanos y libertades de las
mujeres es la Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién hacia la Mujer
(CEDAW, 1979), primer instrumento en cuyo interior se reconocen las condiciones de desventaja de las
mujeres a lo largo de la vida, definiendo las diversas formas de discriminacion que viven y establece
medidas para combatirlas, derechos civiles, derechos econdmicos, sociales y culturales.

Respecto a la igualdad en derechos y dignidad humana, que tienen todas las personas, existen algunos
instrumentos que aunque no explicitamente, por ser Derechos Humanos protegen los DDSS y DDRR,
se mencionan a continuacién por su importancia:

El 23 de marzo de 1981 México se adhiere al Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en
el reconocimiento y la necesidad de gozar de los derechos econdmicos, sociales y culturales, civiles
y politicos para lograr el ideal de la libertad de las personas sin distincidon alguna por motivos de color,
idioma, sexo, opinion politica o de otra indole y proclama que nadie sera sometido a tortura ni a tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes.

La Convencion de los Derechos del Nifio (CDN, 1989) es ratificada por México en 1990 y entra en
vigor en octubre del mismo afio, en su interior plantea el reconocimiento de la dignidad y la igualdad
de derechos de todas las personas miembros de la humanidad, incluidas nifias, nifios y jovenes, sin
distincion por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de otra indole, origen
nacional 0 social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra condicidn, ademas, en su Articulo 24°
brinda proteccién a la salud y a los DDSS y DDRR de la nifiez y la juventud, requiriendo a los gobiernos
otorguen servicios de planificacion familiar y educacion. Reconoce el derecho a la vida, a la intimidad
y a la informacion, derechos consagrados en anteriores instrumentos internacionales. Condena la
explotacién, el abuso, la violencia sexual y practicas dafiinas para nifias y mujeres (mutilacion genital
femenina, principalmente).



La principal caracteristica de la CDN es el reconocimiento de nifias, nifios y jovenes como personas
sujetas de derecho y eso, constituye una forma de aceptar que pueden decidir y asumir compromisos y
que sus actos implican responsabilidades, que no son sujetas de tutela, sino que también son individuos
con deseos, necesidades y responsabilidades, que pueden y deben vivir sus derechos (CDN, 1990).
Ya en 1999 la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS), en el marco del 14°
Congreso Mundial de Sexologia realizado en Hong Kong el 26 de agosto de 1999, aprobé la Declaracién
Universal de los Derechos Sexuales, misma que define los

derechos referidos a la sexualidad como derechos humanos universales que se basan en la libertad
inherente, dignidad e igualdad para todas y todos. Dado que la salud es un derecho humano fundamental,
la salud sexual es un derecho humano béasico que debe ser promovido, protegido, garantizado y
defendido (WAS, 1999: 1).

La salud sexual es resultado de una sociedad que reconoce, respeta y ejerce los Derechos Sexuales,
derechos humanos universales y fundamentales, mismos que se indican a continuacion: 1. El Derecho
a la Libertad Sexual, 2. El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y Seguridad del Cuerpo
Sexual, 3. El Derecho a la Privacidad Sexual, 4. El Derecho a la Equidad Sexual, 5. El Derecho al Placer
Sexual, 6. El Derecho a la Expresion Sexual Emocional, 7. El Derecho a la Libre Asociacion Sexual, 8.
El Derecho a Hacer opciones Reproductivas, 9. El Derecho a Informacion Basada en el Conocimiento
Cientifico, 10. El Derecho a la Educacién Sexual Comprensiva y 10. El derecho al Cuidado de la Salud
Sexual (WAS, 1999: 1-2).

Marco Juridico Nacional

En la legislacion mexicana, los DDSS y DDRR como Derechos Humanos se encuentran protegidos
por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1917) y por las leyes emanadas de ella.
México se ha comprometido con los diversos tratados, convenciones y pactos a nivel internacional,
mencionados anteriormente, ya que a partir de la reforma al Primero constitucional de 2011 los vuelve
obligatorios y los eleva al mismo rango:

Articulo 1. En los estados unidos mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta constitucion y en los tratados internacionales de los que el
estado mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccidn, cuyo ejercicio
no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
constitucion establece (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2015).



Por tanto, el gobierno mexicano en los niveles: federal, estatales y municipales se ve obligado
a promover, proteger, respetar y asegurar los DDSS y DDRR de todas las personas en el pais, sin
distincion motivada por origen, edad, género, discapacidad, condiciones de salud, religidn, condicidn
social o cualquier otra. Especificamente sobre los DDSS y DDRR, de su Articulo 40 se rescata la
igualdad ante la ley de mujeres y hombres, ademas del derecho a decidir libremente, responsable
y con la informacién necesaria el nimero y espaciamiento de sus hijos, y a la proteccién de la salud
(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2015).

Se presentan cronoldgicamente las leyes nacionales y sus reglamentos que protegen y deben
garantizar los DDSS y DDRR:

La Ley General de Salud (1984; ultima reforma en 2016) reglamenta el derecho a la proteccion
de la salud que tienen las personas. Entendiendo como salud el “estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, la prolongacion y mejoramiento de la calidad
de vida y que todo ello contribuya al desarrollo social (Ley General de Salud, 1984).

En la Ley General de Salud (1984) se da caracter de prioridad a la planificacién familiar y
menciona que el pais debe incluir informacion y educacién a adolescentes y jévenes; para
disminuir el riesgo reproductivo a temprana edad, se debe informar sobre las situaciones a las
que se enfrentan las personas que se embarazan antes de los 20 afios o bien, después de los
35. Ademas, se debe fomentar y apoyar la investigacion en materia anticonceptiva, infertilidad,
planificacion y reproduccion humana.

El Reglamento de la Ley General de Poblacién, publicado en el afio 2000 (Reformado
en 2012) en el Diario Oficial de la Federacién, establece “el ejercicio del derecho de
toda persona a decidir, de manera libre, responsable e informada, sobre el numero y
el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y los servicios
idéneos” (Reglamento de la Ley General de Poblacion, 2000). Los programas y politicas
que se creen para garantizar este derecho, deben ser a partir de informacion general e
individualizada sobre sus objetivos, métodos y consecuencias, para que las personas
determinen el nimero y esparcimiento de sus hijas e hijos.

De los articulos 150 al 200 se encuentra de manera especifica lo relativo a la planificacién
familiar: los servicios de salud, salud reproductiva, educacion, seguridad social e informacion
publica y otros destinados a lograr el bienestar de las personas, deberan ser integrados y



coordinados con la planificacion familiar, con enfoque de género y gratuitos por parte de
instituciones del sector publico; deberé proporcionarse la informacion suficiente para garantizar
a las personas la libre decision del uso de métodos anticonceptivos y queda estrictamente
prohibido obligar a las personas a utilizar algun método contra su voluntad (Reglamento de la
Ley General de Poblacion, 2000).

En la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLYV, 2007),
se plantea el objetivo de establecer coordinacion entre los estados y los municipios a nivel
nacional para prevenir, sancionar y erradicar los tipos y modalidades de violencia en contra
de las mujeres, incluidas mujeres jovenes y nifias del territorio mexicano, sin discriminacion
alguna. Se establece la violencia del tipo sexual, definiéndola como: “cualquier acto que
degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la victima...” (LGAMVLY, 2007) y que atenta
contra sus derechos humanos, su libertad, dignidad e integridad fisica, ademas de ser una
expresion de abuso de poder que la denigra y le concibe como un objeto.

El estado de Hidalgo y el estado de Puebla, en lo particular, también cuentan con sus
respectivas leyes de acceso: la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
del Estado de Hidalgo (2007) y la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida libre de Violencia
del Estado de Puebla (2012).

En 2013 se publica la Ley General de Victimas (reformada en marzo del mismo afio), en
ella se encuentra la proteccion de victimas en las leyes expedidas por el congreso y en los
instrumentos internacionales de los que México sea parte, se aplicara la que mas favorezca
a la persona, todas las autoridades deberan conducirse con igualdad y no discriminacion, sin
distincion exclusion o restriccion, ejercida por sexo, raza, color, origenes étnicos, sociales,
nacionales, de lengua, religion, opiniones politicas, ideologias, género, edad, condiciones de
salud, orientacion sexual o cuales quiera.

Para 2014 después de un proceso de presion por organismos de la sociedad civil y de
cooperacion internacional, se expidid la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes (LGDNNA) y se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Prestacion
de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil, accion que present6 un
parteaguas para el estado mexicano, Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA) son sujetos titulares
de derechos y no sujetos de tutela como anteriormente se les consideraba.

De sus articulos 360 al 380 sefiala que NNA tienen igualdad de derechos y de trato, es asi



que las autoridades deben transversalizar la perspectiva de género en las politicas publicas y
programas en pro de la nifiez, para garantizar el acceso y oportunidades iguales

de alimentacion, educacion (incluida la educacion sexual y reproductiva) y atencion
médica (LGDNNA, 2014).

Para dar respuesta a una de las recomendaciones del Comité por los Derechos del Nifio a
México, por tener uno de los mayores rezagos en materia de derechos de NNA en equidad y
prevencion de la violencia contra las mujeres y nifias, su articulo 450 establece los 18 afios
como edad minima para contraer matrimonio en todo el pais (LGDNNA, 2014).

De los articulos 500 al 520 se retoma el derecho a la proteccidn de la salud y seguridad social.
NNA tienen derecho a recibir servicios de salud gratuitos y de calidad, en relacion a DDSS
y DDRR, prevencion del embarazo, parto, puerperio y acceso a métodos anticonceptivos,
se prohibe la esterilidad forzada. En sus articulos 60° y 61° se les reconoce el derecho a
educacion de calidad, con enfoque de derechos humanos, a la educacion sexual y educacion
en derechos humanos, deberan ser protegidos contra regimenes de vida, estudio o reglas
no acordes a su edad. El articulo 76° resguarda el derecho a la intimidad personal y familiar.
El Estado mexicano debe impulsar el conocimiento, respeto y promocién de los derechos de
NNA, otorgando especial atencion a grupos que se encuentren en situacion de vulnerabilidad:
alta marginacion, grupos originarios, con discapacidad, migrantes, en situacion de calle, NNA
que vivan con VIH u orientacion sexual distinta a la heterosexual (LGDNNA, 2014).

En materia de normatividad en México, se cuenta con la Norma Oficial Mexicana NOM-
010-SSA2-1993, para la prevencion y control de la infeccion por el VIH, la que contiene la
obligatoriedad para los 6rganos competentes de la prevencion del virus, a través de la educacion
para la salud, la promocién de la salud y la participacion de la sociedad, orientando a formar
conciencia y autorresponsabilidad de las personas, familias y grupos sociales, con el objetivo
de colaborar activamente en el cuidado de la salud y el cuidado de la infeccion, mediante
capacitacion y el apoyo de los servicios de salud, dirigida al personal de las instituciones y a
los grupos que se encuentran en mayor riesgo de adquirir el virus.

La Norma NOM-046-SSA2-2005 habla de la existencia de la atencion médica de violencia
familiary sexual, la cual define como: “el conjunto de servicios de salud que se proporcionan
con el fin de promover, proteger y procurar restaurar el grado méaximo posible la salud
fisica y mental, de las y los involucrados en situacion de violencia familiar y/o sexual”
(Garcia, Et al, 2014: 35).



Para los casos de violencia en especifico, tiene su base en los indicadores de violencia
fisica, de violencia psicoldgica y de violencia sexual. Ademas, impone la responsabilidad
a la persona prestadora de servicios de salud de proporcionar la atencion medica,
orientacion y consejeria a las personas involucradas en situaciones de violencia familiar o
sexual, debiendo referirlos en caso de ser necesario, a otros servicios, unidades médicas,
instituciones y organismos con mayor capacidad resolutiva (en caso de requerirlo, a un
refugio establecido por las instituciones especializadas en dar atencion integral a la mujer),
esto con la finalidad de lograr mayor atencion.

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la Atencion de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio, y de la Persona Recién Nacida (2016), menciona los criterios
y procedimientos para la prestacion de los servicios por parte de las instituciones de salud:
mejores practicas médicas, para la atencion a la mujer durante el embarazo, asi como para la
persona recién nacida, especialmente, en cuanto a cuidados prenatales, atencién oportuna,
calidad durante el parto y atencion a la persona recién nacida durante los primeros 28 dias.

