





—= @]

= -
S \“'

=-5m

SEIINAC
Servicios de Inclusion Integral y Derechos Humanos A.C.

S

L]
“
I
N

\i)‘ mb




Informacion y Acceso a los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes:
Retos para una Estrategia Integral

Titulo derivado del proyecto: Estrategias de una Red de Mujeres y
Hombres Lideres Comunitarios: Salud Sexual y Reproductiva por la
Prevenciéon de Embarazos en Adolescentes.

Autoria:

Diana Avilés Quezada

Guille Magaly Meneses Maqueda
Rafael Castelan Martinez

Colaboracion:

Daniel Avilés Quezada

Daniel Agustin Galindo Lopez
Maricruz Garcia Martinez

Apoyo en la intervencion:

Angélica Itzel Cano Lopez

Brian JesUs Hernandez Vasquez

David Eulises Ruiz Hernandez

Erika Maria Cano Lépez

Guadalupe Damaris Contreras Jiménez
Sandra Melina Navarrete Roldan
Viridiana Rivera Gémez

Yessenia Angeles Garnica

Diseio editorial:
Raquel Pascual Pascual

ISBN en tramite
Se autoriza la reproduccion total o parcial, toda vez que se cite la
fuente y su uso sea para fines no lucrativos

Diciembre, 2017
Primera Edicién

Servicios de Inclusion Integral y Derechos Humanos A.C.
01(771) 133 60 44

contacto@seiinac.org.mx

www.seiinac.org.mx

ESTE MATERIAL SE REALIZO CON RECURSOS DE LA DECIMA SEXTA

EDICION DEL PROGRAMA PROEQUIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL

DE LAS MUJERES, EMPERO, ESTE NO NECESARIAMENTE

COMPARTE LOS PUNTOS DE VISTA EXPRESADOS POR LOS
AUTORES DEL PRESENTE TRABAJO.




Agradecemos el interés y participacion de todas las instituciones
que se suman a este proyecto; a las mujeres y hombres que motivan,
compartenyacompanan procesos de educacion integral de la sexualidad
en sus espacios inmediatos.

Atodas las y los jovenes que formaron parte de este proyecto.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 cee






Introduccion

Adolescencia y Sexualidad

AdOIESCENCIA oot

Sexualidad en la adolescencia

Edad apropiada para hablar de sexualidad

Marco juridico para el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de las

y los adolescentes ...

Marco juridico internacional

Marco juridico nacional

Intervencién ...

Estrategias de una Red de Mujeres y Hombres Lideres
Comunitarios: Salud Sexual y Reproductiva por la
Prevencion de Embarazos en Adolescentes.

10

14

15
17
19

21

22
26

34

35



Resultados de Iz intervencion

Capacitaciones regionales -

Platicas
Caravanas informativas

ENCUEBNTIO oo

Estrategias de la red

Resultados del cuestionario sobre acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva

Informacion sobre

métodos anticonceptivos

Informacion sobre salud sexual y reproductiva...........ccoccooeevecemervece. ,

Métodos anticonceptivos por municipio de los

estados de Hidalgo y Puebla

Pachuca de Soto

Tulancingo de Bravo ......
Santiago de Anaya ...

Tenango de Doria ...

Huauchinango (Puebla)
Pahuatlan (Puebla)

Las y los adolescentes y los servicios amigables.
Motivacion de las y los adolescentes para
conocer sobre salud sexual y reproductiva

Valoracion de los servicios de salud

Informacion sobre planificacion familiar en
instancias publicas de salud ..

52
55

60



Conclusiones y retos para una
estrategia integral ... ... 77

Aprendizajes para el trabajo en comunidades . 84

86

Referencias bibliograficas .. . 100







En el ambito de los Derechos Humanos
(DDHH), el Derecho a la Salud, adicional a su
complejidad juridica, se convierte en una obligacion
para el Estado; ésta como un servicio que
proporciona a la poblacion, por lo que, el ejercicio
de este derecho debe ser analizado siempre
en esos dos sentidos (juridico y como servicio).
Los Derechos Sexuales (DDSS) y Derechos
Reproductivos (DDRR) a través de su implicacion
educativa® , forman un componente crucial para
éste derecho.

Las persona entre 10 y 19 anos, se han
enfrentado y se enfrentan a situaciones adversas
en relacion a embarazos no planeados o no
deseados, Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
violencia (en el noviazgo, de género, entre otras),
lo que podria frustrar sus planes personales y
generar condiciones de incertidumbre emocional,
social, econdémica y educacional.

En Meéxico existen 22.4 millones de
adolescentes entre 10 y 19 anos de edad, de los
cuales el 49.87% son mujeres y el 50.12% son
hombres, seglin el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (2010). En Hidalgo viven
532 mil 628 mujeres y hombres y en Puebla viven
1 millén 208 mil 939 personas que tienen entre 10
y 19 anos respectivamente.

Las mujeres en edad fértil, principalmente
las adolescentes, son la poblacion en la que se
ha prestado mas atencion para la promocién
de conductas sexuales saludables (Colin &
Villagomez, 2010). El embarazo no deseado o no
planeado en adolescentes es una problematica
de salud publica, educativa y econdmica, que

esta asociada a niveles de mortalidad materna y
a una alta prevalencia de abortos en condiciones
inseguras (Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes, 2016).

De acuerdo con datos del Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) durante el
ano 2010, Hidalgo se ubicaba en una situacion
intermedia desfavorable? respecto a la salud
reproductiva, posicionandose en el lugar 21° en
prevalencia anticonceptiva, en el 23° por su tasa
de fecundidad adolescente y en el 24° por la tasa
de mortalidad materna. En Puebla la situacion
de salud reproductiva se identifica como muy
desfavorable, ubicandose en el lugar 24° en el uso
de anticonceptivos, el 9° por su tasa de fecundidad
en adolescentes y el 28° por mortalidad materna.

En Hidalgo el 17.9% de las mujeres en edad
fértil se encuentran entre 15 y 19 anos, el 31.6%
entre 20y 29 anos y el 14.6% se encuentran entre
30y 34 anos; para Puebla el 18.9% de las mujeres
entre 15y 19 anos, el 30% tiene entre 20y 29 anos
y el 14.4% entre 30 y 34 anos (CONAPO, 2010).

El CONAPO indica que mientras mas
jovenes sean las mujeres, principalmente menores
de 15 anos, hay una baja probabilidad de uso de
métodos anticonceptivos en comparacion con las
mujeres que inician su vida sexual después de
los 15 anos (2010). Una encuesta realizada por
Servicios de Inclusién Integral y Derechos Humanos
A.C. (SEIINAC) durante 2016 en algunos municipios
de Hidalgo (Pachuca de Soto, Tulancingo de Bravo,
Tenango de Doria y Tula de Allende), y Puebla
(Huauchinango y Pahuatlan), arrojé que el 48% de
personas que contestaron, se habian embarazado

!Derecho a la Informacion Actualizada, Veraz, Completa, Cientifica y Laica sobre Sexualidad y Derecho a la Educacion Integral en Sexualidad.

2Situacion Intermedia Desfavorable: ligeramente debajo de la media nacional en los perfiles de salud reproductiva (CONAPO, 2010).
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entre los 15 y 17 afos y el 52% después de los
18 anos, lo que puede senalar una relacion directa
entre el uso de métodos anticonceptivos y la
prevalencia de embarazos en edades tempranas.

El 14.7% de las mujeres Hidalguenses
en edad reproductiva tuvieron un embarazo no
planeado y el 10.2% un embarazo no deseado,
mientras que en Puebla estas condiciones son
para el 17.5% y el 16.5% de las mujeres en las
situaciones respectivas. En ambos estados la edad
en donde se presentaba la mayoria de embarazos
no planeados es entre los 15 y 29 anos. El
embarazo no deseado en Hidalgo también es en
adolescentes pero en Puebla es de los 35 anos y
mas (ENADID, 2009).

En el estado de Hidalgo, hasta 2015 se
registraron 5 mil 111 embarazos, de los cuales 2
mil 125 fueron de mujeres menores de 24 anos,
siendo Pachuca y Tulancingo los municipios con
mas casos. En Puebla sélo en los municipios de
Huauchinango y Pahuatlan se registraron mil 345
embarazos en mujeres menores de 24 anos (INEGI,
2015).

De 519 personas de Hidalgo y Puebla,
el 30.74% de los hombres y el 49.64% de las
mujeres no utilizan ningdn método anticonceptivo
y sOlo el 33.14% utilizan condén, lo cual puede
ser explicado por factores que limitan el uso de
anticonceptivos, entre ellas y ellos, que el acceso a
dichos métodos en los centros de salud es limitado
0 no hay. Adicional a lo anterior, el 11.94% (de las
519) refirid que tenia hijas e hijos, de éstas, el 41%
les tuvieron entre los 15y 16 anos (SEIINAC, 2016).

Diferentes estudios afirman que el
embarazo en adolescentes no responde a un
“accidente”, sino que estd estrechamente

relacionado con el bajo acceso a la educacién
(Menkes y Suarez, 2003; UNICEF, 2011), la cual
no Unicamente se debe enfocar al uso de métodos
anticonceptivos ya que es un medio para que las
personas generen expectativas y proyectos de
vida diferentes a las de ser madre o padre como
principal funcion.

De acuerdo con lo anterior, las estadisticas
indican que existe una correlaciéon positiva entre
educacion y postergacion de uniones y embarazos;
es decir, entre mayor educacién tenga una
persona, menor serd la probabilidad de casarse
a edades tempranas, de tener un embarazo en
la adolescencia® y tendrda mayor conocimiento
sobre la prevencion de ITS, incluido el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (ENAPEA, 2016).

Por otro lado, existen otros factores de
riesgo para tener embarazos no planeados o
no deseados: no tener informacion, que esté
incompleta o sesgada (que no sea laica), la
poca motivacion o confianza de la poblacién
para acceder a los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva (SSyR), entre otros; por lo cual la
toma de decisiones bajo estas circunstancias no
sea asertiva para su plan de vida.

Para combatir la problematica anterior,
desde 2014 SEIINAC ha desarrollado una serie
de actividades de capacitacion, orientacion y
acompanamiento a personas de comunidades en
municipios de Hidalgo y Sierra Norte de Puebla,
a través de la Red de Mujeres y Hombres Lideres
Comunitarios, conformada por personas que por
iniciativa o por ser un referente en su comunidad,
promueven espacios de formacién y promocién en
las mismas, sobre DDSS y DDRR.

3Siempre que ésta situacion les implique situaciones adversas y/o no sea deseado.
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A partir de su integracion, la Red se relne
anualmente para planear las estrategias del ano
siguiente; éstas han dado giros en funcién de las
necesidades de sus comunidades, pero también
se han alineado a estrategias nacionales, como
la ENAPEA. La Red se integra por personas
estudiantes, prestatarias de practicas y servicio
social, docentes, psicologas, trabajadoras en
radios comunitarias, directoras, auxiliares de
salud, entre otras.

En 2015 las integrantes iniciales de
la Red, desarrollaron estrategias comunitarias
de capacitacion, en las que se incluyé el trabajo
con hombres en el proyecto: “Fortalecimiento de
una Red de Mujeres Lideres Comunitarias por la
Identificacion de la Violencia Sexual y el VIH”; a
partir del cual se realiz6 una campana en radios
y periddicos para la identificacion y prevencion de
la violencia sexual; en ese proyecto se identifico la
relacion de la violencia sexual con los embarazos
en adolescentes, por lo que en el encuentro
anual se articuld el trabajo para la prevencion del
embarazo en adolescentes.

En 2016 la Red implemento las estrategias
para la prevencién del embarazo en adolescentes
mediante el proyecto: “Mujeres y Hombres Lideres
Comunitarios por la Prevencién del Embarazo
Adolescente, el VIH y las ITS”; y a partir del trabajo
en campo se identificé la restriccion de los DDSS
y DDRR en la poblacién adolescente, lo que
contribuye al incremento de embarazos en esta
etapa.

Para 2017, las estrategias propuestas
por integrantes de la Red dieron seguimiento
a la tematica de embarazo en adolescentes, y
promovieron informacion y consciencia a madres,
padres, familia y docentes para acceder y difundir
informacion de calidad y desde un enfoque de

DDHH. El proyecto “ Estrategias de una Red de
Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios: Salud
Sexual y Reproductiva por la Prevencién de
Embarazos en Adolescentes” tuvo la finalidad de
fortalecer las capacidades de mujeres y hombres
lideres, ademas de integrantes de la poblacién
adolescente, para la prevencion del embarazo en
esta etapa de desarrollo, mediante la promocion
del ejercicio de los DDSS y DDRR, principalmente
el del acceso a informaciéon completa, cientifica y
laica; y el del acceso a servicios de SSyR.

En este documento se da cuenta de la
aplicacion de las estrategias, el alcance que
éstas han tenido en las comunidades donde se
implementé el proyecto. Del mismo modo muestra
las discusiones de las y los integrantes de la Red
para la planeacion y definicibn de su caminar en
los proximos anos; asi como los resultados de una
encuesta aplicada a personas beneficiarias, sobre
el acceso a los servicios sobre SSyR proporcionada
por instituciones publicas; con un apartado
especifico sobre los Servicios Amigables de Salud
Sexual y Reproductiva, pertenecientes al Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva®. A
partir de este ejercicio se identifican algunos
retos que, tanto las instituciones de salud,
organizaciones sociales y civiles, deben tomar en
cuenta para contribuir a una mayor integralidad
de la estrategia y abonar a la prevencion de los
embarazos no deseados y/0 no planeados durante
la adolescencia.

“Politica de caracter nacional que se impulsa para combatir el embrazo en adolescentes.
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A continuacién se aborda el concepto de adolescencia y la imprecision entre las edades que
conforman esta etapa del desarrollo, se hace énfasis en la importancia de reconocer a la adolescencia
desde un sentido positivo, es decir, la no mirada peyorativa de la adolescencia, se reconocen los
conceptos de la Observacion General No. 20 (OGN20) del Comité de los Derechos del Nifio, donde invita
a los Estados que la firmaron y ratificaron, a evitar estas concepciones negativas. Del mismo modo se
muestra la importancia que tiene la sexualidad en las personas que se encuentran en esta etapa de

desarrollo biolégico y social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indica que la adolescencia inicia a los 10 anos y
termina a los 19 (2017); por otra parte el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
divide a la adolescencia en dos periodos: el
primero es la infancia temprana que va de los 10 a
los 14 anos y el segundo es la infancia tardia, que
comprende de los 15 a los 19 anos (2011); por su
parte ENAPEA (2017) ocupa estos rangos de edad
para el analisis de la informacion.

En la adolescencia temprana surgen los
cambios fisicos como la aceleracién de crecimiento,
desarrollo de los 6rganos y caracteristicas sexuales
secundarias. Son cambios drasticos para las

s

y los adolescentes, lo cual puede generar una

serie de comportamientos a nivel cognitivo
(ideas) y conductuales que no encajan con los
comportamientos deseados socialmente, dichos
cambios aun cuando no se pueden ver son igual de
importantes y drasticos (en algunas personas) que
los cambios fisicos (UNICEF, 2011).

En la adolescencia tardia contindan
desarrollandose  caracteristicas fisicas  pero
menores en comparacion de la primera etapa; la
capacidad de pensamiento analitico y reflexivo
aumentara en la adolescencia tardia, debido
a esto la habilidad de evaluar riesgos y tomar
decisiones conscientes también aumenta, sin
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embargo también es en este momento en el que
se adquieren conductas como fumar, usar drogas,
ingerir alcohol o tener relaciones sexuales sin
proteccion, dichas conductas se pueden realizar
de manera excesiva, poniendo en riesgo la salud
de las y los adolescentes (UNICEF, 2011).

Esta etapa es muy importante para el
desarrollo de su sexualidad, de la identidad
personal, asi como el desarrollo de conductas y
normas que podrian seguir. Las y los adolescentes
pueden ser victimas de acoso, intimidacion o
pueden ser ellas o ellos quienes la ejerzan. Por lo
cual, es vital que sea en este periodo donde mas se
promueva informacion completa, laica y cientifica
para prevenir conductas de riesgo que puedan
generar ITS, VIH, embarazos no planificados y/o
no deseados, violencia y explotacion sexual, etc.
(UNICEF, 2011).

La OGN20 del Comité por los Derechos
del Nino precisa, que es necesario abonar a las
concepciones de las y los adolescentes en funcién
de aspectos positivos para rescatar la vision de
que la adolescencia es una etapa de desarrollo
humano, Unica y decisiva, en lo biolégico, psiquico,
cognitivo y social, donde se forjan identidades
sociales y personales, que seran necesarias
para la constitucién de sociedades futuras mas
incluyentes.

Un aspecto que genera la interdependencia
y construccién de sociedades responsables, es
que se reconozca a la adolescencia como parte
del curso de vida, donde todas y todos formamos
parte.

La edad no es el Unico indicador de la
adolescencia, este es un proceso que se ha definido
desde diferentes enfoques como el biolégico,
psicolégico, demografico; desde la sociologia, la
adolescencia se ha definido como una construccion
histérica, social y cultural; Philibert y Wiel (1998)
mencionan que la adolescencia es ese campo
abierto a la educacién, es tiempo de latencia
social a partir de la cual se crea la evolucion de
las sociedades modernas. De acuerdo a esto, la
adolescencia y los procesos caracteristicos de esta
etapa varian de una cultura a otra, de hecho hay
culturas en las que el término no existe (Menkes y
Suarez, 2003).

Establecer el inicio y término de la
adolescencia a partir de las edades es complicado
debido a las concepciones de cada cultura, algunas
posturas indican que inicia con la pubertad;
es decir, cuando las caracteristicas sexuales
secundarias se comienzan a desarrollar, y finaliza
con la independencia de la vida adulta (Menkes y
Suarez, 2003). De igual manera se ha relacionado
el fin de la adolescencia con el término de los
estudios universitarios, aproximadamente a los 21
anos; sin embargo, no todas las personas pasan
por este proceso al mismo tiempo o simplemente
no viven el mismo proceso.

Por lo anterior, SEIINAC fundamenta el
trabajo que realiza, basandose en el marco
juridico internacional y nacional para la garantia
de los derechos de las infancias, reconoce que son
ninas y ninos quienes tengan menos de 12 anos
y adolescentes quienes se encuentren entre 12 y

5Dudas generadas en razon de no contar con la documentacion oficial pertinente o se encuentre en una situacion sociocultural y/o biopsicosocial que no permita la

identificacion de su edad.



18 anos de edad; en caso de que exista duda de si se trata de una persona mayor de dieciocho anos de
edad®, se presumira que es adolescente, para garantizar el principio de Interés Superior de la Ninez®.

