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Desde 2014, Servicios de Inclusión Integral y Derechos Humanos A.C. (SEIINAC) ha

trabajado con personas líderes en comunidades para la promoción de los

Derechos Sexuales y Reproducüvos, y durante2OtT, con financiamiento del programa

PROEQUIDAD del Insütuto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), implementó el

proyecto: "Estrategias de una Red de Mujeres y Hombres Líderes Comunitarios: Salud

Sexualy Reproducüva por la Prevención de Embarazos en Adolescentes", proyecto del

que se desprendió el título: "lnformación y Acceso a los Servicios de Salud Sexual y

Reproducüva para Adolescentes: Retos para una Estrategia Integral".

En éste se realizaron capacitaciones regionales, pláücas con jóvenes y caravanas

informaüvas, en 6 municipios de Hidalgo y 2 del estado de Puebla, en las cuales se

acercaba la información a las diferentes regiones en donde se operó el proyecto,

así como la generación de una serie de estrategias en las que las 981 personas que

parüciparon de manera directa, definieron las formas en que se tendría que dar

conünuidad al proyecto y sobre todo las acciones que desde SEIINAC y la Red de

Mujeres y Hombres Líderes, se impulsarían.

Así mismo se aplicó un cuestionario en el que entre los principales resultados se

idenüficó que sólo e|64.5% de los hombres y53.2% de las mujeres conocen y/o han

usado el condón externo (conocido como masculino), sin embargo, reconocen no saber

usar correctamente dicho insum o;32.I%señala que recibe principalmente información

sobre su sexualidad de centros e insütuciones de salud pública y 33.5% de la

escuela, familiares, amigos u Organizaciones de la Sociedad Civil; las y los parücipantes

reconocen que acceden a información en 54.3% por ser una tarea, 29.6% por interés,

4.9% por canalización y 4.L% por recomenda,ción de alguien. Esto cobra relevancia

toda vez que los hombres que dijeron haber iniciado su vida sexual lo hicieron desde

los 10 años, mientras que las mujeres señalaron haber iniciado su vida sexual desde

los L3, edades en las que las personas parücipantes menos accedieron a informaqión

sobre sexualidad; situación que se complejiza porque 7 de cada 10 niñas, niños y



adolescentes mencionaron nunca haber recibido información sobre planificación

familiar ni proyectos de vida.

Por tanto, se reconoce la necesidad de seguir acercando y difundiendo los servicios de

Salud Sexual y Reproducüva así como información completa, cienlfica, veraz y laica a

las y los adolescentes tomando en cuenta las caracterísücas de su edad, el uso correcto
y acceso a métodos anticoncepüvos (específicamente del condón interno y externo),

la necesidad de que la Secretaría de Salud y la de Educación Pública trabajen juntas

en la creación y difusión de estrategias integrales encaminadas a atender a las y los

adolescentes en las escuelas, así como a la creación de materiales de apoyo y

manuales para docentes y facilitadores que trabajan con estas poblaciones; así mismo,

se reconoció a los Servicios Amigables de la Secretaría de Salud, como una opción

accesible para canalizar a las y los adolescentes cuando éstos requieran información,

orientación y/o insumos de protección.

Otras de las poblaciones objeüvo que se identificaron, son aquellas que no están

dentro de las escuelas y que de igual manera necesitan y tienen derecho a la

información, a insumos de protección (condón interno y externo) y a procesos de

educación sexual integral; entre estas las niñas, niños y adolescentes que no estudian,

así como las personas adultas y adultas mayores, específicamente en estas últimas, en

el tema de acceso a lubricantes con la finalidad de oromover una sexualidad olacentera

en edades adultas.

Derivado de dicho proyecto, las persona participantes propusieron estrategias para

trabajar en las comunidades entre las cuales se pudiese sensibilizar a Ias personas

adultas, sobre la importancia de los DDSS y DDRR en las y los adolescentes para

fortalecer el trabajo realizado por los centros de salud; brindar herramientas de

comunicación asertiva y toma de decisiones para el ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos; fortalecer las habilidades de las y los adolescentes para el

reconocimiento de la violencia en la pareja, el acceso a información sobre planificación

familiar y la creación de proyectos de vida, así como su relación con los embarazos

no planeados o no deseados y brindar información sobre sexualidad a niñas, niños y

adolescentes.