Como se observa son diversas leyes las que en México enmarcan la garantia, proteccion
e incluso promocion de los derechos sexuales y reproductivos, sin embargo, la aplicacion
correcta y exigencia de estos derechos siguen vigentes ya que su violacion es constante
y recurrente en el pais.

La Politica Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente

Debido a los datos y recomendaciones de organismos internacionales sobre el embarazo
en adolescentes, en México se impulsa una estrategia conjunta entre diversas instituciones,
con el fin de erradicar o disminuir este fendomeno y que las nifias y adolescentes presenten
las mismas oportunidades de desarrollo que todas las personas.

La Estrategia Nacional para la Prevenciéon de Embarazo
en Adolescentes en México

En México los indices de embarazo adolescente han ido en aumento afio con afio, €s por €so
que prevenir su ocurrencia y erradicar el embarazo infantil son objetivos

estratégicos del gobierno de la republica, de la cual surge la necesidad de plantear una
estrategia basada en la normatividad nacional e internacional, en el respeto a los derechos



humanos y la perspectiva de género.

La estrategia nacional para la prevencion del embarazo en adolescentes, surge del trabajo
conjunto de 13 dependencias del gobierno federal: Gobierno de la Republica, Secretaria de
Gobernacion (SEGOB), Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Secretaria de Salud,
Secretaria de Educacion Publica (SEP), Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES),
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), El Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), asi como de la
consulta a diversas Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC).

Esta estrategia se compone de objetivos especificos que buscan promover el desarrollo humano
de las y los adolescentes; crear un entorno que favorezca las decisiones libres y acertadas
sobre el proyecto de vida y el ejercicio de su sexualidad; incrementar la oferta y la calidad de la
informacidn y de los servicios de salud sexual y reproductiva, asi como una educacion integral
de la sexualidad en todos los niveles educativos, de gestion publica o privada.

La ENAPEA se estructura con criterios basados en la intersectorialidad y corresponsabilidad.
Es acompafiada de una investigacion y evaluacion que permite darle seguimiento a la
implementacion de la misma buscando que para el 2030, la tasa actual de embarazo se
reduzca a la mitad, entre las adolescentes mexicanas de 15 a 19 afios de edad y erradicar el
embarazo en nifias menores de 15 afos.

Esta estrategia nacional es una herramienta que tiene como compromiso garantizar los
derechos de las y los adolescentes mexicanos, siguiendo el articulo primero de la constitucion
de los estados unidos mexicanos.

El Modelo de Atencion Nacional para la Prevencion del Embarazo en Niias
y Adolescentes

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), cre6 en 2015 el “Modelo de
Atencion y Prevencion de Embarazo en Nifias y Adolescentes”, el cual tiene como objetivo que
“nifias y adolescentes de 8 a 18 afios de edad incumplidos, en riesgo de embarazo, en estado
de gestacion o maternidad; fortalecidas en su desarrollo acorde a su edad y circunstancias
de vida, a traves de servicios interdisciplinarios, contribuyendo a la cultura de derechos de la
infancia y adolescencia” (DIF, 2015).



Para el cumplimiento de sus objetivos el Modelo de Atencion esta divido en 5 capitulos, capitulo 1:
Poblacion Objetivo, capitulo 2: Principio Teorico, capitulo 3: Marco Juridico, capitulo 4: Acciones
Sustantivas para la Prevencion y Atencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes y capitulo
5: Evaluacion, que a través de ellos propone una atencion integral a nifias y adolescentes con
recursos basicos que promuevan la salud fisica, emocional y bienestar, formacion comunitaria
acerca de causas y efectos del embarazo en nifias y adolescentes, personal formado para la
operacion del modelo los sistemas DIF estatales y municipales, Gestion Institucional sistemas
DIF articulados para la operacion del modelo y conformacion de redes de apoyo familiar y social.

La necesidad de realizar el modelo de atencion surge a partir de que México se posiciona en
el primer lugar en embarazo de jovenes de 15 a 19 afios, de los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE). De acuerdo con un reporte de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2011 (ENSANUT), la tasa de fecundidad de las mujeres de 12 a 19 afios de edad fue de 37.0
nacimientos por cada 1,000 mujeres, superior a la observada en 2005 para la ENSANUT 2006
de 30.0 nacimientos por cada 1,000 mujeres.

El Sistema Nacional DIF reconoce a través de este modelo de atencion, que el embarazo en
adolescentes es considerado un problema de salud publica y social vinculado tanto a trastornos
organicos y emocionales propios de la condicion fisiologica de la madre adolescente, como a
multiples factores econdmicos, educativos y socioculturales, que ponen en alto riesgo a la
madre y a su hija o hijo e identifica algunos de los factores (Ver tabla 1) que desencadenan una
situacion de embarazo infantil o adolescente.

Dejar de hablar de la sexualidad con tabues o mitos, permitira a la humanidad estar informada
sin prejuicios, ser conscientes de las decisiones que una personas tenga en relacion a su
cuerpo y respetar a las y los demas, siempre teniendo en cuenta el contexto en el que se
desarrollan las nifias y adolescentes, y asi disfrutar plenamente de los DDSS y DDRR.

La infancia es reconocida como una etapa del desarrollo humano, donde se presenta, la nifiez y la adolescencia,
que de acuerdo ala Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA, 2014) se consideran
nifiez quienes sean menores de doce arios, y adolescentes las personas entre 12 afios cumplidos y menores
de 18 afios; cada una de estas etapas se presenta un proceso de desarollo fisico, social y emocional especifico.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009), en la nifiez se encuentra la
primera infancia (de 0 a 6 afos), en esta etapa se desarrollan las capacidades y condiciones
esenciales para la vida, la segunda infancia (6 a 12 afios) es una etapa en la que consolidan



Factores Socio Culturales Factores Familiares
e Violencia social e Violencia intrafamiliar
e Usos y costumbres e Comunicacion familiar deficiente
e Falta de educacion sexual veraz y oportuna || e Recursos econdmicos limitados en la familia
e Desinformacion intergeneracional e Desintegracion familiar
e Explotacion sexual infantil y adolescente e Nifias y adolescentes en situacion de calle
e Influencia de las redes sociales y medios
cibernéticos
Factores Individuales Factores Politicos y de Desarrollo
e Indiferencia ante los riesgos e Ausencia de politica de salud sexual integral
e Deseo de pertenecer a un grupo e Falta de accesibilidad a servicios de salud
e Influencia del patrén materno amigables
e |dealizacion de un proyecto de vida e Comunidades marginadas
e Ignorancia o poco empoderamiento de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes

Tabla 1.Factores asociados al embarazo adolescente. Fuente: Modelo de Atencion Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes, 2015.

capacidades fisicas, aprenden los modos de relacionarse con los demas y van dando forma a
su identidad y afirman su autoestima.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se caracteriza por
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales; de acuerdo a la OMS, se puede dividir en
tres etapas: adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios), adolescencia intermedia (de los
15y 19 afios) y adolescencia tardia (de los 20 y 24 afios).

Entre los cambios existentes en el periodo de adolescencia estan los procesos hormonales,
sociales e identitarios; es esta etapa se experimentan deseos, sentimientos, e ideas, aumenta
la atraccion sexual, donde se buscan relacionarse con sus pares, muchas veces sin informacién
que les permita medir los riesgos, o bien existe un miedo e intolerancia a preguntar sobre
los cambios fisicos y psicolégicos que estan experimentando, entre las consecuencias de la
escasa informacion es un embarazo adolescente o embarazo.

De acuerdo a la Revista de Posgrado de Medicina (2001), el embarazo a temprana edad se
define como: “el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por



tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente
de su ntcleo familiar de origen”; si bien NNA son conscientes de las decisiones que toman, y
tienen derecho a decidir sobre su cuerpo, es importante reflexionar junto con esta poblacion,
la problematica que representa un embarazo a temprana edad, no un sentido de regafio o
represion, sino de autocuidado y respeto a su derecho de vivir en condiciones de bienestar
y a un sano desarrollo; las nifias y adolescentes que ya estan en una situacion de embarazo
pueden presentar efectos en su salud fisica, siendo la mas grave la muerte materna, se
encuentran también enfermedades agudas o cronicas, embarazo de alto riesgo, riesgo de
irrupcion del embarazo en condiciones inapropiadas y las hijas e hijos pueden presentar
nacimiento prematuro, malformaciones congénitas (Issler, 2001).

Ademas de traducirse en falta de oportunidades escolares, personales y laborales, asi como
desventajas sociales y economicas, es importante reconocer que esta problematica debe ser
vista desde una perspectiva de género, la cual constituye una forma de mirar y entender las
relaciones entre mujeres y varones en los distintos ambitos de la vida social, ademas debe
incluirse al hombre ya que, por lo general cuando se habla de embarazo se piensa en la
mujer, olvidando al hombre como parte de la responsabilidad que tiene en este; es reconocido
que desde temprana edad, las nifias viven desventajas sociales, culturales y econdmicas que
desmoralizan su autonomia, pero con los nifios se vive una situacion diferente ya que, se
les educa para tener el poder o ventajas de toma de decisiones o acciones; en una situacion
de embarazo a temprana edad es comun que el hombre se desligue de su responsabilidad
pasando la crianza total a las mujeres, provocando que las nifias o adolescentes se aislen
socialmente y trunquen proyectos personales, en caso de que exista una paternidad reconocida,
el adolescente atiende a las demandas sociales de proveer a la familia, orillando a tomar
cualquier trabajo en condiciones no adecuadas, lo cual trunca sus estudios y debe buscar la
independencia familiar, si bien no vive problemas fisicos si representa problemas emocionales.

Por lo tanto el trabajo de prevencion de embarazo adolescente debe ser desde una perspectiva
de género que permita sensibilizar a los adolescentes para reconocer la igualdad entre hombres
y mujeres, ademas de solidarizarse con las mujeres y empezar a cuestionar su masculinidad,
asi tomar acciones para vivir en una sociedad democratica, justa e igualitaria, esto contribuiria
a que las mujeres dejen estar en una posicion de subordinacién y que los hombres dejen de
vivir en un estrés social para cumplir con una demanda social y entender que en ningun sentido
es lucha de poderes, solo es el reconocimiento de derechos de las personas que tiene cada
una. Ademas de sumar a esa sensibilizacion con enfoque de derechos a los personas adultas
para dejar de educar con prejuicios y estereotipos.



Sexualidad es todo aquello que un ser humano puede causarle placer o displacer que favorecera
o desfavorecera a la construccién de la identidad del sujeto, reconociendo a las personas como
seres psicosociales que requieren de su entorno para un mejor desarrollo. Desde la bioética
es la experiencia integral del dimorfismo sexual que involucra aspectos fisicos, psicolégicos,
emocionales, éticos y espirituales fundamentales de la condicion y existencia humana (Jair
Garcia 2007); y Eusebio Rubio (1994) considera que existen cuatro componentes que integran
la sexualidad humana como la reproductividad, no como sinénimo de reproduccién sino como
una dimension compleja de hacer crecer o dejar en otros parte de su subjetividad, el segundo
componente es el género, que se refiere a la composicién social de lo que deberia ser un
hombre o una mujer, el erotismo es la reaccién fisica del cuerpo ante el placer humano, y el
cuarto es el vinculo afectivo, que son las relaciones que las personas pueden adquirir a lo largo
de su vida; entendiendo la complejidad del hombre y la mujer, y Unicamente la sexualidad,
debe dejarse de ver como algo vinculado a las relaciones sexuales en una persona adulta.
Para la prevencion y atencion del embarazo adolescente debe existir una educacion integral
de la sexualidad, entendida como el proceso de ensefianza-aprendizaje de formacién e
informacién que comprenda todas las edades con un enfoque holistico, basados en el enfoque
de Derechos Humanos.

Derechos Sexuales y Reproductivos de la Adolescencia y Juventud

Estos derechos se basan en el reconocimiento del derecho béasico de todas las parejas e

individuos a decidir libre y responsablemente sobre su cuerpo y vivir plenamente su sexualidad
“Los Derechos Sexuales y Reproductivos (DDSSRR) no son mas que los Derechos

Humanos interpretados desde la sexualidad y la reproduccion”. Es por eso que a
nivel internacional se reconocen 13 Derechos Sexuales y Reproductivos.

1. Derecho a decidir de forma libre sobre mi cuerpo y mi sexualidad.

Las y los adolescentes tienen derecho a que se respeten las decisiones que toman
sobre su cuerpo y su vida sexual. Son responsables de las decisiones y actos que
llevan a cabo, nadie debe presionar, condicionar ni imponer sus valores particulares
sobre la forma en que cada uno decide vivir su sexualidad.