Sin embargo, independiente de las edades establecidas en los marcos juridicos; se reconoce
que cuando se habla de adolescencia (dentro de la infancia) se hace referencia a una construccion
sociocultural, dinamica heterogénea sin considerar la edad y el género de los sujetos.

Con relacién a lo anterior, SEIINAC visibiliza la necesidad de hablar exclusivamente de la
adolescencia con caracteristicas especificas; debido a que hay una doble contradiccion, donde las y
los adolescentes no son ninas o ninos, pero tampoco son personas adultas; viven constantemente en
lo que deben 0 no hacer (cosas de ninas y ninos, pero tampoco cosas de personas adultas). En las y los
adolescentes se ha generado la idea social de que aln no estan suficiente maduros para pensar y decidir
sobre su sexualidad, idea que se refuerza con el hecho de que no se les permite hacerlo por si mismos;
con base en esto es necesario hacer una revision del concepto de adolescencia para diferenciarlo de la
infancia y posteriormente, relacionarlo con el ejercicio de los DDSS y DDRR.

La sexualidad es un elemento de y en las  espacios de interaccion publicos y/o privados.
personas, presente desde el nacimiento hasta la De acuerdo con Rubin la sexualidad se
muerte y es estudiada desde diversas disciplinas, construyeapartirdeunsistemabinario,denominado
entre ellas, la biologia, psicologia, sociologia y/o “Sistema sexo-género” en donde existe una trilogia
antropologia; ya que la sexualidad se experimenta privilegiada reconocida como: “macho-masculino-
en todos los ambitos y todos los dias, se vive heterosexual”, en consecuencia ha sido visualizada
de manera individual pero también con otras como una manifestacion cerrada, complementaria
personas, dentro de la familia, con amistades, y Unicamente interdependiente entre lo biologico
con la pareja; asi como en diferentes ambitos y y lo socio-cultural, por ejemplo; pene-hombre-

heterosexual,vulva-mujer-heterosexual (1975).

SEl objetivo del concepto de Interés Superior del Nifio (ISN) es garantizar el disfrute pleno y efectivo de todos los derechos reconocidos por la Convencion y el desarrollo
holistico del nifio. El Comité ya ha sefialado que “lo que a juicio de un adulto es el ISN no puede primar sobre la obligacion de respetar todos los derechos del niiio

iados en la Co ion”. Recuerda que en la Convencion no hay una jerarquia de derechos; todos los derechos previstos responden al “interés superior del nifio”

y ninglin derecho deberia verse perjudicado por una interpretacion negativa del ISN (Comité de los Derechos del Nifio, 2013).
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Eusebio Rubio ha propuesto el “Modelo
Holénico de la Sexualidad Humana”, el cual
establece que la sexualidad es un sistema o
un “todo” compuesto de diferentes elementos
o0 “partes” que interactlan entre ellas; “holos”
en griego significa “todo” y el sufijo “on” ha sido
utilizado para denominar a una parte de un sistema
como: electron o protén. Este modelo propone
cuatro holones o elementos de la sexualidad: la
reproductividad, el género, el erotismo y el vinculo
afectivo (1994).

El concepto de reproductividad va mas alla
de generar personas similares a quienes las estan
produciendo - reproduccion-, es una actividad
gue normalmente se relaciona con una condicion
meramente biologica, sin embargo, el holon de la
reproductividad humana no se refiere al proceso de
embarazo - parto, sino que considera cuestiones
psicolégicas y sociales como el hecho de educar
0 compartir conocimientos con otras personas, las
cuales en algun otro contexto las van a reproducir,
por ejemplo, al escribir un libro, en componer
canciones, mediante la crianza de personas que
han adoptado, etc.

El holdn del género se ha formado a partir
de asignaciones sociales que se han realizado
a partir de las caracteristicas biologicas (vulva-
pene). Es un conjunto de construcciones mentales,
culturales, psicolégicas, econdémicas y politicas
que se convierten en acciones de la vida cotidiana
consideradas como “femeninas” o “masculinas”,
complementarias e inequivocas. Por ejemplo,
los colores (azul y rosa), los juguetes (munecas y
coches), los trabajos (educadoras e ingenieros), las
caracteristicas fisicas (fuerte-débil), psicologicas
(reconocimiento de las emociones y negacion de
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las mismos) o ciertas actitudes y comportamientos,
entre otros. Han sido asignados para cierto género:
el rosa, las munecas, la crianza, el cuidado, el
cabello largo, mostrar sensibilidad son algunas
cosas que se han asignado a lo femenino,
mientras que para lo masculino se han asignado
caracteristicas como: el color azul, los carros, la
competitividad, la fortaleza (fisica y psicologica),
trabajos como mecanica, ingenierias, politica, etc.

Contrario a lo que se promueve en
muchos ambitos y espacios de convivencia, lo
femenino y lo masculino no tiene que ver con el
sexo (macho-hombre/hembra-mujer), ejemplo de
esto es la existencia de mujeres que pueden tener
caracteristicas o realizar actividades “masculinas”
perotienen o no laintencion de querer ser hombres,
so6lo son actividades que generan satisfaccion y al
contrario hay hombres que pueden preferir cosas
o actividades “femeninas” y pueden o no por ello,
querer vivir cémo mujeres; pero a lo largo del
tiempo se ha difundido y mantenido informacién
escasamente fundamentada desde conocimientos
cientificos y basada en normas religiosas, que
contribuye a generar estereotipos, que pueden
ser factores de violencia hacia las personas por
no “encajar” en lo que socialmente es requerido
para la convivencia, desde el sistema sexo-género,
heteropatriarcal.

El erotismo ha sido considerado como
“la caracteristica” de la sexualidad, pareciera que
erotismo es sinénimo de relacion sexual coital y ésta
sinénimo de sexualidad, desde una concepcion
biolégica se ha relacionado al erotismo con el
proceso excitacion orgasmo, sin embargo la teoria
propone que el erotismo puede experimentarse
a partir de otras conductas y no Unicamente de
las relaciones sexuales-coitales; Rubio (1994) lo



define como aquellas cosas, situaciones, pensamientos, etc., que resultan placenteros y displacenteros,
que pueden vivirse en lo individual o con otras personas, que generan una reaccion corporal, social y
psicolégica.

El holén de la vinculacion afectiva interpersonal, se refiere a “la capacidad de sentir afecto intenso
por otras personas, ante la disponibilidad o indisponibilidad de ese otro/a, asi como las construcciones
mentales alrededor de los mismos” (Rubio, 1994); estos sentimientos pueden ser positivos o negativos;
todas las personas desarrollan afectos por quienes le rodean, pueden ir desde los sentimientos de
pertenencia como: “no puedo vivir sin ti” hasta lo opuesto: “no te necesito en mi vida”. Son sentimientos
agradables, cuando un ser querido esta bien, esta cerca; o sentimientos desagradables cuando se aleja,
estos son los vinculos generados.

La sexualidad se construye en la mente a partir de experiencias biolégicas, psicoldgicas,
sociales e histéricas, las cuales se pueden clasificar en alguno de los cuatro holones, los cuales estan
interrelacionados y mantienen una dinamica constante desde el nacimiento hasta la muerte. De esta
manera es necesario promocionar espacios para socializar, en edades tempranas, el reconocimiento
de su cuerpo, la construccién e identificacion de las acciones y conductas sin estereotipos de género,
la identificacion y practica de la afectividad saludable en las relaciones establecidas y el ejercicio de la
reproductividad a lo largo de la vida, asi como, la eleccién de la reproduccién biolégica como derecho y
no como un fin de las personas.

Una situacion que se ha identificado en el trabajo de campo, con hombres y mujeres adultas con o
sin hijos, es que mantienen cierto tabu para hablar de “sexualidad”, de las primeras ideas que llegan a su
mente es tener relaciones sexuales coitales, asociadas a que la sexualidad puede ser “mala” o “sucia”,
manifestandose en que es preferible no nombrar las cosas como son (pene= pajarito), llevando ejercicios
donde la informacién pareciera ser inadecuada a la edad Ninos, Ninas y Adolescentes (NNA).
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También se reconoce que las personas
pueden brindar informacion no cientifica o a
partir de ideologias que no estan de acuerdo
con el ejercicio de la sexualidad plena por seguir
tradiciones religiosas, acompanado de una
actitud de inseguridad o pena. Por lo que las
y los adolescentes se enfrentan al ejercicio de
su sexualidad con o sin informacion cientifica,
en algunos casos reproduciendo actitudes,
pensamientos y acciones de quiénes aprendieron.

Es por esto que los cuatro holones (género,
erotismo, reproductividad y afectividad), es decir
la sexualidad esta presente desde el nacimiento
hasta la muerte, por lo que no hay una edad
especifica para comenzar a hablar de sexualidad,
mientras mas temprano se pueda ensenar a
nombrar las caracteristicas genitales por su
nombre como pene, vulva, vagina; a reconocer que
las actividades y cosas no son propias y exclusivas
de ninas o ninos; que se puede construir el placer
a través de diversas experiencias; que cuidar a las
personas no es una tarea exclusiva de las ninas;
que tener hijas o hijos no es una obligaciéon en
ningln momento de la vida; que no sera benéfico
esperar a que las ninas y ninos se “eduquen” solas
o solos en estos temas.

En el marco  juridico nacional,
especificamente la Norma Oficial Mexicana Nom-
047-SSA2-2015 (NOM-047) contempla que desde

los 10 anos, NNA pueden y deben acceder a la
informacién sobre sexualidad y ésta debe ser
completa, veraz, cientifica y laica, asi como a
los servicios de SSyR. La prestacion de servicios
de salud debe tener una estructura flexible,
amigable, calida, garantizando en todo momento
la confidencialidad, la privacidad y el respeto a la
dignidad, la inclusion y no discriminacion, ademas
de considerar su edad, desarrollo evolutivo,
cognoscitivo y madurez.

Elinicio de la vida sexual con consentimiento
no es “el problema”, lo que hay que atender es con
qué informacion se realiza. Las y los adolescentes
que inician su vida sexual a temprana edad pueden
enfrenarse a diversos riesgos que tengan como
consecuencia ITS y/o embarazo no planeado o no
deseado, este Ultimo se asocia también a diversos
factores: desconocimiento en y sobre el acceso a
métodos anticonceptivos gratuitos, estereotipos de
género reforzados generacionalmente, economia
precaria, matrimonios infantiles  forzados,
violaciones sexuales, etc.

Ante estos factores de riesgo, es necesario
informar a las y los adolescentes sobre sus DDSS
y DDRR, promover el empoderamiento para
ejercerlosy principalmente, que el Estado garantice
el acceso a los servicios educativos y de SSyR, para
que las maternidades y paternidades se ejerzan de
manera informada y por voluntad propia.
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El presente apartado tiene la finalidad de hacer un esbozo sobre el marco juridico de caracter
internacional, nacional y local que enuncian y sustentan a los DDSS y DDRR como parte de los DDHH,;
siendo éstos instrumentos que mandatan al Estado a promover, proteger y garantizar su ejercicio para
toda la poblacién y para este caso, de las personas adolescentes.

=)

Los DDHH son el “Conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya realizacion
efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona” (ONU, 2017). Se encuentran
establecidos en un marco juridico internacional y nacional, que permite a todo ser humano, sin distincion
de edad, raza, color, etnia, nacionalidad, sexo, lugar de residencia, lengua o cualquier otra condicién, el
desarrollo en todos los ambitos de su vida. Establecidos por primera vez en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (1948), se rigen por los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad.

Interdependencia: cada derecho se encuentra
2 vinculado a otros, su garantia y reconocimiento de uno de
ellos, implica que otros también se protejan y respeten.

Progresividad: es la obligacion del Estado asegurar
su progreso e implica estrictamente la prohibicion para los
Estados del retroceso en los derechos ganados.
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Garantizar los principios anteriores permite que las condiciones de vida de las personas mejoren,
en razén a que los DDHH son para todas las personas, no pueden retroceder, mas bien si, ampliar su
cobertura; donde los derechos dependen unos de otros y conllevan al desarrollo integral del ser humano.

Es asi que la lucha por el reconocimiento de los DDSS y DDRR, como DDHH ha sido larga,
enfrentandose a los dilemas morales y/o religiosos que son barreras para su ejercicio, por ello, se
describe en los siguientes parrafos una breve cronologia de su evolucién, que permita reivindicarles y
exigir su cumplimiento.

A partir de la reforma al Articulo 1° constitucional de 2011, los tratados internacionales (firmados
y ratificados) de los que el Estado Mexicano sea parte, tienen el caracter de obligatorios y se encuentran
elevados al nivel de la Constitucién (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2017).

El principal antecedente del término “Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos” como DDHH se
remonta a 1994, en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de Naciones Unidas (CIPD)
llevada a cabo en El Cairo, donde se acuna el concepto “Salud Sexual y Reproductiva” y conceptualiza los
DDRR, derecho de las mujeres y hombres a tener control con lo relativo a su sexualidad, sin discriminacion,
sin coercion y sin violencia; con libertad y responsabilidad; decidir el nimero y esparcimiento de sus hijas
e hijos, y disponer de los medios para lograrlo, es decir, la educacién, informacién y servicios necesarios
para asi alcanzar el nivel mas alto de salud sexual y reproductiva.

La Salud Sexual es el “estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacién a la
sexualidad... Refiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia” (Asamblea General de la Asociacién Mundial de Sexologia, 1999).

La Salud Reproductiva aborda la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor de
las personas, desde el nacimiento hasta la muerte; ésta implica la posibilidad de tener la libertad de
procrear hijas e hijos cuando se desee; senala que tanto mujeres como hombres pueden elegir métodos
anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables; y plantea el acceso a los servicios de salud
apropiados que permitan a las mujeres tener seguimiento durante el embarazo y asi, se ofrezca la
posibilidad de tener hijas e hijos sanos (OMS, 2017).

La tabla 1 contiene los principales tratados, pactos o convenios relativos a los DDSS y DDRR de
las y los adolescentes.
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Tabla 1. Marco Internacional de los Derechos Sexuales y Reproductivos

Convenio Relativo a la Proteccion de la Maternidad

de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). 1952 El concepto Salud Materna e Infantil cobra relevancia
" X . 1975 Se aborda el derecho a la integridad corporal y el control de las mujeres
Conferencia de los Derechos de la Mujer sobre su capacidad reproductiva.
Conferencia de Alma Ata 1978 Se incluye la planificacion familiar c_omo “_” minimo mas de la salud materna
e infantil.
I(::(()):n\wlzgcdlgnDsisfrziwlii;lzli?r:nf:r:(t); (?ae 't/? d_a; Igz El derecho al “acceso al material informativo especifico que contribuya a
Naciones Unidas (también conocida por :J s’si as 1979 asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluidos la informacion y el
o por sus sig asesoramiento sobre planificacion de la familia”.
en inglés como CEDAW)
Brinda proteccion a la salud y a los DDSS y DDRR de la nifiez y
Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) 1989 adolescencia, |r\c|wdgs los servicios deﬁ)lanlﬂcauon familiary edg(_:auon.
Condena la violencia sexual, explotacion y abuso en contra de ninas y
adolescentes.
IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 Se reconoce la capacidad de las mujeres para controlar su fecundidad,
Naciones Unidas: Beijing constituye una base fundamental para el disfrute de otros derechos.
Presenta como parte de sus objetivos la reduccion de la mortalidad materna
Cumbre del Milenio 2000 y avance hacia la igualdad entre los géneros junto con el empoderamiento
de las mujeres.
Beijing + 10, +15 y +20 2005, 2010y Refleja que aun queda mucho camino que re'correr en materia de la salud
2015 sexual y reproductiva.

Es necesario retomar la CDN (ratificada por México en 1990), ya que es el documento internacional
que brinda la mayor proteccion a la salud y a los DDSS y DDRR de la nifiez y adolescencia, incluidos los
servicios de planificacion familiar y educacion sexual, ademas de condenar la violencia sexual, explotacion
y abuso en contra de ninas y adolescentes.

Durante 2016, el Comité de los Derechos del Nifo, presentd la OGN20, sobre la efectividad de los
Derechos de Ninas y Nifos durante la adolescencia; situada en el periodo de vida de los 10 a 18 anos,
enfatizando las medidas que garanticen y hagan efectivos los derechos de ninas y ninos destacando
la importancia de un enfoque basado en DDHH, para que se reconozca y se respete la capacidad de
accion de las y los adolescentes asi como la promocion, la proteccion y el ejercicio de sus derechos sin

discriminacion.
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Los objetivos de la OGN20 son: brindar
orientacion a los Estados sobre leyes, politicas
y servicios para promover el desarrollo integral
de adolescentes para ejercer sus derechos;
concientizar sobre las oportunidades que ofrece la
adolescencia y los retos que plantea; promover la
comprension y el respeto del desarrollo evolutivo
de la adolescencia y sus consecuencias para
hacer efectivos sus derechos; y reforzar los
argumentos en favor de un mayor reconocimiento
de adolescentes, asi como de inversiones que les
permitan hacer efectivos sus derechos a lo largo de
su vida (2016).

La OGN20 senala que la adolescencia
se caracteriza en general, por una mortalidad
relativamente baja en comparacion con otros
momentos de la vida, sin embargo, existe un
riesgo para la salud que conlleva enfermedades
y la posibilidad de muerte, muchas ocasiones por
causas evitables, partos prematuros, ITS, abortos,
violencias (incluida la sexual), que para su atencion
requieren colaboracién interinstitucional, ésta a
través acciones que deben tomar en cuenta las
diferencias de lasy los adolescentes (discapacidad,
origen étnico, orientacion sexual, identidad de
género, sexo bioldgico, entre otras).

En el apartado XI. Salud basica y bienestar
de la OGN20, menciona que los servicios de salud
raramente estan disefados para atender las
necesidades de las y los adolescentes, dificultad
que se agrava con la poca existencia de datos
estadisticos por sexo, edad y discapacidad,
informacién demografica y epidemiolégica. Es
comun que el personal de las instituciones de salud
ofrezcan servicios con actitudes moralizantes,
discriminacién, poca confidencialidad, poco
respeto, estigmatizacion, abuso y violencia,

dirigidas a las y los adolescentes; practicas que
significan barreras juridicas y econémicas que
impiden el pleno desarrollo de quien recibe la
atencion. Por ello, es importante que los Estados,
incluido el mexicano, en colaboracion con las y
los adolescentes identifiquen, analicen y generen
acciones para resolver los obstaculos sobre y
para el acceso a los servicios y esto sirva como la
base de las politicas y programas dirigidos a esta
poblacién.