Las personas parücipantes de éste proceso señalaron la necesidad de que la

información e insumos les llegue por sujetos "pares", es deci4 a través de personas

que compartan ciertas caracterísücas como la edad o ciertas afinidades, aparte de que

ésta, sea laica, científica y veraz; las y los parücipantes en el proyecto durante 20L7,

mencionaron la necesidad de incluir otras formas de acceder a la información y sobre

todo que éstas fuesen en razón a los intereses de las personas destinatarias finales

como "diálogo creaüvo, talleres, pláücas, obras de teatro, ferias de salud, jornadas

informaüvas, entre otras" (Avilés, Meneses, & Castelán, 2017, pág.84), así como

seguir trabajando en lugares públicos, allá donde las escuelas y las insütuciones de

salud nosiempre pueden llegar; se idenüficó queera necesarioseguirtrabajando desde la

sociedad civil para contribuir en la lucha contra infecciones de transmisión sexual, por

el acceso al ejercicio de los derechos sexuales y reproducüvos, asícomo a la generación

de estrategias de fortalecimiento para las personas que parücipan en la promoción de

los DDSS y DDRR y la realización de estas acciones.

A partir de lo anterior, SEIINAC presenta los resultados del proyecto "Desarrollo de

Estrategias para la prevención del embarazo durante la adolescencia en Hidalgo t7

Puebla", mismo que ha sido financiado por Programa PROEQUIDAD del INMUJERES y

que corresponde a un ejercicio de continuidad de las acciones emprendidas durante

2OL7 V que ha sido orientado a partir de las necesidades y recomendaciones de las

personas beneficiarias para la lucha contra el embarazo no deseado o no planeado en

la adolescencia.
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En este apartado se abordan conceptos y discusiones teóricas que fueron

uülizadas en el diseño, operación y análisis de los resultados del proyecto "Desarrollo de

Estrategias para la Prevención del Embarazo durante la Adolescencia en Hidalgo y

Puebla"; se desarrollan los Derechos Sexuales y Reproductivos (DDSS y DDRR) como

Derechos Humanos (DDHH), su marco jurídico internacional, nacional y local; el

concepto de interculturalidad como guía ética de intervención, así como las causas y

consecuencias de un embarazo no planeado o no deseado durante la adolescencia.

Abordar el tema de DDSS y DDRR, implica caminar en conjunto con el concepto de

sexualidad, debido a que ambas líneas temáücas están ínümamente relacionadas,

pues todas las personas experimentan y viven su sexualidad desde su nacimiento

hasta su muerte y el conocimiento o desconocimiento de sus DDSS y DDRR, pueden

generar desde lo individual o desde lo social, beneficios o consecuencias a nivel fisico,

psicológico, políüco e inclusive económico (Avilés, Meneses y Castelán, 2017)'

La sexualidad, es un elemento que se experimenta en todos los ámbitos de la vida,

de manera individual o de manera colecüva, está presente en todas las etapas del

desarrollo humano, así como en los diferentes contextos de interacción de la esfera

pública o privada; moüvo por el cual, el estudio de la sexualidad se ha abordado

desde diferentes disciplinas como: la biología, la psicología, la sociología, la

antropología, etc., generando así diferentes posturas teórico/conceptuales,

como la que propone Eusebio Rubio con el "Modelo Holónico de la Sexualidad

Humana", elcualobserva la sexualidad como un sistema compuesto de cuatro elementos

interrelacionados que interactúan entre ellos, los cuales son: reproducüvidad, género,

erotismo y vinculación afecüva interpersonal (Rubio, 1994).

Desde la postura holónica, el concepto de reproductividad va más allá de aspectos

biológicos como: el acto sexual, el embarazo y el parto, más bien hace referencia a

aspectos sociales, psicológicos y de educación, en el entendido de que las personas

pueden comparür con otras sus conocimientos, y estas a su vez se pueden apropiar

de ellos, generando así un proceso de reproducción, algunos ejemplos pueden ser: la



crianza, escribir un libro, creaciones artísücas, producciones cientrficas, etc.