"Los 13 Derechos Sexuales y Reproductivos fueron tomados de la Cartilla que formé parte de la campafia nacional por
los Derechos Sexuales de las y los jovenes “Hagamos un Hecho nuestros Derechos” en 2013, esfuerzo de diversas
Organizaciones de la Sociedad Civil y de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.



2. Derecho a ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual.

Derecho a vivir cualquier experiencia o expresion sexual o erotica que las y los
jovenes elijan, siempre que sea licita. Nadie puede, presionar, discriminar, inducir
al remordimiento o castigar por no ejercer o no actividades relacionadas con el
disfrute de su cuerpo y vida sexual.

1. Derecho a manifestar publicamente mis afectos.

Derecho a que ejerzan su libertad individual de expresion, manifestacién, reunion
e identidad sexual y cultural, independientemente de cualquier prejuicio. expresar
sus ideas y afectos sin que se les discrimine, coarte, cuestione, chantajee, lastime,
amenace 0 agreda verbal o fisicamente.

2. Derecho a decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad.

Decidir libremente con quien quieren compartir su vida, sexualidad, emociones
y afectos. Nadie debe obligar a las y los adolescentes a contraer matrimonio o
compartir con quien no quieran su vida no su sexualidad.

3. Derecho al respeto de mi intimidad y mi vida privada.

Derecho a que sean respetados sus espacios privados y a la confidencialidad en
todos los ambitos de su vida, incluyendo el sexual.

4. Derecho a vivir libre de violencia sexual.

Seguridad juridica y a la integridad fisica y psicol6gica, nadie debe abusar, hostigar
0 explotar sexualmente a las y los adolescentes.

5. Derecho a la libertad reproductiva.

Como mujer u hombre tienen derecho a decidir tener o no hijas o hijos, cuantos,
cuando y con quien.



6. Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad.

Derecho a un trato digno y equitativo y a gozar de las mismas oportunidades de
desarrollo personal integral.

7. Derecho a vivir libre de toda discriminacion.

No ser discriminados por su edad, género, sexo, preferencia, estado de salud,
religion, origen étnico, forma de vestir, apariencia fisica o por cualquier otra
condicion personal.

8. Derecho a la informacion completa, cientifica y laica sobre la sexualidad.
Derecho a recibir informacion veraz, no manipulada o sesgada. En cuanto a los
temas relacionados con sexualidad se debe incluir todos sus componentes, género,
erotismo, vinculos afectivos, reproduccion y diversidad.

9. Derecho a la educacion sexual.

Derecho a recibir una educacién sexual sin prejuicios que fomente la toma de
decisiones libre e informada, la cultura del respeto a la dignidad humana, igualdad
de oportunidades y equidad.

10.Derecho a los servicios de salud sexual y a la salud reproductiva.
Derecho a recibir servicios de salud sexual gratuitos, oportunos, confidenciales y de
calidad. El personal de los servicios de salud publica no debe negarme informacion o
atencion bajo ninguna condicidn y estas no deben estar sometidas a ningun prejuicio.

11.Derecho a la participacion en las politicas publicas de sexualidad.

Derecho a participar en el disefio, implementacidn y evaluacidn de politicas publicas
sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva.



CAPITULOIII

Metodologia de la Intervencion del Proyecto




Objetivos del proyecto

El objetivo general de este proyecto fue contribuir a la disminucion de embarazos adolescentes
en seis municipios: Pachuca de Soto, Tenango de Doria, Tula de Allende, Tulancingo de Bravo,
en el estado de Hidalgo y Huauchinango y Pahuatlan del Valle en el estado de Puebla, a
través del fortalecimiento de la Red de Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios, mediante
una educacién integral de la sexualidad.

Para cumplir con el objetivo general se establecieron tres objetivos especificos:

1. Fortalecer las capacidades de la Red de Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios
para la promocion y difusiéon de los DDSS y DDRR, asi como en prevencion de e
embarazos adolescentes.

2. Involucrar a hombres y comunidad en general en la prevencion de embarazos
adolescentes e ITS mediante los DDSS y DDRR.

3. Generar espacios de debate entre los habitantes de la comunidad sobre la
percepcion y ejercicio de los DDSS y DDRR asi como del embarazo en la adolescencia.

Actividades y estrategias realizadas en Hidalgo y Puebla

De acuerdo a estos objetivos se establecieron diversas actividades para realizar en los
municipios establecidos, dichas actividades se describen a continuacion:

Para iniciar las actividades se llevaron a cabo 6 reuniones con las personas integrantes de
la Red, con el objetivo de monitorear y dar seguimiento a la aplicacion de las estrategias que
fueron elaboradas durante 2015, dentro de estas reuniones también se desarrollaron platicas
sobre lenguaje incluyente y micromachismos.

Con la finalidad de fortalecer el trabajo propuesto en las estrategias aplicadas por las personas
integrantes de la Red, se realizd una capacitacion con el objetivo de desarrollar habilidades
y sensibilizar a las y los integrantes sobre la importancia de la prevencion del embarazo
adolescente, mediante conferencias brindadas por expertos, ademas de dotarles materiales
didacticos (rotafolio y folleteria). Las tematicas de las conferencias fueron las siguientes:

e Estrategia Nacional sobre la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

e Estrategias y experiencias sobre el trabajo en redes y en colectivo, para el beneficio
de la comunidad.

e Incidencia en politicas publicas.



Otra actividad del proyecto fue el desarrollo de dos tipos de platicas, 7 de ellas dirigidas
especificamente a hombres, en las cuales se abordd el tema de masculinidades y DDSS y
DDRR; el propdsito de estas platicas fue que los hombres pudieran cuestionar y deconstruir
sus ideas y creencias sobre lo que implica ser hombre y partiendo de éstas identificar cuales
son sus actitudes respecto al reconocimiento y ejercicio de sus DDSS y DDRR y los de las
mujeres, su responsabilidad ante la prevencion de embarazos adolescentes o no planeados,
asi como su involucramiento con la crianza de las hijas o los hijos.

El segundo tipo de platicas fueron dirigidas a hombres y muijeres (se impartieron 14) donde se
abordaron las siguientes tematicas: periodo de adolescencia y las principales problematicas que se
enfrentan en esta etapa, enfatizando el inicio de la vida sexual y la importancia del uso de métodos
anticonceptivos para la prevencion de embarazos en esta etapa, ademés del uso correcto del
conddn interno (femenino) y externo (masculino) para la prevencion de VIH y ofras ITS.

Se realizaron 14 talleres con hombres y mujeres en los que se explico la teoria de los holones
de la sexualidad, se establecieron los aspectos que conforman la sexualidad, se discutian y
visibilizaban diferentes factores que influyen para que las y los adolescentes tengan un embarazo
en este periodo de desarrollo, asi como los impactos y cambios que se generan a partir de
este hecho. Después de realizar el analisis se relacionaban el acceso y ejercicio de sus DDSS
y DDRR, principalmente dos de ellos: el Derecho a la libertad reproductiva y el Derecho a la
informacidn completa cientifica y laica sobre sexualidad, finalmente se explicé la importancia y el
uso correcto de los condones internos y externos para la prevencion de VIH y otras ITS.

Una de las actividades en el proyecto que brind informacion sobre el conocimiento, promocion
y respeto de los DDSS y DDRR fueron las sesiones de cine-debate (se realizaron 17), se utilizé
la proyeccion de videos para generar una critica hacia la informacion que se difunde en los
medios de comunicacion y para generar habilidades en la solucion de los problemas a partir
de situaciones hipotéticas. Se proyectaron dos videos, los cuales fueron seleccionados en dos
lineas de analisis:

e 1. “Hablemos de sexo” (Bautista & Carvajal, 2015), proyectado con la finalidad de
generar espacios de andlisis del respeto a los DDSS y DDRR de las juventudes asi
como conocer las opiniones y posturas de poblaciones con diferentes rangos de
edad y diferentes contextos sobre el inicio de la vida sexual, la promocion del uso de
métodos anticonceptivos en la familia y en espacios de salud y las actitudes hacia
el embarazo adolescente.



e 2. “Dos tipos de cuidado” (Negrete & Rodriguez, 1952), con la finalidad de generar
analisis mediante el cuestionamiento de las practicas antiguas y actuales de las
masculinidades en aspectos de las relaciones de pareja, desde el cortejo (como es
vista si la inician los hombres o las mujeres, las posturas asumidas entre los sexos,
etc.), latoma de decisiones respecto al cuidado de la salud sexual y reproductiva (pedir
el uso del conddn o decidir qué método anticonceptivo usar), hasta las actividades
ejercidas por los hombres hacia el cuidado y la crianza de las hijas o hijos.

Al finalizar la aplicacién de las platicas, talleres y sesiones de cine-debate en todos los
municipios y comunidades participantes, se llevé a cabo un encuentro en el que acudieron
las personas integrantes de la Red y quienes asistieron a las actividades, el cual tuvo como
objetivo compartir experiencias de liderazgo comunitario en la promocién de los DDSS y
DDRR, para la creacion de nuevas estrategias y dar comunidad al trabajo en red, desde un
enfoque de género en la incidencia en politicas publicas. Las actividades fueron impartidas
por personas expertas en los temas:

e Taller de incidencia en politica publica
e Métodos anticonceptivos
e Planeacion de estrategias

La Ultima actividad realizada en el encuentro fue la construccion de estrategias a partir del
fortalecimiento respecto a la prevencion del embarazo adolescente.

Recopilacion de informacion

El presente proyecto se realizd a partir de un enfoque metodoldgico mixto, ya que las
técnicas utilizadas brindan informacién cualitativa y cuantitativa (con mayor tendencia a esta
ultima), lo cual permite obtener un analisis mas amplio sobre el conocimiento y ejercicio de
los DDSS y DDRR, asi como de la percepcion del embarazo adolescente, el uso de métodos
anticonceptivos y las masculinidades.

Para la recoleccion de informaciéon cuantitativa, se aplico un cuestionario conformado por
cinco apartados: datos generales, DDSS, DDRR, embarazo adolescente y masculinidades,
los cuales fueron procesados y graficados con el programa de Excel de la paqueteria de
Office 2016.



Para la recoleccion de informacién cualitativa se analizaron los discursos y comentarios
realizados por las personas en todas las actividades (platicas, reuniones, talleres,
capacitaciones y encuentro). Las sesiones de cine-debate fueron un elemento principal para
el analisis cualitativo, a estructura fue la siguiente: Se proyectd un video por sesion, al
terminar se planteaban preguntas detonadoras respecto a las tematicas de cada video para
generar el debate, finalmente se generaba una retroalimentacion de los comentarios a partir
de la presentacion de los DDSS y DDRR.



CAPITULO IV

Ciudadania Sexual y Reproductiva y Embarazo
Adolescente en 4 Municipios de Hidalgo y 2 de
Puebla, Resultados de la Intervenciéon




Contextualizacion de los municipios participantes en el Proyecto

El Proyecto “Red de Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios para la prevencion del embarazo
adolescente, el VIH y las ITS” se desarrollé en los estados de Hidalgo y Puebla, en cuatro y dos
municipios respectivamente. En este apartado se expondran las principales caracteristicas sobre
embarazo adolescente asi como geograficas, sociales y culturales a manera de contextualizacion
y conocimiento general de los mismos.

Hidalgo y su contexto

El estado de Hidalgo representa el 1.1% de la superficie del pais; su ciudad capital es Pachuca
de Soto y cuenta con un total de 84 municipios. Colinda al norte con Querétaro, San Luis
Potosi y Veracruz de Ignacio de la Llave; al este con Veracruz de Ignacio de la Llave y Puebla;
al sur con Puebla, Tlaxcala y Estado de México; al oeste con México y Querétaro. (Anuario
Estadistico y Geografico de Hidalgo, 2014).

Cuenta con una poblacion total de 2 millones 858 mil 359 personas, lo cual representa el 2.4%
del total del pais, de esta 1 millon 369 mil 25 son hombres y 1 millon 489 mil 334 son mujeres.
El 52% de la poblacion total vive en zona urbana y el 48% en zona rural (INEGI, 2015).

En Hidalgo la mortalidad infantil total durante 2015 es de 538 casos, de la cual la mortalidad
neonatal precoz fue de 216, mortalidad neonatal 113 y postneonatal de 209 (INEGI, 2015). El
29.3% de embarazos se ubica en las adolescentes de 15 a 19 afios (CONAPO, 2012).