El Comité de los Derechos del Nifio (2016),
invita a los Estados a adoptar politicas de SSyR
amplias, con perspectiva de género, senalando que
el acceso desigual es un acto de discriminacion.
Las y los adolescentes deben acceder a los
servicios, informacién y educacion, gratuitos,
confidenciales, presenciales o en linea, adaptados
a sus necesidades y no discriminatorios, “entre
otros asuntos, la planificacion familiar, los métodos
anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos
de emergencia, la prevencién, la atencion y el
tratamiento de las enfermedades de transmision
sexual, el asesoramiento, la atencién antes de la
concepcion, los servicios de salud materna y la
higiene menstrual” (2016). Informacion, servicios y
productos basicos no deben verse obstaculizados
por la autorizacion de terceras personas; se insta a
los Estados a despenalizar el aborto, para que ninas
y adolescentes aborten en condiciones seguras
y sean atendidas tras hacerlo’. La educacion
obligatoria debe incluir procesos de ensehanza-
aprendizaje amplios sobre salud sexual, DDSS y
DDRR que sea de acuerdo a la edad, para todas
las personas, basada en los DDHH, en la evidencia
cientifica y laica, disefada con la participaciéon de
las personas destinatarias.
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Al firmar y ratificar tratados internacionales,
el gobierno mexicano en sus tres niveles (federal,
estatal y municipal) se ve obligado a promover,
respetar, proteger y asegurar los DDSS y DDRR
de todas las personas que se encuentren en el
territorio, sin distincién motivada por origen étnico,
edad, género, discapacidad, religion o cualquier

condicién. En la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos se rescata la igualdad
entre mujeres y hombres, el derecho a decidir
libremente con la informacion necesaria sobre el
nimero y esparcimiento de sus hijas e hijos, y la
proteccion a la salud.

A partir del Articulo 4° de la Constitucion,
se crea en 1984 la Ley General de Salud (ultima
reforma en junio de 2017), donde se establecen
las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y las responsabilidades del
gobierno federal y los gobiernos locales en materia
de salubridad, para garantizar el derecho a la
proteccion de la salud que tiene toda persona.

La importancia de que se tengan las
condiciones necesarias para ejercer plenamente
el derecho a la salud, radica en contribuir al
desarrollo pleno de capacidades de las personas, al
mejoramiento y prolongacién de la calidad de vida,
al desarrollo social, al conocimiento y disfrute de
servicios de salud que satisfagan las necesidades
de la poblacion.

La Ley General de Salud contempla en el
Articulo 3° la organizacién, control y vigilancia de
la prestacion de servicios y de establecimientos
de salud, que contemplen la atencién médica a
grupos de personas que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad: atencién materno-infantil,
planificacién familiar, la prevencién, atencién vy
control del VIH e ITS y la educacion para la salud,
incluida la educacién integral de la sexualidad.
Esta ley se complementa con la normatividad
enunciada en la tabla 2.

"En el tema de aborto, es necesario tomar en cuenta el Derecho a Decidir de las nifias y adolescentes.
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Tabla 2. Marco Juridico Nacional de los Derechos Sexuales y Reproductivo

Ley Federal para Preveniry
Erradicar la Discriminacion

Ley General de Poblacion

11 de junio de 2003.

1 de diciembre de 2016.

7 de enero de 1974.

1 de diciembre de 2015

Con el objetivo de prevenir y eliminar todas las formas de discriminacion, incluidas
las motivadas por edad, sexo, género o cualquier condicién social o de salud.
También seré identificada como discriminacion la homofobia, misoginia y otras
formas de intolerancia hacia las otras personas. Ademas de promover las
condiciones para la libertad y la igualdad de las personas en todos los ambitos;
incluido el negar o limitar informacién sobre DDSS y DDRR o impedir el libre ejercicio
de la determinacion del nimero y esparcimiento de hijas e hijos.

En su reglamento contempla los servicios de planificacién familiar, indica que se
debe proporcionar informacion general individualizada sobre objetivos, métodos y
consecuencias, para que las personas ejerzan con responsabilidad el derecho a
determinar el nlimero y esparcimiento de sus hijas e hijos. Ademas de coordinarse
con los servicios de salud, educacién, seguridad social, informacion publica y salud
reproductiva. Indica la gratuidad y permanencia de la informacion y programas de los
mencionados servicios.

Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental

9 de mayo de 2016.

27 de enero de 2017.

Con el objetivo de garantizar el Derecho al Acceso a la Informacion; resguarda el
derecho a la intimidad.

Ley de General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia

1 de febrero de 2007.

22 de junio de 2017.

Con el objetivo de coordinar a los 3 érdenes de gobierno para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra mujeres y nifas; mediante lo principios de la igualdad y
no discriminacion para el desarrollo integral y sustentable. Identifica los tipos y
modalidades de violencia, incluida la violencia sexual y los lugares donde se
presenta.

Ley General de los Derechos
de Ninas, Nifios y
Adolescentes

4 de diciembre de 2014.

23 de junio de 2017.

Busca reconocer a nifas, nifos y adolescentes como titulares de derechos, asi como
garantizar el pleno ejercicio, respeto, proteccion y promocién de sus derechos
humanos. Establece el Derecho a la Proteccion de la Salud, para que gocen del
Derecho a Disfrutar el mas Alto Nivel Posible de Salud, de recibir servicios de
atencion médica gratuita y de calidad para prevenir, proteger y restaurar la salud,
incluida la sexual y reproductiva.

Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres

2 de agosto de 2006.

24 de marzo de 2016.

Regular y garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, para el
cumplimiento de la igualdad sustantiva en los ambitos, publico y privado,
promoviendo el empoderamiento de las mujeres y la lucha contra toda
discriminacién basada en el sexo. Erradicar las distintas modalidades de violencia,
incluida la violencia sexual.

Ley General de Educacion

13 de julio de 1993.

24 de marzo de 2016.

Regula la educacion que imparte la federacion, estados y municipios. Toda persona
tiene derecho a recibir educacion de calidad en condiciones de equidad. Uno de sus
objetivos es desarrollar actitudes solidarias en las personas y crear conciencia sobre
el ejercicio responsable de la sexualidad, la planeacion familiar y la paternidad
responsable. La educacion debe ser laica, alejada de cualquier doctrina religiosa.

27




La Secretaria de Salud es la dependencia encargada primordialmente de la prevencion de
enfermedades y promocién de la salud de la poblacién, también tiene como prioridad el dictar y normar
acciones que van dirigidas a la promocién de los servicios de SSyR para jévenes y adolescentes, entre
las que se encuentran la Norma Oficial Mexicana Nom-005-SSA2-1993 (NOM-005), De los Servicios de
Planificacion Familiar, y la Norma Oficial Mexicana Nom-047-SSA2-2015 (NOM-047), para la Atencion a la
Salud del Grupo Etario de 10 a 19 anos de edad; normas aplicables para todo el pais.

La NOM-005 (1993) nace a partir de un proceso de modernizacion, a fin de responder a las
exigencias de competencia entre paises, en donde se detecta la necesidad de adecuar los marcos
normativos incluyendo las actividades de salud, dentro de ellas las de planificacion familiar.

La NOM-0058 de los servicios de planificacion familiar, tiene por objeto uniformar los principios,
criterios de operacion, politicas y estrategias para la prestacion de los servicios de planificacion familiar,
con un enfoque de prevencién de riesgos para la salud de las mujeres, los hombres, las ninas, los nifos
y adolescentes; sus servicios son un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijas e hijos, con pleno
respeto a su dignidad; el ejercicio de este derecho es independiente del género, la edad y el estado social
o legal de las personas.

Los servicios (Tabla 3) de planificacion familiar comprenden las actividades de:

721 o )

Orientacion, consejeria, seleccion, prescripcion y aplicacion de anticonceptivos

Prevencion de ITS

8Es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud, para la prestacion de los servicios de planificacion familiar de los sectores piblico, social y privado del
pais.
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Dichos servicios constituyen un conjunto de acciones, cuyo propésito es contribuir al logro del
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad durante
el proceso de reproduccion y el ejercicio de la sexualidad.

La prestacion por parte de instituciones del sector pulblico de los servicios de planificacién familiar,
debe ofrecerse de forma gratuita a toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios de salud,
independientemente de la causa que motive la consulta y/o demanda de los mismos.

Toda persona usuaria puede asistir libremente al servicio, aun cuando no tenga cita; la atencion se
brinda a hombres y mujeres a nivel grupal o individual, en especial a adolescentes, usuarias que solicitan
métodos de anticoncepcion permanente, individuos que presentan limitaciones fisicas o psiquicas que
puedan afectar su capacidad de decision, mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo, en el posparto
y poscesarea, cuando el recién nacido presente problemas de salud que comprometan su supervivencia.

La vigilancia y aplicacién de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia.

Tabla 3. Servicios de Planificacion Familiar NOM-005

Acciones de comunicacion en medios masivos, participacion social y comunitaria, técnicas grupales, entrevistas
personales y visitas domiciliarias.

Promocién y difusion

Impartirse tanto a hombres como a mujeres a nivel grupal o individual, respecto a los siguientes temas:
a) Sexualidad y reproduccion (biolégica, psicoldgica y social).

Informacion y educacion b) Salud reproductiva con el fin de llegar al autorreconocimiento de factores de riesgo.

¢) Métodos anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres.

d) Esterilidad e infertilidad.

Un proceso de anélisis y comunicacion entre las personas prestadoras de servicios, usuarias potenciales y activas;
proporcionando informacion, orientacion y apoyo educativo a individuos y parejas, para esclarecer las dudas que
Consejeria pudieran tener.

Se debe tomar en cuenta en todo momento, que la decision y consentimiento responsable e informado deben ser
respetados en forma absoluta y no se deben inducir.

Se efectiaa partir uninterrogatorioy consejeria, para instruir en: el uso adecuado, e fectividad, duracién,
aplicacion, efectos colateralesy contraindicaciones del método elegido y las necesidades especificas de cada
persona; ademas de la prevencion de embarazos no deseados, se desea evitar la transmision de ITS, incluyendo
el VIH/sida; efectuando el seguimiento del usuario o usuaria.

Seleccion, prescripcion y
aplicacion de métodos
anticonceptivos
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La NOM-047, para la atencion a la salud de quienes se encuentran entre los 10 y 19 anos,
se fundamenta en que el Derecho a la Salud es uno de los DDHH reconocidos en México para todas
las personas, tal y como lo contempla el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como en tratados internacionales de los que el Estado mexicano es parte.

El objetivo de la NOM-047 es establecer los criterios que deben seguirse para brindar la atencion
integral a la salud, la prevencién y el control de las enfermedades prevalentes en las personas de 10 a 19
anosy la promocion de la salud, con perspectiva de género, pertinencia cultural y respeto a sus derechos.

Lo anterior se materializa mediante los “Servicios Amigables” los que pretenden contribuir a que
se tomen decisiones libres, responsables e informadas en materia de SSyR. Las y los adolescentes deben
encontrar un espacio empatico, sensibilizado y capacitado; clima de confidencialidad y privacidad, con
trato digno, equitativo y respetuoso, sin discriminacion.

Las acciones que incluye la valoracion del estado de salud y la atencion integral son:

) | R

Comunicacion

Orientacion

Sensibilizacion

w
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Las anteriores, con énfasis en la SSyR, ITS,
incluyendo VIH y el sida, vigilancia epidemiolégica,
prevencién y atencion de la violencia.

La estrategia es asegurar que de acuerdo
con las necesidades de cada paciente la consulta
incluya identificacion de factores de riesgo,
evaluacion clinica, clasificacion y/o diagnéstico,
tratamiento, consejeria en salud, seguimiento
del caso y/o referencia y contrarreferencia de ser
necesario.

Se deberan implementar estrategias para
dar a conocer los beneficios y las alternativas para
postergar el inicio de un embarazo y prevenir las
ITS, mediante el uso simultdaneo de un método
anticonceptivo, sexo seguro y protegido, incluyendo
el uso correcto y consistente del condén. Asi como,
fomentar la participacion del grupo etario (10
a 19 anos) mediante acciones de informacion,
educacién y comunicacion, incluyendo la educaciéon
entre pares y metodologias participativas, para
promover el acceso y uso de los servicios de salud.

Cuando se trate de menores de 18 anos, la
explicacion se tendra que proporcionar también a
la madre, el padre, el tutor o quien lo represente
legalmente o bien, que la persona usuaria
manifieste que elige recibir los servicios sin este

tipo de acompanamiento, pues es su derecho el
acceder a los servicios, independientemente de
edad, condicién social, estado civil o cualquier
otra caracteristica; quien otorgue la atencién debe
solicitar la presencia de al menos otro miembro
del personal de salud durante el tiempo de la
consejeria.

En el caso de embarazo o sospecha de ello
en menores de 15 anos, éste sera definido como
de alto riesgo; buscando factores de riesgo, signos
y sintomas para descartar posible violencia y/o
abuso sexual. En caso de identificar a victimas de
violencia sexual se ofertara la prueba de deteccion
para VIH, el tratamiento preventivo profilactico de
antirretrovirales y la Pastilla de Anticoncepcion de
Emergencia (PAE), la cual, debe ser ofertada en
los primeros dias posteriores a la relacion sexual
y hasta en un periodo maximo de 120 horas, para
evitar embarazos no deseados.

Los gobiernos estatales tienen la obligacion
de armonizar los tratados internacionales, las leyes
y normas nacionales adecuandolas a los diversos
contextos y necesidades de la poblaciéon en sus
entidades; para los estados de Hidalgo y Puebla
existen las siguientes leyes que son el principal
sustento a nivel local de los DDSS y DDRR de las 'y
los adolescentes (Tabla 4 y Tabla 5).
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Tabla 4. Leyes Estatales de Hidalgo

Ley de Salud para el Estado
de Hidalgo

30 de agosto de 2004.
25 de septiembre de 2017.

Con los objetivos de procurar el bienestar fisico y mental del ser humano, para
contribuir al desarrollo pleno d e sus capacidades; m ejoramiento de | a calidad
humana; proteccion y acrecentamiento de valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute d e condiciones d e salud que contribuyan al desarrollo
social; acceso, conocimiento y aprovechamiento de los servicios de salud.

El Articulo 3° menciona la responsabilidad de la Secretaria de Salud de organizar,
operar, supervisary evaluar la prestacion de los servicios de atencion m édica,
principalmente a quienes se encuentren en situacion de desventaja frente a otras
personas; la atencion materno infantil, salud sexual y reproductiva, prestacion de
servicios de planificacion familiar, educacion para la salud; prevencion y control de
ITS, incluido el VIH y la promocién del uso del condén.

Ley de Derechos de Ninas,
Nifnos y Adolescentes para
el Estado de Hidalgo

20 de abril de 2015.

Reconoce a adolescentes que habiten y/o transiten dentro del estado c omo
titulares de derechos; garantiza el pleno ejercicio, respeto, proteccién y promocion
de los DDHH de NNA sin distincion alguna, conforme a la Constituciony a los
Tratados Internacionales de los que México sea parte (incluidos los DDSS y DDRR).
El Derecho a la Salud se encuentra en el Articulo 49° y sefala que NNA deben
disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi como recibir servicios de atencién
médica gratuita y de calidad, a fin de desarrollar atencion sanitaria preventiva,
educacion y servicios en materia de salud sexual y reproductiva, prevenir y atender
el VIH y otras ITS.

Es tarea del Estado promover la educacion sexual integral conforme a la edad,
desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez, con el propésito de permitir a NNA
ejercer sus derechos de manera informada y responsable.
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Tabla 5. Leyes Estatales de Puebla

Ley Estatal de Salud

15 de noviembre de 1994

11 de agosto de 2017

Establece las bases y modalidades para acceder a los servicios de salud a nivel estatal y
municipal. Disfrute d e servicios d e salud que s atisfagan eficazy oportunamente las
necesidades de la poblacion. Servicios de planificacion familiar, desarrollo de programas
de comunicacion educativa en materia de servicios de planificacion familiar y educacion
sexual desde la perspectiva de género. En su Articulo 130° sefala la educacion para la
poblacion sobre salud, a través de la orientacion y capacitacion sobre educacion sexual y
planificacion f amiliar. E stablece | a realizacion d e actividades para el control y
erradicacion de las ITS, asi como la creacion y aplicacion de programas de educacion
sexual en instituciones de Educacion Media Superior y Superior.

Ley de Derechos de
Ninas, Nifios y
Adolescentes para el
Estado de Puebla

3 de Junio de 2015

Reconoce a NNA como titulares de derechos; establece | os p rincipios rectores que
orientaran la politica en materia de derechos de NNA. Atiende el Derecho a la Salud,
incluida la salud sexual y reproductiva.

En su Articulo 49° VII, mandata la promocion de la educacién sexual integral para que
ejerzan sus derechos de manera informada y responsable.

Hacer una revision de los marcos normativos a nivel local, nacional e internacional, permite
vislumbrar las obligaciones que el Estado mexicano tiene en los diferentes niveles de gobierno, a través
de sus instituciones para la garantia de acceso a la informacion y a los servicios de SSyR, de tal modo que
se prevenga el embarazo no deseado o no planeado en adolescentes y la propagacion de ITS. Comprender
que la sexualidad es mas que s6lo hablar de métodos anticonceptivos y que es necesario para las NNA
recibir una atencion integral de la sexualidad, asi como obligatorio para las autoridades el impartirla.
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En el presente capitulo se desarrolla la forma en que se realizd el proyecto: “Estrategias de una
Red de Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios: Salud Sexual y Reproductiva por la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes”, incluyendo los objetivos (general y especificos), asi como sus acciones,
alcances y metas.

El objetivo del proyecto fue fortalecer las capacidades de madres, padres y adolescentes mediante
la implementacion de estrategias de una red de mujeres y hombres lideres de sus comunidades, para
contribuir a la prevencion del embarazo no planeado o no deseado en adolescentes y al ejercicio de los
DDSS y DDRR. El proyecto se llevo a cabo en 6 municipios de Hidalgo (Pachuca de Soto, Mineral de la
Reforma, Tulancingo de Bravo, Tula de Allende, Santiago de Anaya y Tenango de Doria) y 2 municipios de
Puebla (Huauchinango, Pahuatlan de Valle).

El proyecto tuvo 3 objetivos especificos:

Implementar acciones de educacion entre pares

para la disminucion de factores de riesgo de embarazos
2 adolescentes mediante la visita de caravanas conformadas
por una red de hombres y mujeres lideres comunitarios.
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Para cumplir con dichos objetivos se establecieron actividades especificas para cada uno de ellos:

Las actividades planteadas del objetivo 1 fueron: 24 platicas en escuelas, de las cuales se llevaron
a cabo 30, asi como la presentacion de un informe final de las actividades realizadas y resultados. El
contenido de las platicas consistié en aspectos técnicos de los métodos anticonceptivos temporales y
permanentes (el modo de aplicacién, su funcionamiento y efectividad), se abordaron aspectos de la NOM-
005 sobre planificacion familiary la NOM-047 para la atencion a la salud del grupo etario de 10 a 19 aios,
dichos temas se relacionaron con el Derecho a la Informacion Actualizada, Veraz, Completa, Cientifica y
Laica sobre Sexualidad, asi como con el Derecho a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva.