Así mismo, el género hace referencia a las construcciones sociales, psicológicas,

culturales, económicas y poiíticas, que regularmente parten Ce un sistema

binario en la idea de un mundo masculino o femenino vinculado al sexo biológico de las

personas, sin embargo, se olvida que vivimos en un mundo de diversidad en el cual viven
personas con diferentes características, que no necesariamente corresponden a

un mundo binario, ejemplo de esto es la existencia de mujeres con caracterísficas
tradicionalmente asociadas a lo "masculino" y hombres con caracteristicas

tradicionalmente asociadas a lo "femenino".

El eroüsmo se define como aquellas cosas, situaciones, pensamientos, etc., que

resultan placenteros o no, y que se pueden vivir en la individualidad o con otras
personas, y que al igual que el concepto de reproducüvidad, de manera coloquial se le

vincula al acto coital o al proceso excitación/orgasmo, sin embargo, desde esta postura

el erotismo se puede vivir a parür de otras acüvidades, como: escuchar música, come[
apreciar una obra de arte, pasar buenos momentos con personas, entre otras.

Finalmente, la vinculación ofecüva interpersonal, hace referencia a las emociones y
senümientos positivos o negaüvos que se experimentan hacia otras personas, que

no necesariamente implican una relación senümental de pareja, sino que dicha
vinculación se puede establecer hacía diferentes personas como: familiares y
amistades.

Con respecto al modelo holónico, es observable que la sexualidad se construye en las

personas a partir de su relación con el otro y también con base en las experiencias
de su naturaleza biológica, moüvo por el cual, la sexualidad va más allá de procesos

orgánicos; simultáneamente, el estudio de la sexualidad humana debe considerar una
perspectiva de género que reconozca la igualdad entre hombres y mujeres, con la
finalidad de erradicar las diferentes formas de restricción y opresión en el ejercicio de

su vida sexual y considerar un enfoque de derechos de Níñas, Niños y Adolescentes
(NNA), pues como se refirió anteriormente, la sexualidad es un elemento presente en

la vida de todas las personas desde que nacen, hasta que mueren.
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sobre R¡'¡estro cuerpo y nt'lestra sexualidad
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esenciales, to, .r.t", ,"ont .t-J.r".ho a la libertad y a la autonomía' invitando a que
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Estado debe garanüzar entornos que respei"n rt libertld e independencia sexual de

cada persona.
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eree o s e€& €r l8bne emte eon quién o quiénes

rc*aelenannms afes trau erd ea v sseialnrente

Se refiere a que todas las prácücas referentes a la vida sexual de cada persona, como:
relaciones interpersonales afectivas o eróticas, así como, deseos, placeres, etc., se
deben decidir de manera autónoma, motivo por el cual el estado debe garantrzar que
no existan matrimonios forzados, trata de personas y explotación de NNA.

./ ' e{*c & a &"6e se res ct* s¡¡xcs?r* rÉv*ei n s
a. á a & a*. $e r*$ ¿l&r &* m em€*BC qytte': 
maag,\re ?{ft6 tt &üá r¿ *{s ne\

Este atributo hace referencia a que se debe respetar y mantener desapercibido todo
aquello que involucre cuestiones de la privacidad personal, como: la idenüdad, el
cuerpo, la sexualidad, espacios y pertenencias, en los ámbitos escolares, familiares,
sociales, digitales, laborales, etc. La responsabilidad del estado se involucra en
mantener la confidencialidad y resguardo de la información de cada persona.

erechCI a la wl a, a *a SmtegrBdad física, psieo!ógiea y sex#s5¡ a
qrivlr *ibres v¡ lernela

Se refiere a que se debe respetar la integridad, dignidad y salud de todas las personas,
impidiendo las agresiones y violencia en tratos indignos de los ámbitos familiar, laboral,
escolar y de salud; el estado debe preservar que los múltiples escenarios de vida, estén
libres de violencia.
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Derecho a la vida, a la integridad fisica,
psicológica y sexual, a vivir libres de
violencia

Se refiere a que se debe respetar la integridad,
dignidad ysalud detodas las personas, impidiendo
las agresiones y violencia en tratos indignos de
los ámbitos familiar, laboral, escolar y de salud;
el estado debe preservar que los múlüples
escenarios de vida, estén libres de violencia.