Segun la encuesta intercensal del INEGI (2015), el 36.21% de la poblacion se considera
indigena, principalmente Nahuatl, Otomi y Tepehua, el 14.22% de la poblacién mayor de tres
afos habla una lengua indigena.

En lo que respecta al nivel educativo, el grado promedio de escolaridad de la poblacion de
15 afios y mas es de 8.7, lo que equivale a poco mas de segundo afio de secundaria. A nivel
nacional, la poblacion de 15 afios y mas tiene 9.1 grados de escolaridad en promedio, lo que
significa un poco mas de la secundaria concluida. De cada 100 personas de 15 afios y mas
en el estado, 6.7% no tiene ningiin grado de escolaridad, 56.9% tiene la educacion basica
terminada, 20.3% finaliz6 la educacion media superior, 14.9% concluy6 la educacién superior
y 1.2% no lo ha especificado, en cuanto a analfabetismo 8 de cada 100 personas de 15 afios
y mas no saben leer ni escribir (INEGI, 2015).



Econémicamente entre la poblacion de 12 afios y mas, el 47.2% es econémicamente activa,
34.4% mujeres y 65.6% hombres. EI 52.5% no es activa econémicamente, 31.5% estudiantes,
48.1% dedicadas al hogar, 3.5% jubilados, 4.0% tiene una discapacidad que les impide trabajar
y 12.9% se dedica a otras actividades no economicas (INEGI, 2015).

En cuanto a servicios de salud el 82.45% de la poblacion esta afiliada a un servicio de salud,
lo que significa que un 17.55% de la poblacion no cuenta con este servicio. De la poblacién
afiliada 68.4% es seguro popular, 23.3% IMSS, 7.7% ISSSTE, 1.4% Seguro privado, 1.2%
PEMEX, Defensa o Marina y 0.6% otra (INEGI, 2015).

Como se puede apreciar, Hidalgo es un estado con muchas carencias y desigualdades, principalmente
para la poblacion del medio rural, sin embargo, la violacion estructural a sus derechos humanos, es
un elemento asociado al acceso a la salud, educacion y al empleo, entre otros.

Pachuca de Soto:

Es la ciudad capital del estado de Hidalgo, colinda al Norte con Mineral del Chico y con Mineral
del Monte, al Sur con Zempoala y Zapotlan de Juarez, al Este con Mineral de la Reforma y con
Epazoyucan y al Oeste con San Agustin Tlaxiaca (Gobierno del Estado, 2015).

La ciudad cuenta con una poblacion total de 277 mil 375 habitantes, de los cuales 131 mil
708 son hombres y 146 mil 237 son mujeres, ocupando asi el primer lugar de poblacion en el
estado con un 11.74% de la poblacion total (INEGI, 2010). Durante 2015 se registraron 5 mil
111 embarazos, de los cuales 2 mil 125 fueron de mujeres menores de 24 afios (INEGI, 2015).

Respecto a la poblacion mayor a 5 afios, 8 mil 101 personas hablan alguna lengua indigena,
predominando los Nahuas y Otomies (INEGI, 2010).

De un total de 266 mil 305 habitantes mayores de 3 afios, el 31.88% asiste a la escuela y el
67.96% no asiste y de la poblacién mayor a 15 afios (212,760 habitantes) el 2.05 % analfabeta
(INEGI, 2015).

Segun la encuesta intercensal del INEGI (2015), de la poblacion total, 64.53% cuenta con servicio

médico, 49.45% IMSS, 22.28% ISSSTE, 1.48% ISSSTE Estatal, 23.09% PEMEX, Defensa o
Marina, 3.7% Seguro privado, 1.28% Seguro Populary el 0.89% otra.



Tenango de Doria:

El municipio colinda al norte con los municipios de San Bartolo Tutotepec y Huehuetla; al este con
el municipio de Huehuetla y el Estado de Puebla; al sur con el Estado de Puebla y el municipio de
Metepec; y al oeste con los municipios de Metepec y San Bartolo Tutotepec.

En el municipio habitan un total de 18 mil 766 habitantes, de esta 8 mil 699 son hombres y 10
mil 067 son mujeres; durante 2015 se registraron 374 embarazos, de los cuales 178 fueron de
mujeres menores de 24 afios (INEGI, 2015); el porcentaje de poblacion de 5 afios y mas, que
habla lengua indigena es del 30%, principalmente la Otomi (INEGI, 2015).

De un total de 17 mil 607 habitantes mayores de 3 afios, el 32.49% asiste a la escuela y el 67.4%
no asiste y de la poblacion mayor a 15 afios (12,549 habitantes) 80.05% es alfabeta y 18.73%
analfabeta (INEGI, 2015).

Segun la encuesta intercensal del INEGI (2015), de la poblacién total el 8.32% no cuenta con
ningun servicio de salud, el 84.7% cuenta con algun servicio médico, de estos: 7.16% IMSS,
5.15% ISSSTE, 90.77% PEMEX, Defensa o Marina, 0.06% Seguro privado y 0.85% otra.

Tula de Allende:

El Municipio de Tula de Allende se ubica en la region del Valle del Mezquital, colinda al
norte con Chapantongo, Tepetitlan y Tezontepec de Aldama, al sur con Tepeji de Ocampo,
al este con Atotonilco de Tula, Atitalaquia y Tlaxcoapan y al oeste con el Estado de México.
(Gobierno del estado, 2011).

En el municipio habitan un total de 109 mil 093 habitantes, de esta 52 mil 404 son hombres y 56
mil 689 son muijeres; durante 2015 se registraron 1 mil 891 embarazos, de los cuales 882 fueron
de mujeres menores de 24 afios (INEGI, 2015). En el municipio habitan un total de 581 personas
que hablan alguna lengua indigena, predominando el Otomi y el Nahuatl (INEGI, 2015).

De un total de 103 mil 855 habitantes mayores de 3 afios, el 29.7% asiste a la escuela y el 70.37%
no asiste y de la poblacién mayor a 15 afios (81,210 habitantes) 96.15% es alfabeta y 2.82%
analfabeta (INEGI, 2015).

Segun la encuesta intercensal del INEGI (2015), de la poblacion total, 29.57% no tienen ningun
tipo de servicio de salud, 0.99% no respondi6 y el 69.42% tienen algun servicio médico, de estos:



el 53.14% IMSS, 4.78% ISSSTE, 0.14% PEMEX, Defensa o Marina, 10.65% Seguro Popular,
2.83% Seguro privado y 0.66% otra.

Tulancingo de Bravo:

El municipio colinda al norte con el municipio de Metepec, al este con Acaxochitlan y
Cuautepec y a oeste con Acatlan y Singuilucan. EI municipio es considerado como una de las
ciudades y zonas metropolitanas mas importantes dentro del Estado de Hidalgo (Gobierno
del estado, 2011).

En el habitan un total de 161 mil 069 habitantes, de los cuales 76 mil 322 son hombres y
84 mil 747 son mujeres, considerandose la segunda ciudad y municipio mas poblado del
estado; durante 2015 se registraron 3 mil 133 embarazos, de los cuales 1 mil 453 fueron de
mujeres menores de 24 afios (INEGI, 2015); el porcentaje de poblacion de 5 afios y mas que
hablan lengua indigena es del 4.5%, con respecto a la poblacién total, las lenguas que mas
se practican son el Nahuatl y el Otomi. (INEGI, 2015).

De un total de 153 mil 185 habitantes mayores de 3 afios, el 31.40% asiste a la escuela
y el 68.34% no asiste y de la poblacion mayor a 15 afios (116,252 habitantes) 93.92% es
alfabeta y 5.48% analfabeta (INEGI, 2015).

Segun la encuesta intercensal del INEGI (2015), de la poblacion total el 29.57% no cuenta
con ningun servicio de salud, 69.42% cuentan con alguno de los siguientes servicios médicos:
42.41% IMSS, 11.33% ISSSTE, 0.45% ISSSTE Estatal, 44.37% PEMEX, Defensa o Marina,
0.81% Seguro privado y 0.92% otra.

Contextualizacion de Puebla

El estado de Puebla representa el 1.7% de la superficie del pais, su ciudad capital es la
heroica Puebla de Zaragoza y cuenta con un total de 217 municipios. Colinda al norte con
Hidalgo y Veracruz de Ignacio de la Llave; al este con Veracruz de Ignacio de la Llave y
Oaxaca; al sur con Oaxaca y Guerrero; al oeste con Guerrero, Morelos, Estado de México,
Tlaxcala e Hidalgo (Anuario Estadistico y Geografico de Puebla, 2014).

Cuenta con una poblacion total de 6 millones 168 mil 883 personas, lo cual representa el
5.2% del total del pais, de esta, 2 millones 243 mil 667 son hombres y 3 millones 225 mil



206 son mujeres. El 72% de la poblacion total vive en zonas urbanas y el 28% en zona rural.
Puebla ocupa el quinto lugar a nivel nacional por su poblacion total, por debajo de la Ciudad
de México y Veracruz.

En Puebla la mortalidad infantil total durante 2015 fue de 1 mil 688 casos, de los cuales
la mortalidad neonatal precoz fue de 662, mortalidad neonatal 317 y postneonatal de 709
(INEGI, 2015).

Segun el censo de poblacion y vivienda 2010 hay 601 mil 680 personas mayores de 5 afos
que hablan alguna lengua indigena, lo que representa 11% de la poblacion de la entidad,
entre las principales lenguas indigenas estan Nahuatl, Totonaca, Popoloca.

En lo que respecta al nivel educativo el grado promedio de escolaridad de la poblacion de
15 afios y mas es de 8.5, lo que equivale a poco mas de segundo afo de secundaria, por
debajo del promedio nacional que es de 9.1.

De cada 100 personas de 15 afios y mas en el estado; 7.9% no tiene ningun grado de escolaridad,
96.2% tiene la educacion basica terminada, 19.0% finaliz6 la educacion media superior, 16.5%
concluy6 la educacion superior y 0.4% no lo ha especificado, en cuanto a analfabetismo 8 de
cada 100 personas de 15 afios y mas no saben leer ni escribir (INEGI, 2015).

En cuanto a servicios de salud el 79.8% de la poblacion esté afiliada a un servicio de salud,
lo que significa que un 19.8% de la poblacion no cuenta con este servicio. De la poblacidn
afiliada 69.4% es Seguro Popular, 23.5% IMSS, 5.7% ISSSTE, 2.2% Seguro privado, 0.5%
PEMEX, Defensa o Marina, y 0.9% otra (INEGI, 2015).

Huauchinango:

El municipio se localiza al noroeste del estado de Puebla, colinda al norte con los municipios
de Xicotepec de Juarez y Juan Galindo, al sur con Ahuazotepec y el estado de Hidalgo. El 25
de septiembre del 2015 se le da el reconocimiento de Pueblo Magico (Gobierno Del estado
de Puebla, 2015).

Cuenta con una poblacion total de 103 mil 509 habitantes de los cuales, el 48 mil 672 son hombres
y el 54 mil 807 corresponde a la poblacion de mujeres; durante 2015 se registraron 2 mil 352
embarazos, de los cuales 1 mil 68 fueron de mujeres menores de 24 afios (INEGI, 2015).



De un total de 97 mil 611 habitantes mayores de 3 afios, el 35.06% asiste a la escuela y el 64.81%
no asiste y de la poblacion mayor a 15 afios (70,913 habitantes) el 9.91 % es analfabeta (INEGI,
2015).

Segun la encuesta intercensal del INEGI (2015), de la poblacion total, 84.54% cuenta con
servicio médico, 74.83% Seguro Popular, 8.91% IMSS, 11.05% ISSSTE, 2.97% PEMEX,
defensa o marina, 1.77% seguro privado y 1.17% otra.

Pahuatlan del Valle:

El municipio forma parte de la Sierra Norte de Puebla, colinda al norte con el estado de Hidalgo,
al noroeste con Chila Honey, al sur con Huauchinango, al este con el municipio de Naupan y
al noroeste con Tlacuilotepec. El 22 de marzo del 2012 se convierte en Pueblo Méagico por su
cultura ancestral y su misticismo predominante (Gobierno del estado de Puebla, 2015).

Cuenta con una poblacién total de 22 mil 002 habitantes de los cuales 10 mil 260 son hombres
y 11 mil 742 son mujeres; durante 2015 se registraron 522 embarazos, de los cuales 277
fueron de mujeres menores de 24 afios (INEGI, 2015).