Se establecidé entregar 800 kits de insumos de prevencion, de los cuales se repartieron 981,
estos contenian: un cilindro, diez condones externos, un condoén interno y un lubricante a base de agua.
Los materiales fueron distribuidos en cada una de las actividades realizadas para el proyecto (platicas,
capacitaciones y caravanas).

Dentro de este objetivo se planted la entrega impresa de un informe final de actividades del proyecto,
mismo que se fortalecioé con la aplicacion de un cuestionario que permitiese tener una perspectiva mas
amplia de las realidades de las personas participantes del proyecto. El cuestionario informa sobre las
siguientes tematicas:

Conocimientos de los
métodosanticonceptivos (naturales,
temporales y permanentes).

Acceso y calidad de los
servicios amigables de salud.
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Para cumplir con el objetivo 2, se planearon
4 capacitaciones regionales, sin embargo se
realizaron 6, éstas dirigidas a las personas
integrantes de la Red, con la finalidad de fortalecer
sus habilidades y conocimientos sobre el uso
de métodos anticonceptivos y DDSS y DDRR,
en las sesiones se planearon las acciones de
difusion de informaciéon denominadas: “caravanas
informativas”.

Se realizaron 16 caravanas informativas
con la finalidad de sensibilizar a la poblacién
sobre el respeto a los DDSS y DDRR de las y los
adolescentes. Las actividades se llevaron a cabo
en los municipios del proyecto y fueron dirigidas por
las personas (adolescentes y adultas) integrantes
de la Red de Mujeres y Hombres Lideres. Las
caravanas se realizaron en lugares publicos, donde
se distribuyeron los kits de insumos de prevencion,
se inform6 sobre la importancia de hablar en
los diferentes espacios de convivencia sobre
la prevencion del embarazo no planeado o no
deseado durante la adolescencia, el uso correcto
de los condones (interno y externo), asi como de
los DDSS y DDRR.

Para cumplir con el objetivo 2, también se
realizé el “4to. Encuentro de La Red de Mujeres
y Hombres Lideres Comunitarios: Derechos y
Sexualidades”, cuyo objetivo fue: compartir las
experiencias generadas del trabajo en red y evaluar
las tematicas de interés en cada comunidad,
retomando el Derecho a la Participacion en Politicas
Plblicas sobre Salud Sexual y Reproductiva. A esta
actividad asistieron 50 personas, se generaron

estrategias por municipio para la difusion de los
DDSS y DDRR, las cuales se explicaran con mayor
detalle en el apartado “estrategias para el trabajo
en Red en 2018”.

Para cumplir con el objetivo 3 se elaboraron
diferentes materiales de difusion masiva. Los
materiales impresos consistieron en 3 carteles
(se imprimieron 1000 ejemplares de cada uno)
sobre las NOM-005 y la NOM-047, sobre el acceso
a informacién y servicios de SSyR; 1 folleto sobre
aspectos técnicos de los métodos anticonceptivos
(1000 ejemplares), adicional a lo anterior se
realizaron 3 spots de radio y 2 videos, estos
materiales se hicieron llegar a la poblacion durante
las actividades.

En total se beneficiaron de manera
directa 981 personas, de las cuales también
participaron personas indigenas y se calcula que
de manera indirecta se beneficié a 1962 personas
aproximadamente, sin contar a las personas
receptoras de los materiales audiovisuales (spots
y videos), ya que no se cuenta con la posibilidad de
calcular el alcance de los medios de comunicacion.

Desde SEIINAC se identifica la importancia 'y
el impacto que tiene trabajar en red, abordar este
tipo de temas, especificamente sobre sexualidad,
representa un doble reto, debido a que la
interferencia de agentes externos puede conllevar
choques y/o barreras culturales, mismas que son
eludidas a partir de la construccion de estrategias
desde, con y para las personas integrantes de las
comunidades.
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El presente apartado se construyé con la finalidad de compartir los principales resultados que tuvo
la intervencion, se presenta en 3 sentidos: las actividades realizadas (caravanas, platicas y encuentro),
las estrategias generadas por la Red y la informacion obtenida en la encuesta.

Es importante reconocer que estas acciones favorecen las capacidades de liderazgo y conocimiento
sobre los temas, generando relaciones empaticas con la poblacién para crear confianza y de esta manera
exijan el Derecho a la Informacion Actualizada, Veraz, Completa, Cientifica y Laica sobre Sexualidad y su
Derecho a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva.

A las personas integrantes de la Red de
Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios se les
brindaron herramientas cognitivo-conductuales
con el objetivo de conformar las caravanas
informativas, cuyo fin fue acercar a la poblacion
informacion sobre DDSS y DDRR, uso de métodos
anticonceptivos y educacién entre pares, para
disminuir el riesgo de embarazos no planeados o
no deseados durante la adolescencia; se realizaron
6 capacitaciones regionales, 2 en Pachuca de
Soto, 1 en Mineral de la Reforma, 1 en Santiago
de Anaya, 1 en Tula de Allende y 1 en Pahuatlan
de Valle.

La primera capacitacion regional se
llevé a cabo el 22 de junio en el municipio de
Pachuca de Soto y se contd con la participacion

de 30 personas (22 mujeres y 8 hombres),
provenientes de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo (UAEH), Benemérita Universidad
Autébnoma de Puebla (BUAP), Fundaciéon Cruz Azul
Pro Comunidades A.C., activistas independientes,
servidoras publicas de Secretaria de Salud, lideres
comunitarias y personas interesadas en fortalecer
el trabajo de la Red. Los temas abordados durante
la capacitacion fueron: presentacion del proyecto,
“Servicios Amigables”, “Métodos Anticonceptivos”
y “taller de trabajo entre pares”.

Las personas participantes se mostraron
mas interesadas cuando se presentaron los
“Servicios Amigables” de Secretaria de Salud;
solamente 3 personas (trabajadoras del sector
salud) de las 30 participantes habian escuchado
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sobre ellos; los vieron como una opcién accesible
para canalizar a las y los adolescentes cuando
requieran informacion sobre SSyR. Lo anterior
refleja que aunque existen los servicios de salud
para este grupo, se deben realizar mayores
esfuerzos para difundirlos entre la poblacién y asi,
un nimero mayor de adolescentes accedan a ellos.
Algunas reflexiones giraron en torno a buscar la
manera de comunicarse correctamente con NNA,
asi como la importancia de brindar informacion
completa y de acuerdo a la edad.

“Mostraron interés ya que pudieron
identificar un servicio mas accesible
para la poblacion adolescente y podran
canalizarlos cuando identifiquen casos en
los que necesiten informacion sobre salud
sexual y reproductiva en dicha poblacion”

(DC-MMM-280617)

Mencionar y promover los DDSS y DDRR es
necesario durante todas las etapas de la vida, pero
debe realizarse a partir de informaciéon correcta,
completa, veraz, cientifica y laica, esto permitira
derribar mitos y prejuicios que existen en torno a
la sexualidad.

La segunda capacitacion se realizd en
el municipio de Mineral de la Reforma, el 9 de
agosto y participaron 12 mujeres del Instituto
de la Juventud. Se abordaron los “Holones de
la Sexualidad”, el “Sistema sexo-género”, el uso

correcto del condén (interno y externo), los DDSS y
DDRR, asi como la planeacion de su estrategia para
implementar las caravanas. En el desarrollo de la
actividad se resolvieron dudas sobre conceptos
basicos de sexualidad: género, sexo, identidad de
género, orientacion sexual, entre otros; esto porque
es necesario que quienes brindan informacion,
tengan claros los conceptos basicos, sobre todo
para contribuir a la disminucion de los prejuicios
sobre sexualidad y los estereotipos de género.
Las participantes no conocian el condon interno
(femenino), Gnicamente lo habian escuchado, por
lo que se puso énfasis en su correcta colocacion.

La tercera capacitacion fue dirigida a 7
mujeres de la Red, que son auxiliares de salud
en comunidades del municipio de Pahuatlan de
Valle. Se brindaron herramientas cognitivas y
conductuales para la conformacién de caravanas
de sensibilizacion a la poblacion sobre DDSS y
DDRR y el uso de métodos anticonceptivos. La
actividad se fortalecié con la representacion de
lo que harian durante las caravanas, asi como su
planeacion logistica.

En esta capacitaciéon se recupera que las
mujeres no habian escuchado sobre los DDSS y
DDRR, sin embargo mencionaron el derecho de
elegir cuantas hijas e hijos tener como uno de
sus derechos. La discusion principal se encontro
cuando se habld sobre los estereotipos de género,
llevando la sesion a la reflexion sobre el Derecho
a la lgualdad, dejando en claro que no importa a
qué se dediquen las personas o sus conductas
sexuales, éstas tienen derecho a acceder a la
informacién sin importar su condicion.

La cuarta capacitacion se realizd en
el municipio de Pachuca de Soto, el 22 de
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septiembre y participaron 7 mujeres estudiantes
de la licenciatura en Psicologia de la UAEH. Los
temas abordados fueron los DDSS y DDRR,
principalmente el Derecho al Acceso de los
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva y
el Derecho a la Informacién Completa, Veraz,
Cientifica y Laica sobre Sexualidad, asi como
la colocacion correcta de los condones interno
(femenino) y externo (masculino). Cabe destacar
que de las participantes solamente 2 conocian los
DDSS y DDRR; de ésta capacitacion se acordaron
y prepararon 3 caravanas informativas.

Durante la quinta capacitacion, realizada
en Santiago de Anaya con los integrantes de la
radio comunitaria “Ximai”, mostraron interés
sobre la orientacion o contencién que se le
puede brindar a quienes durante las caravanas,
pudieran manifestar emociones que les causaran
confusion respecto al ejercicio de su sexualidad;
se aclar6 que en las actividades siempre les
acompanarian integrantes de SEIINAC, quienes
podrian brindar contencion emocional o canalizar
a las instancias correspondientes. A partir de esta
observacion, se asigndé un espacio durante el
encuentro (actividad final del proyecto), en el que
se brindaron estrategias basicas de contencion
emocional.

Otra observacion que realizaron los
participantes fue que probablemente se llegarian
a encontrar con casos de violencia sexual, ya que
ellos habian reconocido en su municipio contextos

frecuentes de agresiones y violencia familiar, sin
embargo durante las actividades no se detectaron
casos de este tipo.

En la sexta capacitacion, realizada en Tula
de Allende dirigida a estudiantes de psicologia y
trabajadoras sociales de la Fundacion Cruz Azul
Pro Comunidades A.C., se identifico interés y
entusiasmo por brindar informacién sin prejuicios
a la poblacién adolescente sobre SSyR, ya que
mencionaban que ellas desconocian informacién
sobre sexualidad y en nivel universitario
desconocian sus derechos. Al definir los lugares en
los cuales se realizarian las caravanas informativas,
identificaron que cerca de los lugares donde hay
mayor afluencia de personas, existen iglesias que
no estan de acuerdo con la promocién de los DDSS
y DDRR, siendo las creencias religiosas un factor
importante en la poblacién en general para aceptar
hablar sobre sexualidad, ante dicha situacion se
eligié un lugar cercano a diferentes escuelas para
no generar conflicto.

Las capacitaciones regionales son parte
fundamental del trabajo realizado, pues fueron
las mismas personas de las comunidades quienes
plantearon los espacios a dénde acudir, asi como
cuales eras las mejores estrategias para que la
informacion que llegara tuviera un impacto positivo
en la poblacion. Ellas reconocen sus contextos,
conocen sus tradiciones y ademas, forman parte
de la comunidad lo que les permite mirar las
necesidades a través de las propias.
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Se realizaron 16 platicas con estudiantes de secundaria, bachillerato y universidades ubicadas
en Pachuca de Soto, Mineral de la Reforma, Santiago de Anaya, Tenango de Doria, Tula de allende y
Tulancingo de Bravo en el estado de Hidalgo, asi mismo en el estado de Puebla, atendiendo los municipios
de Huauchinango y Pahuatlan.

El objetivo de éstas fue que las y los participantes adquirieran informacion actualizada, completa,
veraz, cientifica y laica sobre la definicion y utilizacion de los métodos anticonceptivos, prevencion del
embarazo adolescente, holones de la sexualidad, acceso a los servicios de SSyR, y DDSS y DDRR.

Durante las platicas las y los estudiantes manifestaban mayor interés sobre los DDSS y DDRR y
el acceso a los servicios de SSyR, ya que referian la poca existencia de informacion sobre estos temas.

“...mencionaron no haber escuchado sobre los derechos sexuales y reproductivos (DDSS y DDRR)...
Mencionaron como un derecho, el decidir cuantas hijas o hijos tener, sin embargo desconocian el
del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.”(DC-GDCJ-110617).

Otro de los temas en los cuales la falta de informacién estuvo presente, fue la correcta utilizacion
de los métodos anticonceptivos, ya que durante las platicas mencionaban que no conocian el condon
interno.
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“En el tema de métodos anticonceptivos...comentaron que el condon interno (femenino) se podia
utilizar 3 veces por lo que la facilitadora explico lo relacionado a este condon, aclarando que solo
se puede utilizar una vez y que es desechable” (DC-GDCJ-190917).

Generar espacios de aprendizaje con poblacion dentro de instituciones educativas es importante,
debido a que se concentra mayor cantidad de poblacién adolescente, lugar donde se generan las
actividades que les llevan a la blsqueda del conocimiento sobre SSyR, y es ahi donde las instituciones
(pUblicas y privadas) pueden converger para facilitar el acceso a los servicios e informacion.

Las personas integrantes de la Red participaron en la difusion de informaciéon sobre el uso
de métodos anticonceptivos gratuitos y de bajo costo (gama completa de métodos anticonceptivos
Reversibles de accién Prolongada), para fortalecer las capacidades de adolescentes sobre el cuidado de
su SSyR.

Las caravanas se realizaron en lugares publicos con la finalidad de que la poblacion en general
pudiera acercarse libremente y no sintiera “verglienza” por tener la informacién. La dinamica consistié en
colocar un stand con los materiales impresos y kits de insumos de prevencion; en todas las caravanas se
invitaba a las personas a que conocieran sobre el cuidado de la SSyR, se les preguntaba si conocian los
DDSS y DDRR, y se ajustaba la informacion para la poblaciéon que predominaba (adolescentes o personas
adultas).
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La experiencia de las caravanas fue
enriquecedora tanto para la Red como para el
equipo de SEIINAC, ya que permitid observar las
reacciones, comentarios y actitudes hacia los
temas de sexualidad, accion que marca una pauta
para las estrategias a futuro.

En una caravana impartida en el municipio
de Santiago de Anaya la gente se acercaba al stand
y se interesaba por los materiales sobre SSyR,
comentaban que eran temas necesarios para la
poblacién adolescente, sin embargo cuando se
les ofrecian los kits de insumos de prevencion no
los querian tomar, dudaban al decir que no los
querian, por lo cual se les invitaba a reflexionar si
alguna persona cercana podria necesitarlos, ante
estos comentarios los tomaban con mas confianza.

En esta caravana hubo personas que “no
querian la informacién ni los kits, argumentaban
gue con eso no se sentia igual una relacion sexual”
(DC-DGC-240817), ante estas situaciones se les
preguntaban dos cosas, la primera era si estaba
en sus planes a corto plazo tener un embarazo, la
segunda era si sabian que el condén es el Unico
método que previene las ITS; para reflexionar sobre
la importancia del uso del condon, se les explicaba
la “red sexual”, la cual se refiere a que las personas
en promedio tienen 5 parejas sexuales a lo largo de
la vida, es decir, si una persona A tiene relaciones
sin condon con la persona B, quien no usa condén
regularmente, entonces A se estaria exponiendo
a que B tenga alguna ITS, que en algin momento
pudo haber adquirido con sus demas parejas y
no saberlo, ya que hay ITS, como el VIH, que no
generan sintomas en algin tiempo (podrian ser
meses o0 anos, dependiendo del estado de salud),
pero el virus podria estar en su cuerpo.

Cuando se explicaba sobre la red sexual
podian identificar con mas facilidad el nivel de
riesgo que conlleva no utilizar condon; si su plan
a corto plazo no era tener embarazos, al no utilizar
condon probablemente todo su plan de vida
cambiaria y por otra parte las ITS requeririan de un
tratamiento médico que podria haberse evitado con
s6lo usar condon en todas sus practicas sexuales.

En una caravana realizada en Pachuca de
Soto, en la que la mayoria de las personas que
participaron eran adolescentes, se identificd que en
general hacia falta informacion sobre la colocacion
correcta de los condones “los adolescentes que
se acercaron comentaban sobre el uso correcto
del condon externo a lo cual nos percatamos que
algunos tenian informacién errénea.... La mayoria
de las mujeres no conocian el condén interno
(femenino)” (DC-DGC-060917).

En Pahuatlan se observo que quienes se
acercaban mas para recibir informacion eran
mujeres adultas y que de la misma manera en
Santiago de Anaya, se sorprendian al conocer
el lubricante y su funcién, se les explicaba que
habia ocasiones en que las mujeres sentian dolor
al tener relaciones sexuales y esto muchas veces
puede ser porque no lubrican de manera natural,
lo cual es generado por diversas situaciones como
tomar medicamentos, por no tener el nivel de
placer necesario en el momento, por fumar o beber
alcohol, por la edad y los cambios hormonales, etc.
Para dichas situaciones existia el lubricante a base
de aguay se les explicaba como aplicarlo.

Una situacion favorable corroborada
mediante las caravanas, es que las personas de
las comunidades son quienes deben implementar
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las actividades en sus contextos: “Las mujeres de la Red conocen a las personas de Pahuatlan y en la
mayoria de las ocasiones se acercan con confianza a preguntarles sobre los métodos y el uso correcto de
los condones; hay poblacién que no conoce el condon interno, por lo que al explicar las ventajas que tiene,
las personas se mostraban interesadas en su uso” (DC-MMM-170917).

La importancia de la implementacion de estas actividades, en las que se tiene contacto directo y
en la mayoria de los casos individual con las personas a quienes se les brinda el servicio, radica en que es
posible identificar de manera concreta barreras y prejuicios (religiosos, morales, culturales, entre otros),
en los que se debe seguir trabajando para su erradicacion. Otro elemento importante es la necesidad de
trabajar en lugares publicos, ya que es ahi donde pueden ser abordadas personas que no se encuentran
inmersas en instituciones o escuelas, que pueden encontrarse en mayor riesgo.