k
t-,Derecho a decidir de manera libre

e informada sobre nuestra v¡da
reproductiva

Hace referencia a que las personas en libertad y
autonomía, sin disünción de orientación sexual,

. estado de salud, edad, estado civil o cualquier
otra condición, pueden decidir si desean tener o
no hijas (os), el número, cuándo y con quién. El

estado debe garantizar la información, así como
contextos de seguridad y apoyo, confidencialidad,
acceso a métodos anticonceptivos, servicios de
aborto legal y seguro, y atención de un embarazo
saludable.

0
\ Derecho a la igualdad

Todas las personas üenen derecho de vivir sin prejuicios y estereoüpos de
género, reconociendo que todas (os) son diferentes, con una diversidad
de características y necesidades, pero iguales ante la ley. El Estado debe
garanüzar políticas públicas que respondan a las necesidades y caracterísücas
de todas las personas, así como, eliminar las prácücas, pensamientos y
comportamientos que refuerzan y que afectan la igualdad, equidad y jusücia.
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ilace referencia a que todas las personas pueden expresar su identidad sexual y

cultural, así como las diferentes formas en las que se ejerce su sexualidad, sin que

sean segregadas por sus características fisicas, económicas, políticas, socioculturales,

como la edad, el origen étnico o nacionalidad, el color de piel, la cultura, el sexo.

el género o cualquier oti'o moür;o. El Estado üene la obligación Ce garantizar

protección contra cualquier ripo de discriminación, así como de prevenirla.
!f)

i{
ef € & A lA e UCae:r5::',-,i,..r, _

ci3 c*xL,$iided
*€) {s sexileli a

Este derecho se refiere a oue todas las
Este atributo indica que todas las r^L^^ - .,

personas deben de tener acceso a personas deben recibir una educaciÓn

temas relativos a la vida sexual, la cual con perspecüva de género' intercuirural'

incluya los componentes del género, libre de estereotipos, mitos, esfigmas y

erotismo, afectos, reproductividad y la culpas; que incite a tomar decisiones

ciiversidad; la información debe estar libres e informadas sobre la vida sexual,
iii:re de prejuicios, así como, basada pues es necesaria para maniener un
en evidencia científica' El Estado debe bienestar bioosicosocial. El Estadc
garantizar que esta infr rmación sea

accesible a todas (os), de m nera continua debe implementar estrategias v

a través de los sectores e insütuciones programas educaüvos en las diferentes

correspondientes, especialmente instancias que fortalezcan la educación

en el sistema educativo v de salud" v salud sexual en todos los niveles.

]

ü eh**r * ii¡s ,::i::rrnieles de saiu $€xilee d r€prüdüefi',f..i

Se refiere a que todas !as personas deben tener acceso a los serviclos de saiurd 1i oue

estos deben de ser amigables, de calidad y gratuitos, así mismo, estos Ceben brindar
,.nétodos anüconceptivos, información, orientación, y acompañamienro durante el

embanazo, parto, puerperio, detección de ITS y atención a la violencia. El Estado debe
garantizar el acceso a la salud sexual y reproductiva, considerando la dive¡'s!dacj sexual

cie todas ias personas y capacirando al personal que atiende dichos servicios se salud.



t { Derecho a la idenüdad sexu¡Il

Se refiere a que todas las personas üenen la oportunidad de construir, decidir
expresar su idenüdad de género, orientación sexual e idenüdad política; tambiéh c

contar con una identidad jurídica que permita el acceso a los DDHH, participacid
social e inclusión en la vida económica. El Estado debe garantizar que la idenüd¿
de género se reconozca en documentos legales para construir ciudadaní

Derecho a la participación en las políücas pública
sobre sexual¡dad y reproducc¡ón

Este atributo indica que todas las personas pueden incidir en cualquier políüca públir
o programa que involucre su salud sexual y reproducüva, así como a dialogar, crei
y proponer acciones que contribuyan al bienestar de las personas con respecl
a su sexualidad. El Estado debe garanüzar espacios de panicipación en igualdar
transparencia y rendición de cuentas.