De un total de 20 mil 559 habitantes mayores de 3 afios, el 33.88% asiste a la escuela y el
65.80% no asiste y de la poblacién mayor a 15 afios (14,518 habitantes), 78.36% es alfabeta y
20.49 % analfabeta (INEGI, 2015).

Segun la encuesta intercensal del INEGI (2015), de la poblacion total 92.59% cuenta con
servicio médico, 93.70% Seguro Popular, 9.65% IMSS, 2.61% ISSSTE, 0.05% PEMEX,
Defensa o Marina, 0.81% Seguro privado y 0.10% otra.

Del total de la poblacion, 45.11% habla alguna lengua indigena (9,927), principalmente Nahuatl
y Otomi (SNIM, 2010).

Percepciones y Ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos en
Municipios de Hidalgo y Puebla.

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del cuestionario y la recuperacion de los
discursos y experiencias en las actividades se plasman en los siguientes apartados:



e Datos generales

e Derechos Sexuales (DDSS)

e Derechos Reproductivos (DDRR)
e Embarazo adolescente

e Masculinidades

En las graficas se rescata el porcentaje de la respuesta “No contestd”, aunque en otro tipo de
estudio se omite, este informe lo presenta ya que, por la naturaleza de los temas abordados y a
partir de la experiencia, se puede afirmar que las personas tienden a omitir informacion cuando
se habla de sexualidad. Esto permite identificar y visibilizar las necesidades que la poblacion
tiene respecto al conocimiento sobre su sexualidad y/o el ejercicio de los DDSS Y DDRR.

Informacion general de las personas participantes:

El cuestionario fue contestado por 519 personas, 274 mujeres (53%), 244 hombres (47%),
una persona no contestd cual era su sexo. Las edades de las personas participantes
estuvieron entre los 11 y 58 afios, con un promedio de edad de 31.7 afios, el promedio de
edad de hombres es de 18.afios y de las mujeres de 21.5 afios.

En cuanto a la orientacion sexual el 3.86% se asume bisexual, el 82.05% como heterosexual.
El 0.77% se identifica como homosexual, el 0.19% se percibe asexual, el 13.13% contestd
con otro tipo de respuestas o prefirieron no contestar (Grafica 1). EI 79.34% son personas
solteras, el 6.76% son casadas, el 8.69% vive en unién libre, el 2.52 no contesto, el 0.58%
son mujeres viudas, el 0.19% son divorciadas, el 1.93% contest6 otro.
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Grafica 1. Sexo y orientacion sexual de las personas participantes



El 1.35% de las personas que contestaron el cuestionario no tienen estudios, el 5.21% estudié hasta
la primaria, el 23.93% estudio secundaria, el 36.49% estudié hasta bachillerato, el 2.32% hasta
carrera técnica, el 27.22% hasta universidad, el 0.77% hasta posgrado y el 2.70% no contest6. Se
observa que las mujeres presentan mayor porcentaje en la educacion basica y media superior, pero
los hombres aumentan en porcentaje en universidad y posgrado, lo cual podria ser un factor que
pone en desventaja a las mujeres en los sectores familiares, sociales y laborales (Grafica 2).
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Gréfica 2. Escolaridad de las personas participantes

Las personas encuestadas pertenecen a distintas localidades de Hidalgo (43.93%) en los
municipios de Pachuca de Soto 23.70%, Tenango de Doria 9.83%, Tula de Allende 10.40 %,
y en municipios de Puebla (56.06%), en Huauchinango 24.28% y Pahuatlan del Valle 31.79%
(Gréfica 3). El 13.13% habla alguna lengua indigena, 11.89% de los hombres y 14.23% de las
mujeres y el 5.41% no contesto si hablaba alguna lengua indigena.
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Gréfica 3. Origen de las personas participantes



Como se desarrollé en el capitulo sobre el marco legal nacional e internacional, el gobierno
mexicano se ha comprometido a nivel internacional y nacional a proteger, respetar, promover
y garantizar los DDSS y DDRR, uno de ellos es el de la informacion completa, cientifica y laica
sobre sexualidad, es por eso que uno de los cuestionamientos fue si las personas conocian
estos derechos, las respuestas fueron las siguientes:

De las personas que participaron el 67.37% ha escuchado sobre los DDSS y DDRR, sin embargo,
aunque ya se ha trabajado en estos municipios desde el 2014, el 28.57% de las personas que
contestaron el cuestionario no han escuchado sobre estos derechos (Gréfica 4); de las personas
que han escuchado el 62.68% afirma que ha sido en instituciones educativas, y el 13.96% en
otros procesos formativos, unicamente el 9.97% ha escuchado de estos derechos en espacios
de atencion en salud publica, el 6.55% los ha escuchado en los medios de comunicacion. Se
debe destacar que las mujeres son quienes mas tienen conocimientos sobre estos derechos en
comparacion a los hombres, esto podria ser debido a que los programas de planificacion familiar
y salud sexual y reproductiva estan mayormente dirigidos a las mujeres, lo cual contribuye a
reforzar el rol de las mujeres como cuidadoras y responsables de usar métodos anticonceptivos.

El promedio de edad de inicio de la vida sexual en los hombres es de 15 afios y de las mujeres a los 18
afios, sin embargo, se observa que hay quienes, tanto hombres como muijeres, iniciaron su vida sexual
a temprana edad (8 afios), lo cual plantea dos situaciones, la primera es, que existen estudios como la
ENAPEA (2015) que afirman que los embarazos en adolescentes (con ello el inicio de la vida sexual)
principalmente en menores de 12 afios, estan relacionados con violaciones sexuales, sin embargo, no
debe descartarse la idea de que fue el inicio de la vida sexual consentida; por otra parte hay quienes
iniciaron después de los 30 afios. Mediante estos datos se observa la necesidad de garantizar la
educacion sexual y reproductiva desde edad temprana, para que las personas y en especial las y los
jovenes ejerzan su derechos a decidir de forma libre sobre su cuerpo y sexualidad, con los elementos
que componen la sexualidad como género, erotismo, vinculos afectivos, reproduccion y diversidad, con
contenidos de acuerdo a su edad.
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Grafica 4. Personas que han escuchado sobre DDSS y DDRR



Derechos Reproductivos

En este apartado se presentan los resultados sobre el ejercicio y los conocimientos que
tienen las personas sobre los DDRR a partir de diferentes situaciones como edad ideal
para embarazarse, personas que tienen hijas o hijos y cuantos tienen, estos son datos que
contextualizan algunas percepciones sobre reproductividad.

El 46% de participantes considera que la edad ideal para embarazarse es a partir de los 20 afios,
sin embargo, el 5% de los hombres y el 2% de mujeres consideran que la edad ideal seria antes
de los 15 afios, por otra parte el 27% de las mujeres y el 15% de los hombres consideran que,
independientemente de la edad, el momento ideal para embarazarse es hasta el matrimonio.

Estos datos dan lugar a sugerir dos situaciones, la primera es que hay personas, tanto mujeres
como hombres, que apoyan o normalizan el matrimonio infantil, por otra parte se mantiene la
creencia de que al presentarse un embarazo existe el concepto de matrimonio de por medio,
estas dos ideas podrian reforzar los embarazos en una etapa temprana u obligar a las y los
adolescentes a casarse debido a embarazos no planeados (Grafica 5).
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Grafica 5. Edad considerada ideal para embarazarse por las personas participantes

El 85.10% de las personas encuestadas no tienen hijas o hijos, es decir el 94.09% y el 76.95%
de los hombres y las mujeres, respectivamente; el 14.90% tienen hijas o hijos, es decir, el
5.91% de hombres y el 23.05% de mujeres. Respecto al numero de hijas o hijos que tienen,
21 personas dijeron tener uno, pero existen mujeres (12) que tienen entre cinco y diez, sin
embargo, los hombres mencionaron tener entre uno y tres, solo uno de ellos menciono tener 6



hijas o hijos (Grafica 6). Estos datos muestran que son las mujeres quienes tienen més hijas
o hijos en comparacién a los hombres, lo cual sugiere que son los hombres en comparacion
a las mujeres, quienes podrian tener un mayor ejercicio de sus DDRR, por ejemplo en el
mayor acceso a métodos anticonceptivos al ser menos los prejuicios hacia ellos cuando
hacen publico el ejercicio de su vida sexual, conducta que si es ejercida por las mujeres,
ellas son mas criticadas y estereotipadas.

Esta idea es planteada a partir de los comentarios y actitudes realizadas en las sesiones
de talleres y cine-debates, cuando se planteaban preguntas como: ;Es lo mismo que una
mujer comente en publico el tener una vida sexual activa en comparacion a los hombres?,
las mujeres responden en conjunto “no”, 0 en situaciones como pasar a poner el condén,
los chicos hacen comentarios en tono de burla hacia las chicas que pasan dirigidos en dos
extremos como “pasa tu ya tienes experiencia, si sabes (sic)” o “ella ni siquiera sabe (sic)”. Otra
situacion observada constantemente, fue que al ofrecer insumos de proteccion (condones y
lubricantes) los hombres tomaban y pedian mayor cantidad en comparacion con las mujeres.
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Grafica 6. Numero de hijas o hijos de las personas participantes

También se preguntd si les gustaria tener hijas o hijos, el 15.5% de las personas dijeron que no,
el 60.72% dijo que si y el 23.78% no lo sabe, de estos datos debe destacarse que el 10.19% y
el 5.31% de las mujeres y hombres, respectivamente, no quieren tener hijas o hijos (Grafica 7),
a partir de esto se observa que son mas las mujeres que no quieren, es una situacion que se
contrapone con el porcentaje de mujeres (23.05%) que menciona tener hijas o hijos (Grafica 6)



esto también da pie a sugerir que en algunos casos las mujeres podrian ser obligadas a terminar
embarazos, aun cuando no lo desean, ante esta situacion debe fortalecerse y respetarse el
derecho de elegir si quieren o no tener hijas o hijos, principalmente de las mujeres.
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Grafica 7. Personas participantes que quieren o no tener hijos

De todas las personas participantes que se han embarazado, el 9% pens6 en interrumpir el
embarazo, del cual el 2% son hombres y el 7% son muijeres, el 91% no pensé en interrumpir
un embarazo, del cual el 17% son hombres y el 74% son mujeres. El 86% de los hombres y el
78% de las mujeres no han tenido ningun aborto, pero el 14% de los hombres y el 22% de las
mujeres, si han vivido esta situacion. Debido a estos datos es necesario que se le de atencion
integral y seguimiento adecuado por parte de los servicios de salud a las personas que piensan
en la interrupcion de su embarazo, informarles sobre las causales que existen, sin posturas
o fundamentalismos religiosos, Unicamente promoviendo el derecho a decidir de las mujeres.

Embarazo Adolescente

En este apartado se presentan los resultados sobre situaciones especificas en el embarazo
adolescente como: la edad en la que tuvieron la primera hija o hijo, cuantos embarazos han
tenido, sentimientos y percepciones del primer embarazo, apoyo recibido, etc., los datos
presentados son de las personas que tuvieron el primer embarazo entre los 15y 17 afios.



De 62 personas que tienen hijas o hijos, el 48% de las personas lo tuvieron entre los 15y 17
afos y el 52% a partir de los 18 afios.

El18.33% de los hombres y el 7.14% de las mujeres tuvieron hijas o hijos a los 15 afios y el 25% de
los hombres a los 16 afios, es decir que en comparacion con las mujeres, son mas los hombres
que tienen hijas o hijos a menor edad. Por otra parte el 1.79% de mujeres iniciaron la maternidad
alos 42 arios pero no se observa que los hombres inicien su paternidad después de los 27 afios
(Grafica 8). El hecho de que los hombres no tengan hijas o hijos en algunas edades podria ser
por la educacién sexual que han recibido, asi como el reforzamiento de estereotipos hacia ellos,
como la idea de que los hombres que tienen una vida sexual activa son mas valorados respecto
a su virilidad, por lo que podria ser normal que un hombre utilice métodos anticonceptivos como
el conddn, brindandoles mas ventajas para decidir tener o no hijas o hijos.
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Grafica 8. Edad en la que tuvieron a la primera hija o hijo las personas participantes

Se planteo el término de “embarazados” hacia los hombres, ya que este proceso se considera
compartido cuando se involucra el hombre en los cuidados de salud durante el embarazo y no
Unicamente un proceso que pueden o deben vivir las mujeres.