La importancia de la implementacion de estas actividades, en las que se tiene contacto directo y
en la mayoria de los casos individual con las personas a quienes se les brinda el servicio, radica en que es
posible identificar de manera concreta barreras y prejuicios (religiosos, morales, culturales, entre otros),
en los que se debe seguir trabajando para su erradicacion. Otro elemento importante es la necesidad de
trabajar en lugares publicos, ya que es ahi donde pueden ser abordadas personas que no se encuentran
inmersas en instituciones o escuelas, que pueden encontrarse en mayor riesgo.

Compartir experiencias generadas a partir del trabajo en red, es una de las acciones fundamentales
de esta intervencion, pues son las y los participantes, acompanadas por SEIINAC, quienes llevan a las
comunidades las actividades planeadas. Por este motivo se realiz la Gltima actividad del proyecto, un
encuentro donde las mujeres y hombres lideres de todas las regiones, compartieron sus experiencias y
reflexionaron sobre los resultados, fortalecieron sus capacidades y habilidades sobre los temas trabajados
y construyeron las estrategias para continuar su trabajo en red.
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Las actividades realizadas durante el
encuentro fueron: un Taller sobre Sexualidad,
un momento para compartir las experiencias del
trabajo en red, un Taller sobre Politicas Publicas
y Sexualidad, una platica sobre Feminismos y
Nuevas Masculinidades, un Taller de Contencion
Emocional, la presentacion de una aplicacion movil
para prevenciéon de embarazo en adolescentes
“Pevensex” y la planeacion de actividades.

De los municipios de Tulancingo de Bravo
y Pachuca de Soto, las personas de la Red que
participaron en las caravanas, reconocen que fue
de gran utilidad la primera capacitacion regional,
pues les brindé las herramientas necesarias para
darinformacién adecuada. De Pachuca, mencionan
que: “la gente se mostraba mas cerrada y les daba
pena acercarse a la mesa de materiales” (DC-
EMCL-101117), lo que supuso la modificacién de
las estrategias para acercarse a las personas; por
su parte en Tulancingo, las personas mayores a
20 anos se mostraron mas abiertas y dispuestas
a recibir la informacién, contrario a las personas
adolescentes en quienes se observo: “identificamos
que los chavos recibieron el material impreso pero
mas adelante lo tiraron” (DC-EMCL-101117), eso
significo la decision de informar de manera verbal
a este grupo poblacional.

Los integrantes de Santiago de Anaya
mencionaron que para que las personas adultas
no pensaran que se estaba incitando a tener
relaciones sexuales-coitales, al brindar informacién
sobre sexualidad se debe pensar en mensajes
dirigidos a toda la comunidad.

Trabajar en el municipio de Tula de Allende
fue dificil para las companeras de la Red, pues
mencionaron que habia negatividad de parte de

la comunidad, por lo que se optd por llevar sus
actividades a cabo solo con los logos de SEIINAC,
por miedo a posibles conflictos. Las personas
adolescentes se acercaban por la informacién pero
cuando iban con adultas, no les dejaban pasar
cerca del material. Como necesidades finales,
enmarcaron el trabajo sobre la tolerancia, sobre
todo para manejar las situaciones de conflicto con
las personas adultas.

“la gentes es muy cerrada y por €50 no nos
permitian realizar las actividades” (DC-
EMCL-101117).

Se considera que la implementacion de los
encuentros es importante en medida que permite
a las y los integrantes de la red la socializacion
de experiencias, el intercambio de estrategias
y la mejora de las mismas; para SEIINAC es un
espacio en donde se fortalecen las habilidades y
conocimientos de quienes integran la Red, donde
se evalla el trabajo de la organizacién de manera
horizontal y se valora la continuidad de éste, con
base en los éxitos y retos que representa trabajar
en red.
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En este apartado se presentan las estrategias generadas por las personas participantes de la Red
de Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios para dar continuidad con su labor durante el aino 2018.

“No es por ti, es por mi”

Sensibilizar a las personas adultas, sobre la importancia de los DDSS y DDRR para la salud en las y los adolescentes,

Objetivo X !
para fortalecer el trabajo realizado por los centros de salud.
Poblacis Madres, padresy familiares de estudiantes que s e encuentran en p rimaria y secundaria, y a los consejos de
oblacion participacion ciudadana.
. - Sociodrama sobre el ejercicio de los DDSS y DDRR, dirigido al pablico en general.
Actividades

-Talleres sobre los DDSS y DDRR dirigidos a familiares y estudiantes

“Conociéndome”

Brindar herramientas de comunicacion asertiva y toma de decisiones (empoderamiento), para el ejercicio de los DDSS

Objetivo
y DDRR.
Poblacién Esta dirigido a estudiantes y poblacién en general.
- Talleres vivenciales en las escuelas para identificar las situaciones y probleméaticas de la vida cotidiana donde se
- ejercen los DDSS y DDRR.
Actividades

-Difusion de informacion en colonias y barrios vulnerables de los municipios.
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Prevencion del embarazo adolescente y la violencia sexual

Fortalecer las habilidades de las y los adolescentes para identificar la violencia en el noviazgo y la relacion que existe

Objetivo
con los embarazos no planeados o no deseados para su prevencion, mediante el ejercicio de los DDSS y DDRR.
Poblacion Esta dirigida a adolescentes y publico en general, se llevaréd a cabo en espacios publicos.
. - Obra de teatro sobre violencia en el noviazgo y su relacién con el embarazo adolescente.
Actividades

- Capacitacion sobre DDSS y DDRR en adolescentes.

Sexualidad y derechos

Brindar informacion sobre sexualidad, DDSS y DDRRy violencia de género para la prevencion de los embarazos no

Objetivo ’
planeados o no deseados durante la adolescencia.
Poblacion Esté dirigida a adolescentes y publico en general, se llevara a cabo en centros de salud, escuelas y espacio publicos..
- - Taller sobre micromachismos y nuevas masculinidades.
Actividades

- Performance sobre situaciones comunes de violencia de género.

Las estrategias seran llevadas a cabo por las personas integrantes de la Red, quienes de manera
general han identificado, a partir de su experiencia y del trabajo con las poblaciones, una relacién entre
el desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos con la violencia en diferentes ambitos,

principalmente en el noviazgo.
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Como una forma de complementar la informacién obtenida a partir de las experiencias de las
facilitadoras del proyecto, asi como de las diferentes actividades que comprendieron el mismo, se aplico
de forma adicional, una encuesta a 340 personas beneficiarias del proyecto “Estrategias de una Red de
Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios: Salud Sexual y Reproductiva por la Prevencién de Embarazo
Adolescente” en 6 municipios del estado de Hidalgo [Mineral De La Reforma (0.29% del total de personas
encuestadas), Pachuca de Soto (26.84%), Santiago de Anaya (18.88%) Tenango de Doria (20.35%), Tula
de Allende (5.31%), Tulancingo de Bravo (3.83%)] y 2 de Puebla [Huauchinango (15.63%), Pahuatlan
(8.85%)]. Del total de las personas encuestadas, el 44% se identificaron como hombres y 56% como
mujeres.

De las personas que respondieron la encuesta, se identificé que el 35% de los hombres tienen
entre los 12 y los 18 anos, mientras que las mujeres en el mismo rango de edad representan el 33%, lo
que implica que aproximadamente dos terceras partes de las personas que contestaron la encuesta son
adolescentes (Grafico 1 ). Mientras que el 68% de las personas, se encuentran entre los 19 y 29 anos,
por lo que se por lo que la mayoria de quienes contestaron la encuesta se consideran jovenes entre los
12y los 29 anos, lo que representa el 96%.

De las personas que respondieron la encuesta, el 96% corresponde al rango de edad entre los 12
y los 29 anos, es decir, son jovenes; de los cuales 35% y 33% de los hombres y mujeres respectivamente,
se encuentran entre los 12 y los 18 anos (Grafico 1)
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Rangos de edad que presentan las personas que contestaron la
encuesta de los 8 municipios que participaron en el proyecto

Mayores de 30 aios

19 a 29 aiios

12 a 18 aios

De la misma manera se cuestioné el estado civil de las personas, encontrando que el 88.8%,
mencionan ser solteras; 11.2% casadas o en union libre, de las cuales 4% tienen entre 12 y 18 anos, lo
que implica la posibilidad de embarazarse a edad temprana o que haberles tenido hijas e hijos haya sido
la causa para tener dicho estado civil.

Los niveles educativos son una condicién que puede influir en la existencia de embarazo no deseado
0 no planeado en la adolescencia, en este sentido de las personas que contestaron el cuestionario,
el 95.21% concluyd la primaria, la secundaria y/o se encuentra estudiando el bachillerato (Educacién
obligatoria), el 3.89% cuenta con licenciatura o posgrado y 0.9% no presentan ningln nivel educativo
concluido. (Grafico 2).

40 M37.72%

35
30
25
20
15

10

Bachillerato  Licenciatura Ninguna Posgrado Primaria Secundaria
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Con la finalidad de conocer los servicios de salud a los que asisten las personas, se les cuestiond
en este sentido, encontrando que 47% declaré que su servicio médico es el Seguro Popular, 37% que
acuden al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 8% al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)®, mientras que un 4.6% no tienen ningln servicio médico de
tipo publico y acuden ante particulares o privados para ser atendidos (Grafico 3); lo anterior conlleva a
asegurar que del total de las personas que respondieron este cuestionario el 93% recibe atencion médica
de algln servicio publico, y de estos, al menos la mitad acude al Seguro Popular y/o a los servicios del
Sector Salud.

ISSSTE Ootro Privado Seguro popular  Seguro social

9En este sentido, no se aclara si son derechohabientes directos o terciarios (familiares).
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Con la finalidad de identificar las posibilidades de riesgo de exposicion ante embarazos no planeados
0 no deseados asi como a ITS, se cuestion6 sobre el inicio de la vida sexual, encontrando que del 100%
soblo el 38% la ha iniciado, de éstos, 56% son mujeres y 44% hombres.

En el Grafico 4 se observa que, si bien son las mujeres las que en mayor medida inician su vida
sexual, los hombres lo hacen entre los 10, 13 y 14 afos; lo cual resulta significativo en razén a que
las y los ninos de esta edad, mencionan no tener acceso a informacién ni a métodos anticonceptivos,
posicionandolos en una mayor riesgo de exposicion a ITS y/ embarazos no deseados o no planeados (ver
apartado Métodos anticonceptivos por municipio de los estados de Hidalgo y Puebla).

Edades a las que iniciaron la vida sexual las personas encuestadas, con respecto a su sexo

25.00%

20.00%

15.00%

10.00% | B Hombre

B Mujer
5.00%

0.00%

52



Se cuestiond sobre los métodos anticonceptivos que se promueven en los sistemas publicos de
salud o en la educacién obligatoria, en este sentido de acuerdo con la (Grafica 5), se observa que mas
de la mitad de los hombres desconocen el método del ritmo, aproximadamente 1 de cada 3 personas
encuestadas desconoce en qué consiste el método del coito interrumpido, mientras que 1 de cada
3 hombres desconocen lo que es la vasectomia y 1 de cada 4 mujeres desconocen en qué consiste
este procedimiento. Con respecto a la salpingoclasia, el 55% de los hombres y el 48.5% de las mujeres
desconocen este método anticonceptivo. Un 35% de hombres y 24% de mujeres desconocen el método
de Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia (PAE), que es una medida urgente para evitar un embarazo
no deseado o no planeado®®.

Personas por tipo de sexo que conocen los métodos anticonceptivos porque al menos han escuchado hablar de ellas

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

B Mujeres al menos han escuchado hablar de ellos B Hombres al menos han escuchado hablar de ellos

Los métodos anticonceptivos mas conocidos, son el condén externo (masculino), 64.5% de los
hombres y el 53.2% de las mujeres, lo conocen y/o lo han usado; Las personas que sélo han escuchado
hablar de él, Io han hecho en la escuela, en libros o en algunos programas de television, pero fisicamente
no lo conocen y también desconocen la colocacion correcta. En cuanto al condén interno 53 mujeresy 79
hombres afirman conocerlo bien y/o haberlo usado, esto corresponde al 41.37% de los sujetos.

0 Este método es de emergencia, por lo cual no se debe de usar como un método regular; sino mas bien en ruptura de condén y/o violacion sexual.
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En relacion a si las personas han tenido hijas o hijos (5% del total, respondieron si) de los cuales,
13 mujeres y 5 hombres aseguran tener al menos 1; cuatro mujeres y un hombre 2, y sélo 3 mujeres
aseguran tener 3 hijas e hijos.

Frecuencia que las personas encuestadas por tipo de sexo que declaran
haber tenido un embarazo con respecto a su edad

14 15 18 19 20 21 22 23 28 29 31

B Mujer B Hombre

De las personas que tuvieron un embarazo, 18% han tenido algin aborto, de éstas, 1 de cada 2
personas recibieron informacién sobre éste; el 50% la recibid de instituciones del Sector Salud, el 35.5%
accede a la informacién directamente con familiares o en consultorios médicos de tipo privado, ademas
hay quienes acuden con parteras de la comunidad o con voluntarias de salud que viven en la misma
(Gréafico 8).
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Personas o instituciones que proporcionaron informacion a personas
que tuvieron un aborto
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Amistades  Centrode  Clinica  Otro  Seguro
salud privada social

&

Informacion sobre salud sexual y reproductiva

Otro de los apartados del cuestionario fue el acceso a la informacién sobre SSyR, la cual ademas
de ser otorgada por instituciones publicas de salud, también se da a conocer a través de instituciones
educativas, organizaciones no gubernamentales, entre otras.

La informacion es obtenida de diversas instituciones principalmente el Centro de Salud del Seguro
Popular (32.1%), sin embargo, una proporciéon de personas reciben la informacion en otros espacios o
instituciones (33.5%) como son la escuela, las organizaciones de la sociedad civil, su familia o amistades
(Gréafico 8).
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Instituciones de donde obtuvieron la informacién, las personas
encuestadas por tipo de sexo
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social
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En este sentido, el 76.4% recibieron algin
tipo de informacién en los Ultimos dos ahos;
las mujeres acceden con mayor frecuencia a la
informacién representando el 56%, frente a los
hombres que acceden en un 44%.

Para acceder a la informacion existen
diversas causas, entre ellas, esta la de ser una
tarea escolar (54.3%), por recomendacion (4.1%),
a otras personas las canalizaron directamente
a los servicios de salud para recibir informacion
(4.9%); y sblo por interés personal acuden o buscan
informacién en alguna institucion el 29.6%. Lo
que implica que el acceso a la informacion sobre
sexualidad se realiza como parte de la planeacion
escolar, por lo que no siempre es voluntaria e
implica una posible obligatoriedad.

Los SApA, es un programa del gobierno

mexicano para que adolescentes accedan no
sblo a informacion, sino a insumos de proteccion
y prevencién de embarazos no deseados o no
planeados e ITS, operado bajo el Modelo de
Atencion Integral a la Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes (MAISSRA), por lo cual fue
tomado en cuenta en el cuestionario, encontrando
que el 68% de las personas no lo conoce, lo
cual puede ser debido a que en Hidalgo sélo se
encuentran en los municipios de Tenango de Doria,
Santiago de Anaya, Tulancingo de Bravo y Tula de
Allende, de los municipios en los que se trabajot.
En Puebla s6lo en Huauchinango se opera este
programa?®?.

Del total de las personas encuestadas, sélo
32% conoce los SApA, mediante folletos entregados
en lugares publicos cémo clinicas o ferias de salud
(Grafico 10).

11 Es importante destacar que los SApA solo se ran en 50 icipi
2017).

de 16 Jurisdicciones Sanitarias en el estado de Hidalgo (Censo de Servicios Amigables,

12 Al hacer esta aseveracion nos referimos a los municipios en los que se opero el proyecto.

56



Medio por el cual se enteran las personas encuestadas por tipo de sexo, de los Servicios Amigables
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0.00% || [ |

Bl Mujer

Del total de la poblacion que refiere conocer los SApA, sélo ha acudido a recibirlos el 24%, de
los cuales 46.6% de los hombres y 32% de las mujeres consideran que en los SApA, cubrieron sus
expectativas “poco o nada”. El 21.4% de los hombresy el 17.1% de las mujeres consideran que el personal
mostroé “poco o nada” de empatia y respeto a las preguntas que realizaron; 22.2% de los hombres y el
13.6% de las mujeres que acudieron a los SApA, consideran que el personal médico que les atendio
mostré poca o nada de privacidad e intimidad al darle respuestas a sus preguntas o para darles la
informacion sobre SSyR (Ver Anexo 3 Tabla de valoracion de los SApA)

Una de las principales tareas de los SApA, es proporcionar informacion sobre salud sexual y sobre
los métodos anticonceptivos; en este sentido, se encontré que de quienes conocen los servicios, 21.3% de
los hombres y 21.7% de las mujeres, consideran que el personal brindé “poca o nula” informacion sobre
métodos de planificacion familiar; al 65.38% de los hombres no les ofrecieron un método anticonceptivo
de acuerdo a sus necesidades, asi como al 30.43% de las mujeres. (Ver Anexo Tabla de valoracién SApA)

Ademas de los SApA, las personas acceden de manera general a instituciones de salud publicas; del
total de personas que identifican a los Centros de Salud (de la Secretaria de Salud a partir de programas
como el Seguro Popular) para recibir atencion, aproximadamente la mitad de ellos han acudido a solicitar
algln tipo de informacion o asesoria (Grafico 8); de esta tabla se interpreta que en 1 de cada 2 hombresy
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1 de cada 3 mujeres, consideran que los Centros de Salud no cumplieron o cumplieron de manera minima
con sus expectativas. Con respecto a la empatia 66.66% de los hombres y 78.08% de las mujeres dijeron
que el personal mostré empatia.

En el tema de la privacidad, 38% de los hombresy 19.3% de las mujeres aseguran que el personal
del Centro de Salud mostrd “muy poca, poca o nula” privacidad e intimidad al brindar la informacién o
respuestas sobre preguntas especificas que hizo la poblacion. Uno de los requisitos minimos, cuando
alguien acude a los Centros de Salud a solicitar informacion sobre SSyR, es brindar informacién sobre
métodos anticonceptivos; la encuesta reveld que el 14% de los hombres y el 11% de las mujeres que
acudieron a los Centros de Salud, el personal brindd “muy poca o nula” informacion sobre los métodos;
47.82% de los hombres y 56.17% de las mujeres comentaron que les ofrecieron un método de planificacion

familiar de acuerdo a sus necesidades.