Existen diferentes tratados internacionales, nacionales y regionales que sustentan r

ejercicio de los DDSS y DDRR. En el marco internacional, encontramos tratados qu

han sido avalados en conferencias y convenciones por diferentes países, entre ellc
México, como lo es: la Declaración Universal de los Derechos Humanos (DUDH), e
donde se menciona que "Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignida
y derechos y, dotados como están de razón y conciencia, y deben comportars
fraternalmente los unos con los otros"; así mismo en la DUDH en el artículo 25, s

consagra el Derecho a la Salud Integral de donde parten los DDSS y DDRR, el cui
refiere que: "Toda persona üene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegurr
así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestidr
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; üene asimism
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por cire unstancias independiente
de su voluntad" [Declaración Universal de los Derechós Humanos (DUDH, 1948)
Además de la DUDH, existen otros tratados que sustentan los DDSS

DDRR, a conünuación, se referirán los más importantes históricamente



Tratados
lnternacionales Año Relación con DDSS y DDRR

Conferencia de los

Derechos de la Mujer 1,915

Es la primera conferencia intergubernamental para las mujeres
en el mundo, realizada en México, en el Año Internacional de

la Mujer; sus ejes temáücos fueron: igualdad, desarrollo y paz.

Conferencia
Internacional de

Alma Ata
r978

En esta conferencia se abordó la importancia de la Atención
Primaria a la Salud, como estrategia para mejorar el nivel de

bienestar de los pueblos; expresando la necesidad urgente de los

gobiernos para proteger y promover dicho modelo. Se realizó en

Kazajistán y su lema fue "Salud para todos en el año 2000".

Convención sobre
la Eliminación de
Todas las Formas de
Discriminación contra
las Mujeres (por
sus siglas en inglés

cEDAW).

1989

En dicha convención, se anuncia que todas las Niñas, Niños y

Adolescentes fienen protección a su Salud Integral, así como a sus

DDSS y DDRR, en donde se incluyen los servicios de planificación
familiar y educación sexual; así mismo, condena la violencia,

explotación y el abuso en contra de la niñez.

Convención sobre los

Derechos del Niño
(cDN)

1989

En dicha convención, se anuncia que todas las Niñas, Niños y

Adolescentes tienen protección a su Salud lntegral, así como a sus

DDSS y DDRR, en donde se incluyen los servicios de planificación
familiar y educación sexual; así mismo, condena la violencia,

explotación y el abuso en contra de la niñez.

Conferencia
InternacionaL sobre
la Población y el

Desarrollo (CIPD)
1.994

En esta conferencia se acuñan los conceptos de "Salud Sexual y

Salud Reproducüva", con la finalidad de que mujeres y hombres
vivan en libertad su sexualidad, así como a decidir el número de
hijas o hijos que quieran tener sin discriminación y violencia. Se

llevó a cabo en ei Cairo.

lV Conferencia
M undial sobre la

Mujer de Naciones
Unidas (Beijing)

I 995 En donde se reconoce <¡ue las mujeres tienen la capacidacl para

decidir v controlar su f-ecundidad.

Cumbre del Milenio 2000 Se trató el tema de reducción de la mortalidad materna. así mismo.
se realizaron avances hacia la igualdad de género, junto corr el

empoderamiento fem enino.

Beijing +1-0, +15 y +20 200s,2010
y 20Is

Reflejaron que aún hay mucho camino que recorrer en materia de

Salud Sexual v Reproductiva.

Toblo 1 Morco Juríd¡co lnternocíonol de los DDSS v DDRR



asímismo,seespecifica,quesepuedantenerlascondicionesnecesariaspa
ejercerplenamenteelderechoalaSalud'yatodassusverüentes(CPEUM'20]-t

Toblo 2 Morco Jurídico Nacionol de los DDsS y DDRR

Nombre de la leY Fecha de

publicación Y úlüma
modificación

Relación con los Derechos Sexuales y KePr

Ley Federal
para Prevenlr
y Erradicar la

Discriminación

1-1 de junio de 2003

1 de diciembre de

.¿UIO

Su
for :sexo, :

Ade

Debe garantizar el Derecho al Acceso ? l? lllgtl"ttión--resguardando el derecho a la inümtdao'

Ley General de

Población

7 de enero de1974
1 de diciembre de

201'5

Ley Federal de
TransParencta
y Acceso a,la
lntormacton

Pública
Gubernamental

e de maYo A9 z^o]P-
27 de enero oe ¿uLt
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Ley General de
Acceso de las
Mujeres a una
Vida Libre de

Violencia

1 de febrero
de 2007

22 de junio
de 2O1,7

Tiene la finalidad de coordinar a los 3 órdenes de gobierno para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres
y niñas; mediante la igualdad y la no discriminación para el

desarrollo integral sustentable.