El 91.67% de los hombres han tenido un embarazo y sélo el 8% ha tenido seis, mientras que el
16% de las mujeres han tenido un embarazo, indicando que el 84% de ellas han tenido entre dos
y once embarazos (Grafica 9). Lo cual refuerza el supuesto de que los hombres tienen un mayor
ejercicio de sus DDRR.
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Grafica 9. Numero de embarazos que han tenido las personas participantes

Como se menciona en el apartado de DDRR, son mas los hombres, en comparacion con las
mujeres, que si quieren tener hijos, sin embargo, se observa en la gréfica 10, que son menos
los hombres (26%) que sienten felicidad durante el primer embarazo, en comparacion a las
mujeres (63%), también son ellos quienes tienen mas sentimientos de sorpresa y confusion.
Una explicacién podria ser que los hombres son reprimidos o es menos permitido socialmente
que sientan o expresen felicidad, sin embargo son mas las mujeres (9%) quienes sienten enojo
durante su primer embarazo, lo cual podria ser por la obligacién de tener que llevar a cabo un
embarazo aun cuando no esta planeado.
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Gréfica 10. Sentimientos experimentados durante el primer embarazo de las personas participantes




El76.92% de los hombres dijeron que no estaban preparados para su primer embarazo y el 56%
de las mujeres dijeron que si estaban listas, estos datos difieren en que son las mujeres quienes
menos desean tener hijas o hijos, ello contribuye al supuesto de que los estereotipos hacia los
hombres los obligan a no expresar sus deseos de ser padres y las mujeres adoptan el destino de
ser madres, que de acuerdo al sistema patriarcal es el nivel maximo de felicidad que pueden vivir
las mujeres (Lagarde, 2013).

Las personas que se embarazaron durante la adolescencia, de quienes mas apoyo percibieron
fue de lamama (32%), de la pareja (27%) , del papéa (16%), del personal médico (14%), de amigas
0 amigos (7%) y de la abuela o abuelo (5%). Se observa que en general las y los adolescentes de
15y 16 afios reciben méas apoyo de otras personas en comparacion con su pareja, mientras que a
los 17 afios se destaca el apoyo de la pareja (36%). Lo cual refuerza la idea de que a menor edad
menos recursos se tienen para llevar a cabo un proceso de embarazo (Gréfica 11).
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Grafica 11. Personas que apoyaron a las y los adolescentes en el embarazo

A partir de que una mujer y un hombre presentan su primer embarazo, sus condiciones de vida
cambiaron ya que, de las personas de 15 afios, el 75% inician a laborar, de las personas de 17 afios
el 67% tuvo un matrimonio o union libre, y el 40% interrumpid o postergo sus estudios a los 16 afios
(Gréfica 12); al presentarse un embarazo en edad temprana modifica el plan de vida de un hombre
0 una muijer, ya que se enfrentan a responsabilidades que posiblemente no esperaban y anterior al
embarazo no se enfrentaban, pero los cambios econdmicos, sociales y familiares, que presentan
reducen oportunidades educativas y laborales que les permita tener una mejor calidad de vida, tanto
de las personas embarazadas como del nifio o nifia que nace, por lo que se debe hacer énfasis en
la planificacion familiar y disfrute y goce de su sexualidad que les garantice todos sus derechos,
ademas de implementar acciones para evitar los matrimonios infantiles, ya que reduce aun méas que
mujeres tengan oportunidades de desarrollo personal y profesional.
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Gréfica 12. Cambios a partir de un embarazo en las y los adolescentes

A partir de los siguientes resultados se incluyeron a las personas que tuvieron su primer
embarazo a los 18 afios, ya que se encontraron resultados con diferencias significativas en
comparacion con el rango de los 15 a los 17 afios.

El 12% de las personas de 18 afios no conté con informacion durante su primer embarazo, el
33% de 15y 16 afos respectivamente, y el 50% de 17 afios tampoco recibieron informacion.
Se observa que mientras menos edad tengan las y los adolescentes, menos informadas se
encuentran, ante esto se debe reconocer que las personas menores de 18 afios también son
sujetas y sujetos de derechos. El derecho al acceso de la informacidn, es fundamental para
tomar decisiones oportunas y libres, en tanto la informacion debe ser integral y de alternativa
para decidir sobre el embarazo (Gréfica 13).
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Grafica 13. Edades en las que recibieron informacién durante el primer embarazo
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El 32% de las personas mencionaron que el personal de salud es quien les proporciond
informacion durante el embarazo, seguido de mamay papacon el 18%y el 14% respectivamente,
el 11% de maestras y maestros, el 11% del internet, y el 7% de amistades. A partir de estos
datos es necesario prestar atencion al porcentaje de personas que obtienen informacion de
internet, ya que existe gran cantidad de informacion falsa que puede generar confusion y una
toma de decisiones no consiente ni informada, ademas debe destacarse la importancia de
que las personas jovenes cuenten con informacion cientifica, completa y laica para llevar a
cabo una orientacion y acompafiamiento adecuado entre pares. El personal de salud es quien
proporciona la informacidn durante el embarazo, por lo que se les debe profesionalizar con un
enfoque de Derechos Humanos.

Es importante sefialar que aun cuando las personas de 18 afos recibieron mayor informacion
durante el embarazo (88%), fueron quienes tuvieron menos control prenatal (37.50%) en
comparacion con el 75% de jovenes de 15 afios, el 66.67% de 16 y 17 afios que si tuvieron
control prenatal (Gréfica 14). Esto puede deberse al mayor riesgo que presentan las mujeres
mas jovenes que estan en un proceso de embarazo, como: preeclampsia, eclampsia, anemia,
aborto, infecciones en las vias urinarias, infecciones de transmision sexual, incluido el VIH; en
cuanto al producto, puede nacer de manera prematura, tener bajo peso, retardo en el desarrollo
cognitivo y/o desarrollo fisico, ademas del incremento en la morbilidad y mortalidad materno
infantil (De la Garza, 1997).
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Gréfica 14. Control prenatal durante el primer embarazo por rango de edad
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La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la Atencién de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio, y de la Persona Recién Nacida (2016) menciona los criterios
y procedimientos para la prestacion de los servicios por parte de las instituciones de salud:
mejores practicas médicas, para la atencion a la mujer durante el embarazo, asi como para la
persona recién nacida, especialmente, en cuanto a cuidados prenatales, atencién oportuna y
de calidad durante el parto y atencion a la persona recién nacida durante los primeros 28 dias.

Por lo cual se evalud la eficiencia del servicio médico durante el embarazo (proceso de
embarazo, parto y puerperio), las respuestas fueron las siguientes: El 41% de las personas
dijeron haber recibido un servicio adecuado en el parto, el 38% en el proceso de embarazo
y el 21% durante el puerperio (postparto o cuarentena). Quienes perciben menos atencion
eficaz y adecuada durante las tres etapas son las personas de 15 afios (33% en cada una
de las etapas). En todas las edades, el porcentaje donde se concentra menor satisfaccion
es durante el puerperio.

En relacion al tipo de servicio de salud al que acudieron las personas de entre 15y 18 afios, el
62% acudi6 a servicios publicos y el 38% a servicios privados.

Los maltratos durante el proceso de embarazo, y/o puerperio fueron percibidos durante los
18 y 17 afios (9.52% y 4.76%, respectivamente), esto podria relacionarse con las personas
que recibieron menos atencion durante el embarazo, ya que al ser maltratadas preferian no
regresar al servicio. Las situaciones de maltratos que mencionaron fueron: regafios y peticion
de acudir al servicio con un familiar o persona adulta.

En cuanto a la toma de decisiones durante su primer embarazo, el 87% de las personas
afirmaron ser ellas quienes decidian, sin embargo, el 8.7% (mujeres) menciond que su familia
tomaba las decisiones y el 4.35% (hombres) percibié que quienes tomaban las decisiones, era
personal del sector salud. Se pregunt6 si alguna de las mujeres habia sido medicada durante
el proceso de embarazo, parto o puerperio sin causa justificada, una mujer dijo que si.

En el cuestionamiento sobre quién se hizo cargo de la persona recién nacida, el 37% afirmé
que fueron otras personas (mama, papéa o abuelos) y no la pareja (Gréafica 15). Lo cual podria
relacionarse con los factores propios de su edad, temor sobre como enfrentar la situacion,
principalmente por los cambios que genera en el proyecto de vida: las posibles respuestas de
la pareja, la familia, las amistades y las instituciones; el posible abandono escolar, matrimonio
forzado, salida de circulo de amistades, entre otras.
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Grafica 15. Percepciones sobre quién cuidd a la persona recién nacida durante el primer embarazo

Derechos Sexuales

Respecto a DDSS, se pregunté a las personas que ya tenian hijos sobre el disfrute de su
sexualidad antes del primer embarazo, el 50% de las mujeres no disfrutaban de su sexualidad,
mientras que el 92% de los hombres si disfrutaban de su sexualidad (Grafica 16). Esto puede
deberse al imaginario patriarcal de que las mujeres no “deben” disfrutar la sexualidad, ya
que la funcién principal que se tiene es la realizacion y la felicidad es ser madre y esposa,
“Madresposa” (Lagarde, 2013).
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Grafica 16. Disfrute de la sexualidad antes del embarazo
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En el apartado del uso de métodos anticonceptivos, el 40.66% de las personas no usan
ninguno, el 30.74% son hombres y el 49.64%; el 7.9% de las personas los utilizan a veces y
el 15.61% no contestd. De manera general, México se ha visto obligado a generar politicas
publicas sobre DDSS y DDRR, porque no existe una cultura de prevencion desde un punto de
vista de los Derechos Humanos y la equidad de género, esto se observa en los embarazos
adolescentes como problema de salud publica, ademas de las conductas sexuales de riesgo
que se presentan en esta etapa de desarrollo.

De quiénes si utilizan algun método, el 33.14% de las personas mencionan utilizar condén en
sus relaciones sexuales, 47.95% de los hombres y 20.07% de las mujeres, mencionan el uso
de este método. El 12.62% usan otros métodos como: ampolletas, DIU, implante, inyeccién,
OTB, pastilla de anticoncepcion de emergencia, parche, pastillas y ritmo (Grafica 17).
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Gréfica 17. Porcentaje de Personas por tipo de sexo y métodos anticonceptivos que usan o han usado

Sobre la especificacion de métodos anticonceptivos usados, el 46.72% de los hombres y el
60.58% de las mujeres no contestaron, esto puede deberse a las siguientes razones: no tiene
relaciones sexuales, no le gusta, la pareja o la misma persona no esta de acuerdo con su uso,
quieren tener hijas o hijos, no conocen ningin método, para evitar reacciones secundarias, por
tener relaciones con personas del mismo sexo o por pena.

De acuerdo al derecho del acceso a la informacion completa, cientifica y laica, es necesario
evaluar los conocimientos que tienen las personas sobre ITS, principalmente el VIH y sida, ya
que a partir de esto podrian aumentar o disminuir las practicas sexuales de riesgo; por lo cual
en el cuestionario se preguntd sobre si existe diferencia entre VIH y sida y cuéles serian las



diferencias, se obtuvieron los siguientes resultados:

El 35.91% de las personas consideran que son lo mismo, de los hombres el 18.45%, un punto
porcentual mas que las mujeres; este resultado podria deberse a que las mujeres estan mas
cercanas a los temas de salud sexual. Es importante mencionar que el 62.34% considera
que no son lo mismo (Grafica 18) y que sus diferencias pueden ser varias, de acuerdo a los
testimonios en los talleres, una mujer comento: “el VIH es el virus y el sida la enfermedad
desarrollada;; uno es el virus, el otro la enfermedad” (sic) sin embargo, se identifican dudas
y desconocimiento sobre la diferencia, ya que de ese total, el 34% no contesté y el 14.8%
contestd de forma incorrecta, con respuestas principalmente como: “se contagian de diferentes
formas, una da por relaciones sexuales y otra por jeringas infectadas, uno es por herencia de la
madre desde el nacimiento, son diferentes infecciones, uno es contagioso el otro no, el sida es
la enfermedad permanente” (sic). Estos datos permiten reconocer que aunque han accedido
a informacién para saber que el VIH y el sida son diferentes, no les ha quedado claro en qué
consisten y cuales son las formas de transmision.
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Grafica 18. Personas que afirman que VIH y sida es lo mismo

Masculinidades

Cuando se habla de embarazo adolescente en distintas camparias, se hace énfasis en las mujeres
adolescentes, pero el fendmeno también esta relacionado de manera directa con los hombres,
“Laigualdad de mujeres y hombres es un principio juridico, ético y politico universal, enraizado en
nuestra sociedad, que esta presente en las relaciones interpersonales, y ademas esta reconocido

56



también en diversos textos internacionales sobre derechos humanos” (Victoria Gasteiz 2008).