También se les preguntdé como evaluarian la calidad de los servicios proporcionados por sector
salud, sean estos los amigables o los de un centro de salud; con lo cual se aprecia que el 22.69% de
hombres y 45.39% evallan la calidad como “buena o muy buena”. El porcentaje que evalla los servicios
como de mala y muy mala calidad fue del 4.5% de los hombres y el 4% de las mujeres (Grafico 11).

Valoracion que realizan las personas encuestadas sobre la calidad de los servicios
proporcionados
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Buena Mala Muy Muy Regular
buena mala

58



Ademas de la informacion identificada por sexo en cada una de las categorias, es importante
mencionar que la valoracion general con respecto a la calidad es aceptable, declarando que es “buena
y muy buena”y el 27.61% declara que la calidad es regular.

Para concluir con la recuperacion de informacion en este sentido, se les pidi6 que dieran sugerencias
respecto a cémo mejorar la calidad de los servicios o qué hacer para hacer llegar la informacién a quienes
requieran; entre las principales aportaciones se encuentran:

Mayor preparacion y profesionalizacion de las
2 personas que atienden los servicios de salud, ademas de

auxiliarse de material grafico para explicar a las personas
usuarias.

Impartir platicas, talleres y conferencias sobre
ﬁ sexualidad, métodos anticonceptivos y pautas de crianza,

“ala poblacion en general y a estudiantes, al menos desde
sexto ano de primaria.

Difundir informacién sobre la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE).
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estados de Hidalgo y Puebla

En el siguiente apartado, se presenta informacion desagregada por municipio, sexo y edad (entre
11 y 19 aios), sobre si habian recibido informacion sobre planificacion familiar en alguna institucion
publica de salud y si conocian los diferentes métodos anticonceptivos; se realiza con la finalidad de tener
un acercamiento a los aciertos y retos en la difusion de la informacion, es clave para la garantia de los

DDSS y DDRR.

Del municipio de Pachuca participaron 27
adolescentes, de quienes si recibieron informacion,
sblo conocen seis de los doce métodos presentados
(Grafico 12), en general tienen mas informacion
de los métodos temporales, sin embargo no los
conocen bien, los métodos naturalesy permanentes
son desconocidos en esta poblacion.

Las personas que aseguran haber recibido
informacién son el 73% de los hombres y 70%
de las mujeres; respecto al conocimiento de
métodos anticonceptivos, las mujeres son quienes
mas conocen los naturales y los han utilizado
(22.22%), mientras que los hombres conocen mas
los condones (interno/femenino 6.66% y 26.66%
externo/masculino) (Anexo 4).
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®
w
<)
=F
)

De quienes han recibido informacion sobre
planificacion familiar en alguna instancia publica
de salud, nadie conoce el método del ritmo; el
42.85% conoce el método del coito interrumpido y
el 10.52% lo ha utilizado.

De los métodos permanentes solo el 6.25%
de adolescentes, conocen la vasectomia y nadie
conoce la Obstruccion Tubaria Bilateral (OTB),
podria ser que por el rango de edad no se les
brinde informacién sobre estos métodos, lo cual
contribuye a la idea de que las y los adolescentes
un dia querran tener hijas o hijos, sin embargo, es
su derecho conocer todas las opciones, por lo cual
no se les debe limitar la informacion.
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Sobre el conocimiento de los métodos temporales, el 50% asegura conocer adecuadamente
y/0 haber utilizado el conddn externo, mientras que el 50% restante, indica conocerlo pero no tener
informacién suficiente. En cuanto al condon interno lGnicamente 37.5% de adolescentes menciona
conocerlo, pero nadie lo ha usado.

En cuanto al Dispositivo Intrauterino (DIU) lo conoce Unicamente el 25%; al parche anticonceptivo
soloel12.5%lo “conoce bien”, el 87.5% indica haberescuchadode él (parche) o “conocerlo medianamente”;
respecto a las pastillas anticonceptivas y los implantes hormonales solo el 37.5% los “conoce bien” y el
62.5% solo los “han escuchado”; mientras que el 12.5% comenta “conocer” las inyecciones hormonales.
Sobre las PAE, el 62.5% “ha escuchado” sobre ellas o las “conoce medianamente” y el 37.5% las “conoce
bien”.

100

80

60

40

20

Coito Vasectomia Salpingoclasia  Condén Dispositivo  Inyecciones

interrumpido interno intrauterino  hormonales

Grafico 12. Personas de Pachuca que recibieron informacion de

planificacion familiary no conocen los métodos anticonceptivos
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De este municipio participaron 5 personas; los resultados generales indican que las y los
adolescentes, aun después de haber recibido informacion, no conocen los métodos naturales ni los
permanentes.

De los métodos naturales nadie conoce el método del ritmo ni el coito interrumpido, Gnicamente
han escuchado hablar de él, pero no tienen informacion. Respecto a los métodos permanentes nadie
conoce la vasectomia ni la OTB, Unicamente han escuchado hablar de los métodos, pero no tienen
informacion sobre ellos (Grafico 13).

Dentro de los métodos temporales se pregunté sobre el conocimiento de los condones; el
condén externo e interno sé6lo el 20% lo “conoce medianamente”. En cuanto al DIU, al parche, las pastillas
anticonceptivas y la PAE, el 20% los “conocen bien” (cada método respectivamente), de ésta Ultima, el
20% la ha utilizado; las inyecciones hormonales no las conocen.

Ritmo Coito Vasectomia Salpingoclasia DIU Parche Pastillas Inyecciones  Implantes
interrumpido

Grafico 13. Personas de Tulancingo que han recibido informacion sobre planificacion familiar y no conocen los métodos

anticonceptivos
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Del municipio de Santiago de Anaya participaron 61 adolescentes, de lo cual se obtuvo que de los
doce métodos valorados se desconocen 9 de ellos.

De la poblacion adolescente, son mas las mujeres (84.61%) que han accedido a informacion sobre
SSyR, en comparacion con los hombres (60.71%). Respecto al conocimiento de métodos anticonceptivos,
las mujeres conocen mas el método del ritmo (15.38%) y los hombres el coito interrumpido (24.13%). De
todas las y los adolescentes, respecto a los métodos naturales s6lo el 40% conoce el método del ritmo
y el 23.8% conoce el coito interrumpido. De los métodos permanentes, solo el 26% “conoce bien” la
vasectomia y el 30.77% la OTB (Anexo 5).

De los métodos temporales, el condén externo es “bien conocido” por el 43.75% de adolescentes
pero al 12.5% le hace falta informacién al respecto. El condén interno lo “conoce bien” el 43.75% vy al
6.25% le hace falta informacion. EI DIU lo “conoce bien” el 40% pero el 13.33% requiere mas informacion.
Los parches anticonceptivos los “conoce bien” el 46.66%; las pastillas anticonceptivas las “conoce bien”
el 40%y el 13.33% requiere mas informacion. Las inyecciones las conoce el 29% de adolescentes. La PAE
la “conoce bien” Gnicamente el 33%; el implante hormonal lo conoce Unicamente el 21.43%.

Coito Vasectomia Salpingoclasia Condén Parches Pastillas
interrumpido interno

Figura 14. Personas de Santiago de Anaya que recibieron informacion sobre planificacion familiar y no conocen los métodos

anticonceptivos
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Del municipio de Tenango participaron
63 adolescentes, de quienes se obtuvo que el
73.77% no ha recibido la informacion y en general
desconocen o les falta informacion sobre los
métodos anticonceptivos
De la poblacion adolescente, tanto
hombres (66.66%) como mujeres (65.51%)
acceden a la informacion sobre SSyR; respecto
al conocimiento de métodos anticonceptivos, en
general los hombres tienen mayor conocimiento
(Anexo 2).

El 50% de adolescentes sélo “ha
escuchado” hablar del coito interrumpido vy
18.75% lo ha utilizado; respecto a los métodos
anticonceptivos permanentes solo el 18.75%
conoce la vasectomia pero la informacion es
incompleta. La OTB la conoce o “han escuchado”
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20

Ritmo Coito
interrumpido

Vasectomia Salpingoclasia

el 34%, por lo cual mas de la mitad de la poblacion
desconoce los métodos permanentes.

Con relacion a los métodos anticonceptivos
temporales, 46% ha “escuchado hablar” del
condédn externo, sin embargo no tienen informacion
completa sobre el método y menos de la mitad
(40%) de las personas que recibieron informacién
en algun lugar pubico de salud, lo “conoce bien”.
Para el condon interno, aunque la mitad de la
poblacién lo “conoce bien” o lo ha utilizado, el 50%
no tienen informacién completa.

Respecto al DIU y el parche anticonceptivo,
la poblacion indica que el 31.25% los conoce; de
las pastillas anticonceptivas el 40%, en cuanto a
las PAE el 43.25%; las inyecciones hormonales
so6lo el 12.5% las conoce y los implantes el 18.75%.

87.50
60
% [l 56-25

Parche Pastillas PAE Inyecciones Implantes

Figura 15. Personas de Tenango que recibieron informacion sobre planificacion familiar y no conocen los métodos

anticonceptivos
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Del municipio de Huauchinango
participaron 41 adolescentes; se observa que son
mas las y los adolescentes (57.5%) que no han
tenido informacién sobre planificacion familiar en
instancias publicas, sin embargo 42.5% menciona
no haber recibido informaciéon pero conocer los
métodos anticonceptivos.

De la poblacién adolescente el 88.88% de
las mujeresy el 86.36% de los hombres han tenido
informacion de SSyR. Respecto al conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos, las mujeres
conocen mas el método del ritmo (21.04%), la
OTB (21.04%) y los parches (42.1%); los hombres
conocen mas el coito interrumpido (45.45%), la
vasectomia (63.62%) y los condones (interno 55%
y externo 85.71%) (Anexo 5).

Respecto a los métodos naturales, el 35.3%
conoce el método del ritmo y el 47% conoce el coito
interrumpido pero no tiene informacién completa.
De los métodos permanentes, el 35.29% lo conoce
“medianamente” y el 41.17% lo “conoce bien” y
el 70.58% aunque “los ha escuchado” no tiene
informacion completa.

El condén externo lo conoce el 81.25%;
sin embargo la mayoria (65%) de las personas
que indicaron no haber tenido informacion en
centros de salud si lo conoce. En cuanto al condén
interno el 52.3% de las personas “conocen bien”
este método; el 52% de quienes no recibieron
informacién sobre salud en un lugar publico indica
conocer este método medianamente.

Huauchinango (

uebla)

El DIU y el parche son los métodos mas
conocidos (87%), aunque el 37.5% menciona
“conocerlo medianamente”; es decir, que requieren
mas informaciéon sobre ellos. Las pastillas

anticonceptivas es el método mas conocido y/o
utilizado (93.75%); la PAE también es un método
conocido entre la poblacién (62.5%), sin embargo
el 37.5% considera que le falta informacién sobre
este método; sobre las inyecciones 31.5% de la
poblacion tiene informacién “no suficiente”; los
29.41%

implantes hormonales U(nicamente el
“conoce bien” el método.

80.00% =
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

Grafico 16. Personas de Huauchinango que recibieron informacion sobre

planificacion familiary no conocen los métodos anticonceptivos
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Del municipio de Pahuatlan participaron 41 adolescentes, donde se observa que conocen los
métodos anticonceptivos, sin embargo les falta informacion ya que “no los conocen bien”.

De la poblacion adolescente, son mas las mujeres (91.66%) que han accedido a informacion
sobre SSyR, en comparacion con los hombres (44.44%); respecto a los métodos anticonceptivos, las
mujeres conocen mas o han escuchado el método del ritmo (58.33%), el conddn interno (30.76%), el DIU
(23.07%), los parches (15.38%); los hombres conocen mas la vasectomia (33.33%) (Anexo 5).

De los métodos anticonceptivos naturales nadie conoce el método del ritmo ni el coito
interrumpido. De los métodos permanentes solo el 8.33% los “conocen bien”, la OTB la conoce el 16.67%
de adolescentes. EI condon externo lo “conoce bien” 41.66%, sin embargo la mayoria (58.34%) de
adolescentes considera que le hace falta informacion sobre este método; mientras que el condoén interno
solo el 33.34% lo “conoce bien”.

El DIU lo “conocen bien” 33.33%; el parche el 27% y el 72% afirma que aunque o conoce le
hace falta informacion; las pastillas anticonceptivas el 25% las conocen y 75% reconocen necesitar mas
informacion; la PAE la conoce el 1.83%; las inyecciones 16.67% y los implantes el 8.34%.
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Grafico 17. Personas de Pahuatlan que recibieron
informacion sobre planificacion familiary no conocen

los métodos anticonceptivos
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En general en los municipios de Hidalgo como en los de Puebla, las y los adolescentes que han
recibido atencién sobre planificacién familiar en algln centro o instancia publica de salud, desconocen
los métodos anticonceptivos naturales; puede ser que no se informe sobre estos métodos por el poco
control que se puede tener sobre estos y el alto riesgo que implica de adquirir una ITS o un embarazo
no deseado y/o0 no planeado; sin embargo, se debe tomar en cuenta que la poblacién puede escuchar
y/0 conocer sobre ellos en otros medios, como internet o los grupos de interrelacion, dicha informacion
puede estar incompleta o puede ser falsa, es por ellos que los centros o instancias de salud deben
abordarlos para explicar en qué circunstancias pueden ser utilizados y por qué no son recomendados.

Por otra parte se observa que los métodos anticonceptivos permanentes aunque son conocidos
entre la poblacién adolescente, hay municipios en los que se desconocen (Pachuca, Tulancingo) o
Unicamente han escuchado de ellos alguna vez. Socialmente se ha generado la idea de que todas las
personas al llegar a la edad adulta querran tener hijas o hijos, por lo cual a la poblacién adolescente se
le habla sobre los métodos permanentes de manera basica y en la mayoria de las veces se les dice que
no son métodos que puedan elegir a edad temprana; si bien esta decision puede cambiar, también es
el derecho de las personas elegir libremente si quieren o no ejercer su reproduccion, lo cual debe ser
garantizado por el Estado y respetado por la sociedad. Que las y los adolescentes no conozcan estos
métodos, refuerza los estereotipos acerca de la capacidad y posibilidad de decision de adolescentes
sobre su cuerpo y el autocuidado.

Entre los métodos temporales se deben destacar tres de ellos, los condones interno, externo y la
PAE. De los municipios con los que se trabajé en todos falta conocer mas sobre los condones ya que gran
porcentaje de adolescentes Gnicamente los han escuchado y no estan seguros de conocerlos bien; por
lo cual las instituciones de salud deben asegurarse que quienes pidan informacién sobre planificacion
familiar conozcan el uso correcto de los condones, asi como las funciones de proteccion (prevencién
de ITS y embarazos), ya que en el trabajo de campo se observd que “les da pena” tocar un condén
aln cuando esta en la envoltura, algunas ocasiones también los abren con los dientes o piden tijeras,
al retirar el conddén lo hacen con la mano directamente y/o le hacen un nudo. Los pasos para utilizar
los condones deben ser explicados en las instancias ya que cuando “fallan” es por no contar con la
capacidad de colocarlos correctamente.

Respecto a la PAE, aunque en todos los municipios se reconoce su uso hay quienes no tienen
informacién completa sobre su uso y efectos negativos de la recurrencia; por lo cual se considera
importante informar a la poblaciéon de su funcién y su uso correcto, ya que en las platicas brindadas como
parte de la implementacion del proyecto, entre las dudas que manifestaban se encuentran:
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721 e

¢Cuantas veces se puede usar?

¢Cual es el tiempo en que la pueden tomar?

Ademas desconocian que estas pastillas también las pueden pedir en los centros de salud de
manera gratuita y que es obligatorio brindarlas cuando la mujer ha pasado por una situacion de violencia
y/0 abuso sexual. Este método, como parte del Derecho a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva,
debe ser difundido ya que la violacion sexual puede tener como consecuencia un embarazo no deseado,
lo cual significaria un atentado contra el libre ejercicio de los DDSS y DDRR.

En el siguiente apartado, se presenta un analisis desagregado exclusivamente para adolescentes
con respecto al conocimientoy valoracion de los SApA, en este sentido, se realizan analisisy comparaciones
entre municipios con la finalidad de valorar las realidades que viven las y los adolescentes con respecto
a lasy los otros, sin que ello necesariamente pretenda generalizar a todas las personas en este rango de
edad, pero si establecer que son realidades que se estan viviendo.
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Las y los adolescentes y los Servicios Amigables

Se pregunt6 a la poblacion adolescente (entre 11 y 19 anos) si conocian los SApA de secretaria
de salud; Gnicamente contestaron 58 personas, de las cuales el 29% si los conoce. Pachuca es el Ginico
municipio en donde un poco mas de la mitad (57.7%) conoce los servicios amigables (Grafico 18), sin
embargo en el resto de los municipios la mayoria de adolescentes no los conoce, y siendo que éste
programa es parte de una politica integral de atencion y prevencion del embarazo no deseado o no
planeado en personas adolescentes, debido al alto indice que se presenta a nivel nacional y en los
contextos locales, se considera importante ampliar su difusion y cobertura a los 84 municipios de Hidalgo
y a los 217 del estado de Puebla.
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Tabla 10. Medios por los que se conoce a los servicios amigables de salud l | '

Pachuca 53.33% 6.68% 13.33% 13.33% 13.33%
Tulancingo 100%
Santiago 63.63% 27.27% 9.09%*
Tenango 72.72% 18.08% 9.09%*
Huauchinango 81.81% 9.09%* 9.09%*
Pahuatlan 66.66% 33.33%

*Contestd una persona

Motiva f e e lze v los adolescentes pare concee:
lotivacion de las y los adolescentes para conocer
sobre szlud sexual y reproductiva

Se preguntd a 140 adolescentes que tenian entre 11 a 19 anos si han recibido en los Gltimos 2
anos informacion sobre SSyR, y cuél fue el motivo por el que obtuvieron dicha informacion.

Entre los motivos por los cuales acceden a la informacién son: interés o necesidad personal, por
tarea, por sugerencia o recomendacion, por canalizacion y “otro” (Ver Tabla 11).
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Con relacion a lo anterior, el motivo que tuvo mayor prevalencia fue por tarea: Pachuca (66.66%),
Tula (100%), Santiago de Anaya (81.75%), Tenango (69.69%) y Huauchinango (54.83%), Pahuatlan (50%);
seguido por el interés personal: Pachuca (22%) y Tulancingo (40%).