Porlo cual se contempl6 un apartado sobre como ellas y ellos consideran su sexualidad y el ejercicio
de la reproduccion, desde sus creencias sobre masculinidad. Los resultados (Anexo 2) indican que
1 de cada 3 personas que participaron consideran que la hombria esta relacionada con la rudeza,
son las mujeres quienes lo consideran, por un punto porcentual, mas que los hombres.

En las comunidades donde se trabajo el proyecto se ha iniciado la deconstruccion de esa
masculinidad asociada al sistema sexo-género, en la que los hombres son, de acuerdo al
género, quienes presentan caracteristicas de rudeza, fortaleza, etc. cuando se les cuestiono
sobre la reaccion que tendrian cuando alguien les insulta un 83.27% contestd que no defenderia
su reputacién y mucho menos con la fuerza. Sin embargo, aunque la deconstruccion se asocia a
la fuerza, aun persiste un imaginario del hombre como el tomador de decisiones, duefio incluso
de las decisiones de las mujeres, asi, el cuestionario revel6 que casi el 50% de las personas
estan de acuerdo en que el hombre debe ser quien tiene la ultima palabra en las decisiones
importantes del hogar y un 32.66% esté parcialmente de acuerdo con esta afirmacion.

Lo anterior coloca en duda la deconstruccion de la masculinidad, mas bien afirma la hegemonia
patriarcal que se tiene en los hogares, donde existe un acto de reproduccion de padres a
hijos, esta reproduccion mantiene este sistema sexo-genérico, “el cual hace referencia a las
formas de relacion establecidas entre mujeres y hombres, en el seno de una sociedad. Analiza
las relaciones producidas bajo un sistema de poder que define condiciones sociales distintas
para mujeres y hombres en razén de los papeles y funciones que les han sido asignados
socialmente y de su posicion social como seres subordinados o seres de poder sobre los
principales recursos” (Aguilar S/A).

Este sistema sexo-género, también ha obligado a mantener una distancia entre las mujeres
y una gran solidaridad entre los hombres, esta solidaridad se ha llamado fraternidad, el
cuestionario muestra que un 67.42% de las personas manifiestan estar de acuerdo en que
para un hombre es importante tener un amigo con quien hablar de sus problemas, el 21.35%
de las personas afirman que los hombres deben saber qué le gusta a la pareja durante el sexo,
el 13.22% esta de acuerdo en que los hombres siempre deben estar dispuestos a tener sexo y
el 15.7% esta parcialmente de acuerdo.

Con las estadisticas anteriores, desagregadas por sexo, una vez mas son las mujeres quienes
manifiestan estar de acuerdo o parcialmente de acuerdo, por un punto porcentual mas que los hombres.



El imaginario social que se hace de los hombres los posiciona en lugares privilegiados, pero
también en situaciones de riesgo, de acuerdo a esto el cuestionario indicé que 1 de cada 3
personas estan entre total y parcialmente de acuerdo en que los hombres no hablan de sexo,
solo lo practican, dando pie a situaciones de riesgo, por ejemplo cuando los hombres presentan
algun problema de salud, como disfuncion eréctil, el 86% dijo estar de acuerdo en que los
hombres deberian sentirse avergonzados, lo que fortalece la concepcion de la masculinidad
como sindénimo de fuerza y virilidad, ideas que son de riesgo al presentarse enfermedades o
no protegerse al tener relaciones.

Respecto a las relaciones sexuales protegidas el 6% de las personas aseguran que para
proponer el uso del condon la responsabilidad debe ser de una de las dos personas, aunque
por medio este cuestionario no es posible precisar cual es el sexo que deberia proponerlo. En
este aspecto la poblacion si estd mas sensibilizada, puesto que un 86.27% esté de acuerdo en
que no son las dos personas que deben proponer el uso del condén en una relacion sexual.

Desde luego el embarazo adolescente no deseado ha resultado un fenémeno que vulnera los
derechos de las mujeres al limitar su desarrollo académico, social e incluso personal, en este
sentido, el 87% de las personas esta de acuerdo en que un embarazo es responsabilidad de
la pareja y el 12.62% supone que es responsabilidad de una de las partes, podria afirmarse
a partir de los comentarios en las platicas y talleres, que generalmente es hacia las mujeres.
Uno de los DDRR enunciados en el Art. 4 de la Constitucion Politica, es el de elegir cuando,
cuantos y con quién tener hijas o hijos, en este sentido, el 68.79% esta en desacuerdo que las
hijas e hijos se tienen que planear con la pareja, este dato llama la atencion ya que supone
que las personas de manera individual, tienen que decidir cuando y cuantos hijos tener, sin
embargo, en ocasiones esta decision es tomada por los hombres.

Siguiendo el tema de las masculinidades y la responsabilidad al decidir tener o no hijas
o hijos, el 79.22% de los hombres y 73.26% de las mujeres estan de acuerdo en que es
responsabilidad de las mujeres evitar quedar embarazadas. En este punto se observa la
construccién machista heteropatriarcal, instalada tanto en hombres como en mujeres, donde
si bien el embarazo se desarrolla en una muijer, la responsabilidad tendria que ser compartida,
ya que el derecho a cuando tener hijas o hijos, también incluye con quién tenerlos, por lo que
la decision tendria que ser compartida.

La maternidad atribuida a las mujeres exclusivamente, es una forma de violencia hacia ellas,
que se materializa en diversas formas, principalmente en su empoderamiento, llama la atencion



que sean las mujeres las que también contribuyen a esta forma de pensar; se preguntd si era
importante que el padre estuviera con los hijos, aun cuando la pareja esta separada, el 70.78%
de las mujeres dijeron no estar de acuerdo en que es importante, esta afirmacion se fortalece
al indagar sobre las funciones atribuidas a hombres y mujeres cuando se tienen los hijos, en
este sentido, el 23.72% de las personas afirmaron estar de acuerdo que es responsabilidad de
las mujeres cambiar pafiales, bafiar y alimentar a nifias y nifios.

Lo anterior pone en evidencia que la division familiar del trabajo, no es una opcién elegida para
las mujeres, es una atribucion realizada desde la hegemonia del patriarcado y el machismo, que
aun persiste y aunque 1 de cada 2 hombres piensa ambos son responsables de los cuidados
del bebé, el 42.72% esta de acuerdo y parcialmente de acuerdo en que el rol mas importante
de la mujer, es cuidar de su hogar y cocinar para su familia.

Como se puede apreciar, aunque la masculinidad se ha comenzado a deconstruir en muchos
aspectos, aun es persistente la idea de que las mujeres son las responsables de la prevencion,
del embarazo y del posterior cuidado y crianza de las hijas o hijos. Por esto se vuelve
necesario, mirar a los hombres, trabajar con ellos estrategias que conlleven a construir nuevas
masculinidades de relacion equitativa, mirar el poder conjunto entre hombres y mujeres, sélo
asi se podra eliminar la violencia hacia las mujeres en los ambitos familiares y sociales.
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Es importante tomar en cuenta que para contribuir a la erradicacion el embarazo en nifias y
adolescentes es necesario mirar todos los factores que interactuan a manera de generadores
y que a su vez mantienen y refuerzan el fenémeno. Ante esta situacion SEIINAC identifica y
presenta los principales resultados y recomendaciones que surgen de la intervencion.

Estrategias propuestas por integrantes de la Red

Como resultado del proyecto, las personas participantes de la “Red de Mujeres y Hombres Lideres
Comunitarios” plantearon 4 estrategias que llevaran a cabo en sus regiones durante 2017:

1. XIMAI RADIO “SPOTS DE RADIO” (Hidalgo): Esta estrategia tiene como
objetivo sensibilizar a la poblacion sobre el embarazo adolescente y embarazos
no planeados, con los mensajes se pretende alcanzar la difusion a 20 mil
personas (nifias, nifios, jovenes, comunidad en general) aproximadamente, seran
transmitidos durante el lapso acordado con la estacion de radio, la cual también
es transmitida via web.

2. “Epidemia de informacién” (Puebla): Esta estrategia tiene el objetivo de
prevenir el embarazo adolescente a travées de la sensibilizacion por medio de una
difusién de informacion masiva en pequefios comercios, mediante mensajes en
los productos basicos que sean repartidos, rompiendo esquemas tradicionales de
informacion. Esta dirigida a poblacion en general en dos momentos, el primero a
nivel local y después municipal.

3. “Carnaval sexual” (Hidalgo): Su objetivo es promover informacion sobre el
disfrute de una vida sexual saludable a través del arte, mediante un convenio con
los municipios para generar una campaiia de difusion; dicha campafia consistira en
concursos, exposicion de fotografias y obras de teatro. La estrategia esta dirigida
principalmente a la poblacion adolescente, se brindaran insumos de proteccion.

4. “Intervencién artistica” (Hidalgo y Puebla): su objetivo es prevenir el embarazo
en las y los adolescentes a través de procesos de intervencion artistica, con
la finalidad de exaltar y evidenciar sus capacidades y habilidades creativas.
La actividad esta dirigida para una poblacién estudiantil de secundarias. Se
identificaran estudiantes lideres y seran capacitadas y capacitados en la tematica.



Para llevar a cabo las estrategias planteadas es necesaria la participacion de las
comunidades y los municipios, es por eso que desde los gobiernos estatales y
municipales se deben crear estrategias integrales para apoyar las iniciativas de la
comunidad en general y de las personas lideres, quienes conocen las condiciones
de las comunidades y proponen acciones desde la experiencia y que se miran como
parte de las problematicas, para un ejercicio de participacion ciudadana. Ademas
de generar acciones dirigidas a toda la poblacion con especial énfasis en las nifias,
nifios y adolescentes pero sin dejar de mirar a sus familias y grupos cercanos.

Recomendaciones y Conclusiones generales

De acuerdo a la legislacion internacional y nacional, la educacién debe promover y difundir los
DDRR y dotar de informacién sobre planificacion familiar. La difusion y promocién de los DDSS es
una actividad basica para que las y los adolescentes se empoderen y ejerzan sus derechos, como
saber que la informacién que reciban debe ser completa, laica y cientifica, o que es su derecho
que los servicios de salud les brinden insumos de proteccion de ITS, como el condén, o algun
otro método anticonceptivo; esta difusién debe ser reforzada ya que los resultados indicaron
que hay poblacion que desconoce los DDSS y DDRR. También se debe reforzar la promocion
de los DDSS y DDRR desde el sector salud ya que debe ser de las principales instituciones en
difundirlos. Los resultados indican que sélo el 9.97% los conoce a través de esta institucion.

Otro medio fundamental que debe ser monitoreado y mirado como un aliado estratégico son los
medios de comunicacion, ya que la poblacion indica que es uno de los lugares en los que se ha
escuchado informacién sobre educacion sexual y reproductiva.

Se debe hablar de sexualidad desde la infancia, por lo que debe incluirse en las estrategias de
educacion, con informacién de acuerdo a su edad, para erradicar las ideas erréneas y limitantes
sobre esta tematica. En ese sentido NNA deben ser informados de sus DDSS y DDRR, utilizando
las metodologias acordes a su desarrollo para hacer llegar la informacion adecuada.

Un embarazo en edad temprana es causal de circunstancias desfavorables para un desarrollo
pleno, por lo que debe atenderse de manera inmediata, con politicas, acciones y programas
que atiendan de manera eficaz, haciendo un trabajo coordinado entre gobierno, sociedad en
general, nifiez y adolescencia, para obtener mejores resultados.

Se debe reforzar el derecho de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres ya que



los resultados indican que son mas las mujeres que estudian hasta el nivel medio superior, sin
embargo al llegar al nivel superior son los hombres quienes ingresan y se mantienen en este nivel.

Es necesario que se proporcione atencidn integral y seguimiento adecuado por parte de los
servicios de salud a las personas que piensan en la interrupcion de su embarazo, informarles
sobre las causales que existen, sin posturas o fundamentalismos religiosos, uUnicamente
promoviendo el derecho a decidir de las mujeres.