En general la poblacién acude a los centros de salud por la informacion ya que es una tarea, por
lo que la escuela es un medio de gran influencia y formacion del conocimiento sobre el cuidado de SSyR,
por lo tanto las y los docentes deberian tener, y las escuelas ofrecer, informacion completa sobre el
tema, para aclarar dudas y reforzar los conocimientos brindados por las instancias de salud, respetando
siempre los DDSS y DDRR de las y los adolescentes, teniendo como eje rector el Derecho a la Informacion
Actualizada, Veraz, Completa, Cientifica y Laica sobre Sexualoidad sin discriminacion alguna.

Por otra parte se deben generar estrategias que incrementen el autocuidado y ejercicio de los
derechos sobre la SSyR, puesto que las personas que actlian por interés propio -para obtener informacion-,
tienen mayor probabilidad de usarla para la toma de decisiones, y el ejercer de manera responsable su
sexualidad y reproductividad (incluyendo la reproduccion).

De quienes contestaron el principal medio por el que conocen los SApA en los muniipios es el

folleto: Pachuca 53.33%, Tulancingo 100%, Santiago de Anaya 63.63%, Tenango 72.72%, Huauchinango
81.81% y Pahuatlan 66.66% (ver tabla 10).

Tabla 11. Motivos por los que adolescentes tienen informacion sobre salud sexual y reproductiva

Pachuca 22.22% 66.66% 11.28%
Tulancingo 40% 20% 20% 20%
Tula 100%
Santiago 5.26% 81.57% 7.89% 2.63%* 2.63%*
Tenango 18.18% 69.69% 9.09% 3.03%
Huauchinango 41.93% 54.83% 3.24%*
Pahuatlan 50% 42.85% 7.15%*

*Contestd una persona
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j Valoracion de los servicios de salud

Se preguntd a la poblacion adolescente si los servicios amigables cumplieron con sus expectativas;
en Pachuca y Tulancingo se cubrieron al 100%, sin embargo en Santiago de Anaya el 66.66% de
adolescentes no estaban satisfechos, en Tenango de Doria, el 25% de quienes contestaron, comentaron
que no cubrieron sus expectativas; en Puebla en general tienen poca satisfaccion de los servicios
amigables. Por lo cual es necesario evaluar como se brinda la informacion, si es completa, actualizada y
si es adecuada a la situacion de cada persona (Tabla 12).

Tabla 12. Nivel de expectativas cubierto de los servicios amigables de salud

Pachuca 100%
Tulancingo 100%
Santiago 22.2% 11.11% 33.33% 33.33%
Tenango 50% 25% 25%
Huauchinango 50% 50%%
Pahuatlén 100%

En cuanto a la empatia y respeto que mostr6 el personal de SApA a las preguntas de las y los
adolescentes, en Hidalgo los municipios que necesitan evaluar este aspecto son Pachuca y Santiago de
Anaya, en Puebla, Huauchinango y Pahuatlan. En cuanto a la privacidad e intimidad percibida al recibir
las respuestas del personal los lugares en los que sintieron poca o nula privacidad son Pachuca, Santiago
de Anaya, Tenango, Pahuatlan y Huauchinango (Tabla 13) En los municipios en los que no les brindaron
informacion sobre planificacion familiar son Santiago de Anaya, Tenango, Huauchinango y Pahuatlan, en
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estos mismos municipios ademas de Pachuca consideran que no se les ofrecié un método anticonceptivo
de acuerdo a sus necesidades.

Tabla 13. Nivel de respeto/empatia mostrado por parte de los servicios amigables

Pachuca 50% 50%
Tulancingo 100%
Santiago 33.33% 33.33% 16.66% 16.66%
Tenango 100%
Huauchinango 50%% 50%%
Pahuatlan 16.66% 50% 16.66% 16.66%

73



P

en instancias ptiblicas de salud

Se pregunté a la poblacién adolescente (entre 11y 19 anos) si habian recibido informacion sobre
planificacién familiar en algin centro de salud o en alguna institucion pulblica de salud, de las cuales
contestaron 201 personas; 32.85% contestaron que si han tenido informacion en estas instituciones,
pero mas de la mitad (64.17%) no (Grafico 19).

Pachuca i i T

de Anaya




Quienes si han tenido informacién, indican haberla recibido con material grafico, sin embargo en
Santiago de Anaya indicaron (30.76%) que no se utilizd ninglin material para explicarles, en Pachuca
(12.5%), Tenango (18.75%), Huauchinango (17.64%) y Pahuatlan (100%) consideraron que se utilizé poco
material grafico.

Se pregunto si les habian entregado insumos de prevencion (condones, métodos anticonceptivos,
etc.). En Pachuca (62.25%), Tulancingo (100%), en Santiago de Anaya (8.33%), Tenango (56.25%),
Huauchinango (47.05%) y Pahuatlan (100%) consideran que se les brindé mucho material, sin embargo
también hay poblacién a la que no se les brinda o se les dio muy poco (Grafico 20).

42.93
%

Pachuca Santiago de Anaya Tenango Huauchinango
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Finalmente se pidié que evaluaran la atencion recibida por parte del personal de salud. En
Pachuca el 66% y el 100% de Tulancingo la calific6 como buena, en Santiago de Anaya (43.75%), Tenango
(93.75%), Huauchinango (70.58%) y Pahuatlan (58.33%) calificaron la atencion entre buena y muy buena,
sin embargo también hay poblacion que la calificé de regular a mala (Gréafico 3).
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A partir de la intervencion, se identifica
que a pesar de los esfuerzos realizados por
Secretaria de Salud en el ambito nacional y local
para fortalecer los servicios de SSyR dirigidos
a las y los adolescentes, aun existe el reto de
ampliar su cobertura y evaluar la accesibilidad,
calidad y eficacia de los servicios mencionados;
éstas acciones deben ser en colaboracion con
las personas beneficiarias, asi como a través de
estrategias intersecretariales (Educacién-Salud)

En el estado de Hidalgo existen 50
municipios que se favorecen con los SApA en 16
jurisdicciones sanitarias, lo que significa el 60% de
cobertura total del estado; de los municipios con
los que se trabajé en este proyecto se presentan
en Tula de Allende, Santiago de Anaya, Tulancingo
de Bravo y Tenango de Doria; sin embargo, de las
personas participantes en la encuesta 69.86% no
conocen los mencionados servicios; en Puebla se
encuentran en 39 de los 217 municipios, 18% de la

cobertura total del estado; de los municipios en los
que se llevo a cabo la intervencion, Unicamente se
presentan en Huauchinango, sin embargo 72.91%
mencionan no conocerlos; a pesar de que desde
el MAISSRA reconoce que su oferta y acceso se
otorga en funcion de las necesidades particulares
delasylos adolescentes, en ubicacionesy horarios
accesibles.

Otro de los retos que presentan las
instituciones publicas, es llevar a la realidad
la vinculacion entre Secretaria de Salud y la
Secretaria de Educacion Publica, pues es en las
instituciones de educaciéon donde se concentra un
ndmero considerable de adolescentes, es también
el lugar donde se generan las actividades que
les llevan a la bldsqueda de conocimientos sobre
sexualidad y DDSS y DDRR (54. 3% refieren que
accedieron a la informacién por una tarea escolar);
misma que si bien esta establecida en los planes
de estudio, es necesario que quien acompane al
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grupo, lleve la informacién a la cotidianidad de las
y los adolescentes; para asi, llegar a una reflexion
profunda.

Del mismo modo, de acuerdo con la
Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion
firmada en México en 2008, donde las instituciones
de Salud y Educacién se comprometieron para
el 2015, entre otras cosas a actualizar los
contenidos de los planes y programas curriculares
de educacion basica incorporando la Educacién
Integral de la Sexualidad (EIS) y vincularse con
las instituciones de salud para facilitar el acceso
a la informacion sobre sexualidad; el avance
para 2015 fue del 75%, y en particular el 45% de
implementacion en la Secretaria de Educacién
(IPPF, 2015). Con relacion a lo anterior, haciendo
una revision superficial del nuevo Modelo Educativo
y sus Aprendizajes Clave del 2017; se encuentra
que el tema de la sexualidad tiene contenidos para
el 3°,4°,5°y 6° de educacién primaria, y desde el

1° al 3° de la educacion secundaria; sin embargo,
un reto importante es la generacion de consciencia
en el personal docente y personas facilitadoras
desde el sector salud, para no colocar prejuicios o
estereotipos que limiten el acceso a la informacion
0 bien que apliquen un sesgo al proporcionarla;
haciendo referencia a la recomendacién que la
Federacion Internacional de Planificacién de la
Familia/Regién Hemisferio Occidental, Inc. (IPPF/
RHO) hace en 2015 para este rubro y acciones
futuras sobre el mismo.

Algunas de las deficiencias no estan en la
informacién que se dispone sino en la forma en
la que se proporciona; en algunas localidades
donde se han desarrollado algunos proyectos por
parte de Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UNFPA), se han generado manuales para tratar
los contenidos sobre sexualidad en comunidades
indigenas de la zona Otomi-Tepehua en Hidalgo,
pero es poco sabido de manuales similares que
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sean aplicados a las localidades urbanas o semi-urbanas, donde el acceso a la informacién sobre
sexualidad es inmediata a través de redes sociales o la conexién a internet; por esto se plantea el reto
de rescatar o construir manuales para personal docente o personal de orientacion educativa, con la
finalidad de promocionar procesos de ensefanza-aprendizaje sobre las tematicas sobre sexualidad con
el estudiantado.

Trabajar sobre sexualidad en las escuelas presenta otra ventaja; es ahi donde las instituciones
(publicasy privadas) puedensumaresfuerzos parafacilitarelaccesoalos servicios e informacion (completa,
veraz, cientifica y laica) y asi, un nimero mayor de adolescentes accedan a estos. Siendo entonces el
reto “la articulacion interinstitucional”, mas alla de los mandatos legales; generando grupos o cuerpos
colegiados que analicen la situacion de cada uno de los estados y realicen propuestas comunitarias que
tengan un mayor impacto; teniendo como necesidad imperante que las diversas instituciones publicas
den cuenta de manera constante de los avances y retos que se enfrentan en su labor interinstitucional
junto con las organizaciones de la sociedad civil, cubriendo procesos de evaluacion con trasparencia y
redicion de cuentas; para hacer frente y de manera integral a los retos de la EIS.

Sin embargo, no debe omitirse que existe poblacién adolescente que no accede a los servicios
de educacion formal y que podrian encontrarse en mayor riesgo; es por esto que el trabajo en lugares
plblicos debe estar presente, ademas, la informacion también puede ser promovida con personas
adultas, que en ocasiones desconocen sobre los temas y que a su vez, podrian compartir esa informacion
en sus lugares cercanos.
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Aunque los resultados de esta intervencion se focalizaron en la poblacion adolescente, también
se trabajo con personas adultas, quiénes en las platicas y caravanas, manifestaban la necesidad de
obtener informacion sobre el ejercicio de su sexualidad, principalmente en el uso de lubricantes para el
disfrute de su Derecho al Placer Sexual, siendo este un insumo desconocido para muchas; por lo que, el
reto es difundir el uso de lubricantes asi como la importancia de éste en el ejercicio de la sexualidad en
una edad adulta.

Respecto a los métodos anticonceptivos, las mujeres son las que acceden con mayor frecuencia
a informacién sobre estos; sin embargo, son las que mencionan conocerles menos. Esto puede significar
que la forma en la que se les acerca la informacion no es la mas adecuada y/o no les es significativa,
aunado a los prejuicios y estereotipos de género que marcan a las mujeres como no sexuadas o al menos
como “no duenas de su sexualidad”, por lo cual la olvidan rapidamente; el reto sigue siendo generar
en colaboracion con la poblacion adolescentes las formas de atender sus intereses y necesidades, asi
como la educacion entre pares para difundir informacién cientifica, laica y veraz sobre los métodos
anticonceptivos, asi como el acceso a insumos de proteccion y prevencion como son los condones.

Es necesario que se brinde informacién sobre todos los métodos anticonceptivos y no sélo una
parte de ellos a toda la poblacidon mayor de 10 anos como se estable la NOM-005 de salud; siendo que
la edad - de 10 a 18 anos- no debe ser un factor de seleccién de la informacién brindada y ésta se debe
proporcionar con los conocimientos necesarios y con responsabilidad, para lograr la reflexién sobre la
importancia y su uso correcto, evitando poner en riesgo la SSyR de las y los adolescentes. Este servicio
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debe ser libre de creencias religiosas, amenazas,
con base en la confianza y en el respeto de las
decisiones (con la informacion necesaria), de la
poblacién adolescente; teniendo en cuenta de que
la difusidbn de los métodos temporales (condén
interno-externo) serd mas imperante de acuerdo a
las necesidades de cada una de las personas.

La PAE es un anticonceptivo importante
para la prevencion de embarazos no deseados y/0
no planeados; sin embargo, conlleva riesgos a la
salud si se usa de manera recurrente o con falta
de informacion sobre sus efectos secundarios;
éste como su nombre lo dice es un método de
emergencia y debe ser ocupado s6lo en esos casos
(violacion y/o ruptura de condoén, entre otros),
por lo tanto es recomendable el uso de métodos
temporales como el condon (interno o externo);
en este sentido, la mayoria de la poblacién
adolescente 53.62% de hombres y 58.70% de
mujeres, s6lo han escuchado de su existencia y/o
no los conocen; por lo que el reto, es ampliar la
difusion sobre el uso correcto de este método.

y

En cuanto al conocimiento de los métodos
anticonceptivos permanentes por parte de las y los
adolescentes es minimo; pero aumenta de manera
proporcional con la edad; es decir, las personas
que tienen mas de 22 anos conocen estos
métodos y hasta los han usado, lo que indica que
la informacién se proporciona en mayor medida a
las personas que ya tuvieron algun hijo o hija; por
ello el reto es proporcionar la informacion a las y
los adolescentes, sin prejuicios de que “ellos por
ser muy jévenes no tienen la capacidad de decidir
alguno de estos métodos”.

Otro de los aspectos que fueron notoriosen la
intervencion, fue la distribuciéon de insumos, donde
algunas personas adultas se negaban a aceptarlos,
en la mayoria de los casos por “pena” porque eran
proporcionados en la mano, por lo que se propuso
la idea de usar un cilindro obscuro, para distribuir
paquetes y que las personas pudieran aceptarlo;
aunado a esto otras, incluso algunas personas
jovenes, no lo aceptaron porque era necesario
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proporcionar los datos personales para el control
del mismo proyecto; por lo que el reto es flexibilizar
los mecanismos administrativos de comprobacién
de entrega de insumos a la poblacién.

Como se menciond en parrafos anteriores,
el nimero de servicios amigables ha aumentado
significativamente; sin embargo, gran parte de
la poblacion sigue sin conocer la existencia de
estos servicios y como operan; del cuestionario
es posible concluir, que dos terceras partes de la
poblacion de los municipios donde si hay SApA,
desconoce su existencia; por lo que un reto es
posicionar a los SApA como el referente primario
para el acceso a la informacién e insumos y abonar
con esto al ejercicio del Derecho a la Participacion
en Politicas Publicas sobre Sexualidad, ya sea
como beneficiarios 0 como personas promotoras.

El reto aqui es doble, puesto que mientras
se tiene que difundir informacion sobre salud
SSyR, también se debe difundir informacién sobre

los SApA; las organizaciones de la sociedad civil
junto con las instituciones de salud y educativas
pueden iniciar una campafna de informacién a la
poblacién escolar, sobre estos. Cabe mencionar
que en Hidalgo en 2017 inici6 sus sesiones el
Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes para aterrizar la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo Adolescente
(ENAPEA) y en Puebla lo iniciaron en 2016.

Con relacion a lo anterior, la vinculacion
interinstitucional del sector salud, educativo
y desarrollo social, asi como las instituciones
privadas, como las organizaciones de la sociedad
civil necesitan impulsar esfuerzos conjuntos y
coordinados, lo que permitira contribuir de manera
contundente a los objetivos planteados en la
Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (ENAPEA).
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trabajo en comunidades

En SEIINAC el trabajo en red se inicid
durante 2014 y se ha convertido en una estrategia
vertebral que permite la vinculacion con los
diversos grupos en las comunidades, instituciones
gubernamentales 'y no  gubernamentales,
universidades publicas y privadas, asi como
activistas y poblacién que esta interesada en la
promocién de los DDSS y DDRR. Como resultado
de la relacién generada y de la informacion que se
presenta a partir de la intervencion, se favorece
el acceso a la educacién, orientacion y servicios
en SSyR; se contribuye a la prevencion de ITS,
incluyendo el VIH; y fortalece el objetivo principal
de la ENAPEA: reducir los embarazos no planeados
y/0 no deseados durante la adolescencia.

A partir de la construccion de las estrategias
de la Red y de los comentarios encontrados en las
encuestas aplicadas, se debe seguir promoviendo
el uso correcto de los condones (interno y externo),
asi como de los lubricantes, pero también acercar
a mas adolescentes la informacién sobre los
restantes métodos anticonceptivos; misma
que debe ser proporcionada con base en las
necesidades e intereses de las y los adolescentes
(“dialogo creativo”, talleres, platicas, obras de

teatro, ferias de salud, jornadas informativas,
etc.); por ultimo, para fortalecer lo anterior, es
necesario seguir apostando a la “educacion entre
pares”, para que asi, sea entre iguales el flujo de
la informacion, derribando de esta manera las
barreras intergeneracionales y/o limitantes que
se presentan con personas que pueden ejercer
autoridad de cualquier tipo.

La experiencia de trabajo en lugares publicos
permite observar las reacciones, comentarios y
actitudes de la poblacion hacia los temas de salud
sexual y reproductiva, accion que permite marcar
una pauta para las estrategias a futuro, sobre todo
cuando se mira que las y los adolescentes tienen
interés por los temas, pero es la poblacion adulta
la que no les permite acercarse a escuchar la
informacion.

Se debe generar un ambiente de confianza
con las personas que reciben la informacién
pues, de la experiencia se recupera que cuando
mostraban resistencias para recibirla o los insumos
de prevencion, fue necesario reflexionar sobre la
importancia de su uso y del conocimiento sobre
ellos, analizando los riesgos y la importancia de
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prevenir los embarazos no deseados o no planeados entre la poblacién adolescente cercana.

Como parte fundamental del trabajo acompanado por SEIINAC, se deben seguir fortaleciendo
las capacidades y habilidades de las mujeres y hombres lideres, sobre todo en: manejo de grupos,
autocuidado, “intervencién en crisis”, género y creatividad, para fortalecer sus estrategias.