El cuestionario indica que hay personas, tanto hombres como mujeres, que apoyan o normalizan
el matrimonio infantil, por otra parte se mantiene la creencia de que al presentarse un embarazo
existe el concepto de matrimonio de por medio, estas dos ideas podrian reforzar los embarazos
en una etapa temprana u obligar a las y los adolescentes a casarse debido a embarazos no
planeados. En México a partir de la proclamacion de la LGDNNA se prohiben los matrimonios
antes de los 18 afios, ahora es necesario que se materialice en la realidad de nifias y jovenes.

Es importante seguir trabajando para erradicar los prejuicios y estigmas vigentes sobre
sexualidad y el ejercicio de los DDSS y DDRR, principalmente los que existen hacia las muijeres,
ya que se identifica que las mujeres atn no pueden vivir su sexualidad de manera libre, sin que
se les sefiale.

Los resultados encontrados respecto a la concepcion y ejercicio de masculinidad muestran el
trabajo y compromiso que debe tener el estado para lograr una estructura social de igualdad
entre hombres y mujeres, ya que aun cuando se han creado acciones y estrategias (dia naranja,
LGAMVLYV, etc.) se sigue considerando que las mujeres son quienes deben encargarse de los
cuidados de la casa, de la hijas o hijos. Datos identificados a partir de la intervencion, valiosos
para confirmar y evidenciar la brecha que existe para alcanzar la igualdad en el ejercicio de los
derechos. Se debe tener claro y reconocer que faltan herramientas, estrategias y voluntad para
abordar asuntos mas complejos como lo es la trata de personas, la desaparicion, la prostitucion
y los feminicidios.

A partir de esta experiencia se reconoce que para erradicar los embarazos no planeados
en la adolescencia, es necesario realizar acciones integrales comprometidas desde los tres
ambitos de gobierno (Federal, Estatales y Municipales) con la participacién de las personas
involucradas: personas lideres, organizaciones de la sociedad civil, medios de comunicacion,
grupos de hombres, nifias, nifios, adolescentes y comunidad en general.
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Anexo 1. Cuestionario utilizado en la intervencion

Este cuestionario tiene como finalidad conocer las diferentes situaciones y dificultades que las
personas viven respecto a algunos de los derechos sexuales y reproductivos, como parte del proyecto
“Mujeres y Hombres lideres comunitarios por la prevencion del embarazo adolescente, el VIH y las
ITS”, financiado por el Instituto Nacional de las Mujeres a partir del programa PROEQUIDAD 2016.
La informacion proporcionada es confidencial y seré tratada con fines de investigacion.

1.Sexo: [_|Mujer [ ]Hombre  Otro 2. Edad:
3. Orientacion sexual: [_|Bisexual [_|Heterosexual [ ]Homosexual Otro

4. Estado civil: [_]Soltera(o) [_]Casada(o) [_] Viuda (o) [_IDivorciada (o) [_]Union Libre
Otro

5. Escolaridad: [_|Ninguna [ _]Primaria [ _]Secundaria [_]Bachillerato [_|Carrera Técnica
[ ] Universidad [ _]Posgrado

6. Localidad: 7. Municipio:
8. Hablas alguna lengua indigena? [ _|Si 8.1.;Cual? [INo
9. ;Has escuchado hablar sobre derechos sexuales y reproductivos?
[]Si9.1 (En donde? [INo
10. ; Tienes vida sexual activa? [_1Si 10.1 ;A qué edad iniciaste? [INo

11. ¢ Utilizas o has utilizado algun método anticonceptivo?
[]Si11.1 ;Cual? []Aveces
[] No, 11.2 De las siguientes situaciones selecciona porque no los utilizas:

[] No tienes relaciones sexuales []No conoces ninguno
[]Notegusta [ ]Para evitar reacciones secundarias
[ ] No estas de acuerdo con su uso []Por pena
[ ] Tu pareja no esté de acuerdo consuuso  [_]Porque quieres procrear
[] Por tener relaciones con personas del []Otro, ;Cual?

mismo sexo




12. ; Cuando consideras que se deberia iniciar la vida sexual?
[ JAntesdelos15 [ ]Delos15alos20 [ _|Delos 20 en adelante
[ ]Hasta el matrimonio [ ] Otra

13. ¢ Tienes hijas (0s)? [ |Si13.1¢Cuantas (os)? [ INo (pasaala pregunta 34)
14. ; A qué edad tuviste tu primer hijo (a)?
Instrucciones: La siguientes preguntas pueden contestarlas mujeres y hombres, si eres

hombre contesta de acuerdo a lo que viviste con tu pareja, puedes seleccionar mas de una
opcién en donde lo consideres.

15. ¢ Han estado embarazados? [ ]Si 15.1 ; Cuantas veces? [ No

16. ¢ Qué sintieron cuando se enteraron que estaban embarazados?
[ ]Sorpresa [ JConfusion [ JEnojo [ JFelicidad [ Jotra

17. ¢ Consideran que estaban preparados para tener una hija(o)?
[]Si ¢Porqué?
[]No ¢ Por qué?

18. ¢ De quién recibieron apoyo durante su embarazo?
[ JPareja [ [Mama [ |Papa [ ]Abuelallo [ ]Amigas/os [ |Personal médico

|:|Otro

19. ¢ Han tenido alguna pérdida o aborto? [ ]Si 19.1 ; Cuantos? [INo
20. ; Antes del embarazo disfrutaban plenamente de su sexualidad? [_|Si [_|No

21. ; Pensaron en interrumpir el embarazo? [_|Si [ |No

22. ; Si pensaron en interrumpirlo y no lo hicieron cual fue el motivo?

23. ;Qué cambios hubo en su vida a partir del primer embarazo?

[ Matrimonio/Unién []Comenzar a trabajar
[] Interrumpir/postergar los estudios []Cambio de circulos sociales
[] Viir sola (o) []Otro




24. ; Recibieron informacion durante el embarazo?
[]Si 24.1 ;Quién se las proporcioné? [ |No

[[IMama []JPapa  []Amigas(os) [ ]Maestros
[ |Personaldesalud  [“Jinternet [ ] Otro
25. ; Tuvieron control prenatal durante su primer embarazo?

[]si [No

26. ¢ Tuvieron atencion médica oportuna y eficaz en los siguientes momentos?
[]Proceso de Embarazo [ ] Parto [ ] Puerperio (cuarentena)

27. ¢Cuantas veces acudieron a los servicios de salud durante el primer
embarazo?

28. Los servicios de salud fueron: [_|Publicos [ _]Privados

29. ; Percibieron algun tipo de maltrato del sistema de salud durante el proceso de embarazo,
parto y/o puerperio? [ |Si [ INo 29.1 ;De qué manera?

[]Les regafiaban []Les pedian llevar un familiar o persona adulta
[]Les exigieron estar casados [ ] Otro

30. ;Quién o quienes tomaban las decisiones durante su embarazo?
[ ]Ustedes [ ] La familia de lamujer []Elsectorsalud []Otro

31. ¢ Les dieron medicamentos sin causa justificada durante el proceso de embarazo,

parto y/o puerperio? [lsi [INo

32. ¢ Quién se ha hecho cargo del cuidado de tu primer hija (0)?
[INosotros [IMama [ Papa [] Abuelos
[ 1Hermanos [ Tios [] Amigos []Otros

33. ;Planeaste tus embarazos posteriores? [ |Si [ _|No

34. ; Te gustaria tener hijos? []si [INo [ INosé




35. ; Qué métodos conoces para prevenir ITS?

36. ¢ Qué métodos anticonceptivos conoces?

37. ¢El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es lo mismo que el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida SIDA? [ _|Si [ _|No, 37.1 ;Cual es la diferencia?

Contesta si estas de acuerdo, parcialmente de acuerdo o en desacuerdo con las
siguientes oraciones:

De acuerdo Parcialmente de En desacuerdo

acuerdo

38. Para ser un hombre de
verdad hay que ser rudo

39. Si alguien me insulta, voy
a defender mi reputacion,
con la fuerza si es necesario

40.El hombre debe ser quien
tiene la ultima palabra en
las decisiones importantes
del hogar

41. Para un hombre es
importante tener un amigo
con quien hablar de sus
problemas

42. Un hombre debe saber
qué le gusta a su pareja
durante el sexo




43. Los hombres estan siempre
dispuestos para tener sexo

44. Los hombres necesitan
tener mas sexo que las mujeres

45. Los hombres no hablan
sobre sexo, sélo lo practican.

46. Los hombres deberian
sentirse avergonzados si
no son capaces de tener
una ereccion durante una
relacion sexual

47. Tanto la mujer como el
hombre puede proponer el
uso de conddn (preservativo)

48. Si un hombre embaraza
a una mujer, el hijo es
responsabilidad de los dos

49. Una pareja debe decidir
en conjunto si quieren tener

un hijo

50. Es responsabilidad
de la mujer evitar quedar
embarazada

51. Es importante que el
padre esté presente en la
vida de sus hijos, incluso si
ya no esta con la madre

52. Cambiar panales, bafar y
alimentar a los nifios o nifias
es responsabilidad de lamadre




53. El rol mas importante de la
mujer es cuidar de su hogar y
cocinar para su familia

Anexo 2. Tabla de resultados sobre las ideas de mujeres y hombres
sobre masculinidad

Pregunta

De Acuerdo

H %

H%

TOTA
L%

Parcialmete De

H %

Acuerdo
M %

TOTA
L%

en Desacuerdo

H %

H%

TOTAL%

Para ser un hombre
de verdad hay que
ser rudo

28.99

30.00

29.
52

36.97

30.77

33.73

34.03

39.23

36.75

Si alguien me insulta,
voy a defender mi
reputacion, con la
fuerza si es necesario

9.75

269

6.05

14.83

6.92

10.69

7542

90.38

83.27

El hombre debe
ser quien tiene
la ultima palabra
en las decisiones
importantes del hogar

49.16

40.31

.| 30.25

34.88

32.66

20.59

24.81

22.78

Para un hombre es
importante  tener
un amigo con
quien hablar de
sus problemas

67.95

66.93

67.42

18.80

17 .32

18.03

13.25

15.75

14.55

Un hombre debe
saber qué le gusta
a su pareja durante
el sexo

18.34

24.18

21.35

43.67

25.00

34.04

37.99

50.82

44.61




Pregunta De Acuerdo Parcialmete De en Desacuerdo
Acuerdo
Los hombres estan | 12.93 |13.49 (1 3 .|19.83 (11.90|15.70 | 67.24 | 74.60 | 71. 07
siempre dispuestos 22
para tener sexo
Los hombres necesitan | 13.04 | 15.42 | 14.26 | 25.65 | 21.67 |23.62 | 61.30 | 62.92 | 62.13
fener mas sexo que las
mujeres
Los hombres NO [15.79(16.73 |16.28 [ 24.56 |11.02 | 17.55 | 59.65 | 72.24 | 66. 17
hablan sobre sexo,
solo lo practican
Los hombres deberian  88.31 (83.72 (8 5 .(7.79 |11.24 |9.61 (390 |5.04 |4.50
sentirse 89
Sl NO son capaces
de tener una ereccion
durante una relacion
sexual
Tanto la mujer|89.22|83.59|8 6 ./690 |859 (7.79 |3.88 |7.81 |594
como el hombre 27
pueden proponer
el uso de condén
(preservativo)
SI un hombre|88.74)|86.15(8 7 .|8.6 10.38 |19.57 |2.60 ([3.46 |3.05
embaraza a una 37
mujer, el hijo es
responsabilidad de
los dos.
Una pareja debe [12.55(16.80 (1 4 .[18.61 | 14.45 | 16.43 | 68.83 | 68.75 | 68. 79
decidir en conjunto Si 78
quieren tener un hijo
Es responsabilidad | 79.22 | 73.26 |76.07 | 14.72 | 17.05 [ 15.95 (6.06 (9.69 (7.98
de la mujer, evitar
quedar embarazada.




Pregunta

Es importante
que el padre esté
presente en la
vida de sus hijos,
incluso si ya NO
esta con la madre.

De Acuerdo

11.64

20.08

16.09

Parcialmete De

15.52

Acuerdo
10.81

13.03

en Desacuerdo

72.84

69.11

70.88

Cambiar panales,
bafar, y alimentar a
los nifios o nifas es
responsabilidad de
la madre.

19.48

27.52

23.72

23.38

15.50

19.22

57.14

56.98

57.06

El rol mas
importante de Ila
mujer, es cuidar de
su hogar y cocinar
para su familia.

19.48

27.52

23.712

23.38

15.50

57.06

57.14

56.98

19.22