El trabajo en red, donde las personas participen de manera directa en la planeacion de las
actividades garantiza un trabajo efectivo, pues ellas utilizan las herramientas de su contexto, proponen a
partir de la propia experiencia y son un referente en las comunidades, ademas se genera en las personas
“sentido de pertenencia” que les permite tener mayor confianza, proponer estrategias y temas, asi como
buscar espacios y generar nuevos vinculos.
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Anexo 1. Carteles utilizados en la intervencién

Servicios de Inclusion Integral y Derechos Humanos A.C.
“Por un mundo donde quepan muchos mundos”

iYo @ mi cuerpo,Yo me cuido!

771133 6044 ‘www.seiinac.org.mx ‘edusex@seiinac.org.mx Seiin AC @SEINAC
o ° PSR\
BACHILLERATO 22 'n. y
e Gw o DIE O AR =4
i SEIINAC
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Servicios de Inclusién Integral y Derechos Humanos A.C. oy
2

. “Por un :édondej y h @. S \: =9"
I Sabias qué.. ¢

e b ol (@SENNAC
gmuawo 43 DIF ’pﬂl .A. 5 ?}
’MM‘ ’@% 2R e P g {i}m %
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Servicios de Inclusion Integral y Derechos Humanos A.C.
“Por un mundo donde quepan muchos mundos”

Ay e

Wmme G2 o DIE oo G %

- SEIINAC
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Anexo 2. Cuestionario

k. PROEQUIDAD

SEIINAC

AL

Instrumento “Servicios de planificacién y educacién familiar”

Fecha: Municipio Estado

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacién sobre el acceso y calidad de
los servicios de planificacion y educacion sexual, asi como de los servicios amigables de salud
sexual y reproductiva para adolescentes. La informacion seré de caracter confidencial y utilizada
unicamente con fines investigativos.

Instrucciones: Lee cuidadosamente los siguientes planteamientos y responde segun tu
informacion.

1.- Datos Generales

1.1.  Sexo () Hombre () Mujer 1.2. Edad
1.3 Estado Civil () Solteralo Casadalo Unién Libre Otro:

1.4 Escolaridad terminada:

( )Ninguna ( )Primaria ( )Secundaria ( )Bachillerato ( )Licenciatura ( )Posgrado
1.5 ¢ Cual es tu servicio médico?

( ) Seguro Social ( )ISSSTE () Seguro Popular () Privado ( )Otro:,

1.6. ¢Has iniciado tu vida sexual? ()Si...1.7 ;A qué edad? ) No

e

2. Conocimiento de los métodos anticonceptivos.

Instrucciones: Marca con una X de acuerdo a tu experiencia o conocimientos, respondiendo a
la pregunta.

Lo Lo
" - 4 he 10200 Lo conozco
¢Qué tanto conoces el siguiente método No lo escuchado | medianamente 5
N . conozco | bieny lo
anticonceptivo? conozco | hablar de bieh Fo
< usado.

2.1.-Método del ritmo

2.2- Coito interrumpido

2.3.- Vasectomia

2.4 .- Salpingoclasia

2.5.- Condén masculino

2.6.- Condén Femenino

2.7.- Dispositivos (DIU)

2.8.- Parches

2.9.- Pastillas anticonceptivas con
tratamiento

2.10.- Pastilla de anticoncepcion de
emergencia

2.11.- Inyecciones hormonales
2.12.- Implantes hormonales

V.2,0.19.09
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39" PROEQUIDAD

3. Informacién sobre embarazo

3.1.- ¢ Tienes hijas (0s)? ( ) No ( )Si 3.1.2.- ;Cuantos?
3.2.- ;T o tu pareja han tenido algin embarazo? Si( ) 3.3. ;Cuantos?
No () (Pasa ala pregunta 4.1)
3.4. (A qué edad fue tu primer embarazo? __
3.5.- ¢ TU o tu pareja han tenido algln aborto? Si( ) No( ) (Pasaalapregunta4.1)
3.6.- ¢, Recibieron informacion y/o atencién sobre el aborto? Si( ) No( ) (Pasaalapregunta 4.1)
3.6.- ¢, De quién obtuvieron la informacion y/o atencion sobre el aborto?

() Centro de salud
() Seguro Social

( )ISSTE

() Clinica privada

() Amistades

() Organizaciones civiles
() Otro.

4.- Servicios de salud sexual y reproductiva

Instrucciones. - Contesta las preguntas de acuerdo a tu experiencia.

4.1.- ¢ En los Ultimos dos afios has recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva?
( ) Si ( )No (Pasaa la pregunta 4.4)

4.2.-  Marca en qué instituciones recibiste la informacién sobre salud sexual y reproductiva?
() Seguro Social

( )ISSSTE

() Centro de salud del Seguro Popular

() Privado.

( )Otro:

4.3. ¢,Cual fue el motivo para acceder a la informacién?

) Interés o necesidad personal.

) Fue una actividad o tarea propia para la escuela

) Me lo sugirieron o recomendaron terceras personas.
) Me refirieron o canalizaron a ellos.

() Otro:

4.4.- ;Has escuchado hablar de “Los servicios amigables de salud sexual y reproductiva para
adolescentes”? () Si () No (Pasa a la pregunta 4.8)

4.5.-; Cual fue el medio por el cual te enteraste de ellos?

V.2.0.19.09
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SEIINA(
() Por folletos. () Por anuncios de radio o tv.
( ) Lo investigué personalmente. () Los conoci en una feria de salud.
( )otros,
4.7 .- Marca con una X de acuerdo a tu opinién si... | pemasiado | Mucho Poco Muy | \ada

poco

4.7.1.- El centro de salud o la institucién de salud
cubrieron tus necesidades o expectativas...
4.7.2.- El personal mostré empatia y respeto a tus
preguntas...

4.7.3.- El personal mostré privacidad e intimidad al
darte respuestas...

4.7.4 - El personal de salud te brindé informacion
sobre métodos de planificacion familiar...

4.7.5.- Te ofrecieron un método de planificacion
familiar acorde a tus necesidades...

4.6.- ¢ Has recibido atencién de “Los servicios amigables de salud sexual y reproductiva para
adolescentes™? ( )Si () No(Pasaa la pregunta 4.8)

4.9.- Marca con una X de acuerdo a tu opinion si... | pemasiado | Mucho Poco m‘z, Nada

49.1.- Los servicios amigables cubrieron tus
necesidades o expectativas...

4.9.2.- El personal mostré empatia y respeto a tus
preguntas...

4.9.3.- El personal mostrd privacidad e intimidad al
darte respuestas...

4.9.4.- El personal usé material gréafico para
explicarte con mas detalle.

495- Te brindaron paquetes o insumos de
prevencion suficientes (Condones, lubricantes).
4.8. ;Has recibido informacion sobre planificacion familiar en algin centro de salud o alguna otra
institucion publica de salud? ()Si () No (Pasa a la pregunta 4.11)

4.10. ¢ Cémo calificarias la atencion recibida por parte del personal de salud?
Muybuena( ) Buena( ) Regular( ) Mala( ) Muy mala ()

4.11.- ¢, Qué sugieres para que los servicios de salud sexual y planificacién familiar de las
instituciones publicas, brinde una mejor atencion?

iMuchas gracias por tu apoyo!

V.2.0.19.09
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Anexo 3 Tabla de valoracion de los SApA

Pachuca 100%
Tulancingo 100%
Santiago 22.2% 11.11% 33.33% 33.33%
Tenango 50% 25% 25%
Huauchinango 50% 50%%
Pahuatlan 100%
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Anexo 4 Conocimiento de los métodos anticonceptivos por sexo

ellos

Método Coito Condédn
del |. o | Vasectomia Salpinglocasia| masculino
Ritmo interrumpido (Externo)
LO C%'E‘%i igg YLO| 2.84% 9.29% 0.71% 0.74% 26.24%
LO CONOZCOBIEN | 9.93% 9.93% 27.14% 19.85% 38.30%
LO CONOZCO 12.77% 7.86% 14.29% 11.03% 14.89%
MEDIANAMENTE
(V]
= G tho0 | 2128 | 3000% 27.86% 13.24% 15.60%
=
2| NoLocoNozco | 53.19% 31.43% 30.00% 55.15% 4.96%
Al menos han
escuchado hablarde | 43,979 59.29% 69.29% 44.12% 68.79%
ellos
LO CONOZBIEN Y LO
HE USADO 6.56% 14.44% 0.54% 0.56% 19.57%
LOCONOZCOBIEN | 12.02% 17.22% 24.46% 16.11% 16.11%
LO CONOZCO
n 13.66% 8.89% 17.93% 13.33% 18.48%
HEJ MEDIANAMENTE
2 H:;;&’;gé?f’ 21.31% 25.56% 33.15% 21.11% 22.28%
NO LOCONOZCO | 46.45% 33.89% 23.91% 48.89% 5.98%
Al menos han
escuchado hablarde | 46.99% 51.67% 75.54% 50.56% 74.46%
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Condén Pastillas Pastillas .
femenino| DIU | Parches |anticonceptivas | antinconceptivas | Inyecciones | Implantes
(Interno) con tratamiento | de emergencia | Normonales | hormonales
2.94% | 0.72% 0.73% 9.56% 1.45% 1.43% 2.96%
36.03% |34.53% | 33.58% 29.41% 18.84% 18.57% 34.07%
27.21% [ 1942% | 21.17% 14.71% 17.39% 10.00% 17.04%
22.06% | 22.30% | 23.36% 22.79% 26.81% 28.57% 30.37%
11.76% | 23.02% | 21.17% 23.53% 35.51% 41.43% 15.56%
8529% | 76.26% | 78.10% 66.91% 63.04% 57.14% 81.48%
2.19% 6.59% 1.65% 15.93% 4.35% 1.09% 8.15%
40.98% |[36.26% | 31.87% 15.93% 19.57% 21.31% 30.98%
22.95% | 14.84% | 18.13% 15.93% 17.39% 15.30% 19.02%
25.68% | 30.22% | 32.97% 25.82% 34.24% 30.60% 30.98%
820% | 12.09% | 15.38% 14.84% 24.46% 31.69% 10.87%
89.62% | 81.32% | 82.97% 69.23% 71.20% 67.21% 80.98%
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icipio que

ANEXO 5 Adol

€S POr Sexo y

Adolescentes por sexo que conocen el método del ritmo

los métodos anticonceptivos

Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco | 86.66% 90.00% 60.00% 73.07% 60.00% 54.83% 65.62% 54.54% 21.05% 77.77% 41.66%
H had
g | 13:33% 1666% | 1153% 40.00% | 2258% | 1875% | 18.18% | 36.84% | 1111% | 50.00%
L
© conozco 10.00% | 0.00% 1290% | 625% | 2272% | 21.05% 8.33%
medianemente
Lo conozco bien 13.33% 15.38% 9.67% 9.37% 4.54% 15.78% 11.11%
Lo conozco bien 10.00% .
y lo he usado Rt 5.26%
Adolescentes por sexo que conocen el método del coito interrumpido
Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatldn
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco 60.00% 55.55% 58.62% 66.66% 16.12% 53.12% 9.09% 26.31% 66.66% 30.76%
H:ﬁ::;?g" 2000% | 22.22% | 1034% | 16.66% 100% | 6129% | 28.12% | 3636% | 26.31% | 2222% | 61.53%
Lo conozco ) . . . ) . Y .
medianemente 6.89%8 .33% 9.67% 9.37% 9.09% 10.52% 11.11% 7.69%
Lo conozco bien 24.13% 8.33% 12.90% 9.37% 27.27% 26.31%
Lo conozco bien
0,
ylo he usado 2.20% 1818% | 10.52%
Adolescentes por sexo que conocen la vasectomia
Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlén
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco 33.33% 60.00% 48.27% 38.46% 20.00% 29.03% 37.50% 22.72% 15.78% 55.55% 23.07%
Hﬁa?l:‘r‘zzaslo 60.00% | 3000% | 24.13% | 30.76% 80.00% | 3548% | 46.87% | 1363% | 21.05% | 1111% | 53.84%
Lo conozco 1000% | 344% | 1538% 2258% | 625% | 3181% | 3684% | 1.11% | 23.07%
medianemente s At =% e e i o i S
Lo conozco bien|  6.66% 24.13% 15.38% 12.90% 9.37% 31.81% 26.31% 22.22%
Lo conozco bien
y lo he usado
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Adolescentes por sexo que conocen la salpingoclasia

Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco | 86.66% 90.00% 67.85% 69.56% 20.00% 29.03% 61.29% 71.42% 47.36% 77.77% 23.07%
H had
e | 13.33% 7.14% | 1739% 80.00% | 2258% | 19.35% | 952% | 3157% | 11.11% | 53.84%
Lo conozco
medianemente 10.00% 8.69% 3225% | 6.45% 952% | 10.52% 15.38%
Lo conozco bien 25.00% 4.34% 16.12% 12.90% 9.52% 10.52% 11.11% 7.69%
Lo conozco bien
y lo he usado
Adolescentes por sexo que conocen el conddn externo (masculino)
Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco 13.33% 10.00% 3.22% 4.00% 60% 6.66% 12.50% 4.76% 44.44% 38.46%
H:afl:‘r‘zzagl" 2000% | 40.00% | 29.05% | 32.00% 20% 1333% | 37.50% 1052% | 2222% | 30.76%
Lo conozco
. 20.00% 30.00% 9.67% 36.00% 20.00% 26.66% 15.62% 9.52% 26.31% 33.33% 30.76%
medianemente
Lo conozco bien | 20.00% 58.06% 28.00% 43.33% 34.37% 33.33% 52.63%
Lo conozco bien| 26.66% 20.00% 10.00% 52.38% 10.52%
y lo he usado
Adolescentes por sexo que conocen el condon interno (femenino)
Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco 6.66% 20.00% 17.24% 7.69% 16.12% 12.50% 5.00% 50.00% 38.46%
H;aﬁ;‘r’z:ag" 5333% | 5000% | 27.58% | 38.46% 60% | 1612% | 40.62% 1578% | 375% | 30.76%
Lo conozco
R 33.33% 30.00% 10.34% 26.92% 20% 32.25% 15.62% 40.00% 47.36% 12.50% 30.76%
medianemente
Lo conozco bien|  6.66% 44.82% 26.92% 20% 35.48% 31.25% 45.00% 36.84%
Lo conozco bien
y lo he usado 10.00%
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Adolescentes por sexo que conocen el dispositivo intrauterino

Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres | Mujeres  |Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco | 40.00% 30.00% 35.71% 20.00% 20% 19.35% 25.00% 9.52% 44.44% 7.69%
He escuchado
hablar de &l 26.66% 60.00% 14.28% 44.00% 60% 32.25% 46.87% 14.28% 15.78% 44.44% 46.15%
L
OCONOZO | 43330 | 10.00% | 10.71% | 16.00% 1935% | 937% | 38.09% | 42.10% 23.07%
medianemente
Lo conozco bien| 20.00% 39.28% 20.00% 20% 29.03% 18.75% 38.09% 42.10% 11.11% 23.07%
Lo conozco bien
y lo he usado
Adolescentes por sexo que conocen el parche anticonceptivo
Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlén
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco | 46.66% 20.00% 32.14% 23.07% 20% 6.45% 31.25% 19.04% 37.50% 7.69%
He escuchado o
hablardeél | 3333% | 50.00% | 14.28% | 42.30% 60% 41.93% | 43.75% 4.76% 26.31% 25.00% | 61.53%
L
0CONOZO | 93330 | 10.00% | 1071% | 15.38% 2580% | 625% | 42.85% | 3157% | 25.00% | 1538%
medianemente
Lo conozco bien|  6.66% 10.00% 42.85% 19.23% 20% 25.80% 18.75% 33.33% 36.84% 12.50% 15.38%
Lo conozco bien 5.26%
y lo he usado
Adolescentes por sexo que conocen las pastillas anticonceptivas
Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres| Mujeres | Hombres| Mujeres
No lo conozco 28.57% 10.00% 25.00% 15.38% 13.33% 22.58% 9.52% 11.11%
He escuchado .
hablar de &l 28.57% 80.00% 2857% | 46.15% 60% 40.00% | 51.61% 9.52% 15.78% 77.77% | 53.84%
L
0 CONOZEO. |4 589 357% | 19.23% 20% | 2666% | 967% | 2857% | 3157% 23.07%
medianemente
Lo conozco bien|  28.57% 10.00% 42.85% 19.23% 20% 20.00% 16.12% 38.09% 36.84% 11.11% 23.07%
Lo conozco bien .
y lo he usado 14.28% 15.78%
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Adolescentes por sexo que conocen las pastillas de anticoncepcion de emergencia

Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
No lo conozco | 35.71% 10.00% 46.42% 30.76% 19.35% 28.12% 4.76% 55.55% 30.76%
He escuchado .
hablar de ¢ | 28:57% 40.00% 14.28% 38.46% 40% 29.03% 46.87% 19.04% 21.05% 33.33% 38.46%
Lo conozco ) . . 20% 20.03% . . . .
medianemente| 2142% 30.00% 11.53% b .03% 9.37% 23.80% 21.05% 23.07%
Lo conozco bien| 14.28% 10.00% 35.71% 19.23% 20% 22.58% 15.62% 28.57% 47.32% 11.11% 7.69%
Lo conozco bien 10.00% 3.57% 20% 23.80% | 10.52%
y lo he usado
Adolescentes por sexo que conocen las inyecciones hormonales
Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres| Mujeres | Hombres| Mujeres
No lo conozco | 66.66% | 40.00% | 62.96% | 30.76% 20% 20% 29.03% | 43.75% | 23.80% | 526% 3333% | 30.76%
He escuchado
hablar de ¢l | 20:00% | 50.00% 3.70% 46.15% 80% 80% 48.38% | 40.62% | 19.04% 36.84% | 55.55% 46.15%
L
0Conozo | eeor | 10.00% | 370% | 7.69% 16.12% | 625% | 42.85% | 36.84% 23.07%
medianemente
Lo conozco bien|  6.66% 25.92% 15.38% 6.45% 9.37% 14.28% 15.78% 11.11%
Lo conozco bien 3.70% 5.26%
y lo he usado
Adolescentes por sexo que conocen los implantes hormonales
Pachuca Santiago de Anaya Tulancingo Tenango de Doria Huauchinango Pahuatlan
Hombres|  Mujeres| Hombres| Mujeres | Hombres| Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres
No lo conozco 55.55% 38.46% 53.57% 44.00% 40.00% 45.16% 53.12% 22.72% 15.78% 55.55% 38.46%
He escuchado
hablar de ¢l 44.44% 46.15% 21.42% 40.00% 60.00% 35.48% 28.12% 27.27% 36.84% 44.44% 46.15%
Lo conozco 15.38% 4.00% 9.67% 6.25% | 31.81% | 26.31% 15.38%
medianemente
Lo conozco bien 21.42% 12.00% 9.67% 12.50% 18.18% 21.05%
Lo conozco bien 3.57%
y lo he usado
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