Ley general de
los Derechos de
Niñas, Niños y
Adolescentes

4 diciembre
de 2014

23 de junio
de 2017

Su objeüvo es reconocer a las Niñas, Nlños y Adolescentes como
acreedores de derechos, garantizar el pleno ejercicio, respeto,
protección y promoción de sus Derechos Humanos; asícomo

nlantcar el Dcrcc[6 de Protección de la Salud.

lcrr Ccnpr¡l
para la lgualdad
entre Mujeres y

Hombres

2 de agosto
2006

24 de marzo
oe zurb

Regula y garanüza la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres, de modo público y privado, promoviendo

el empoderamiento de las mujeres y la lucha contra toda
discriminación basada en el sexo.

Ley General de
Educación

13 de julio de
1993

24 de marzo
de 2016

Trata de uniformar las políücas y estrategias para los servicios
de planificación familiar en México con libertad y respeto de
decisión, considerando un enfoque de salud reproducfiva,

c vos,
o5
s

NOM 00s-ssA2-
201,6

1993
201.6

NOM-046-
ssA2-2016

1999
201,6

En ella se establecen los criterios que deben seguir los
prestadores de salud en todo el territorio nacional, para la

detección, prevención, atención médica y orientación que se
brinda a las personas afectadas por rriolencia famiilar o sexual,

Así mismo, en las 32 entidades federativas de México, existe un marco jurídico
regionalque da sustento alejercicio de los DDSS y DDRR, con la finalidad de armonizar
con los contextos y necesidades de la población, los tratados internacionales,
así como con las leyes y normas nacionales; a continuación se referirán los más
importantes de los estados de Hidalgo y Puebla, estados de operación del proyecto.
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Tobla 3 MorcoJurídico Estotol de Híddtgo de los DDSS y DDRR

Nombre de la leY

irweitigac¡'ón'en el tema'

'lu%""it?ii"ol"#Lev de Salud Para el
eétado de Hidalgo

pllv"enlr,-átenoér el vtÉ v otras lrs'

20 de abril del 2015
30 de julio del 2018Lev de Derechos

dd Niñas, Niños
v Adolescentes

oára el Estado de
Hidalgo

Toblo 4 Morco

;ffi;|o, Deredhos sexuales y Reproducüvos
Nombre de

la ley

Fecha de Publi-
cación Y última
modificación

Lev Estatal
dé salud

15 de noviembre
de 1994

27 julio del 2018

tot
Pón
t ot'
s

LeY de
Derechos de
Niñas, Niños

y Adoles-
centes Para
el Estado de

Puebla

3 de iunio de 2015
29 de diciembre

de2Ot7

lurídíco Estotol de Pueblo de tos DDSS y DDRR

considerar los marcos jurídicos internacionales, nacionales y locales permite informar

,^- -^--^ñ-. cnrrro tnc diferentes derechos que tienen en el ejerc¡cio de su vida
.t-,,ar lrc nhlioariones

así como, vislumbrar las obligaciones

niveles de gobierno, a través de su:

R (Avilés, Meneses Y Castelán' 2017)





Debe o tender o estrechor los cond¡c¡ones de iguoldad, rompiendo de esto formo lo os¡metrio

perjudiciol,permiüendoquelocoexistenc¡od¡otóg¡cadeterminelosrelocionesdínómicosdelo

soc¡edod, de modo permonente, dondo lugor a uno porücipoc¡ón reo| de |os disüntos sectores que

conformoneIespocíodemocróüco.Elcorócternormoüvoque|epodomosincorporar,perm¡telo

construcciónequitoüvodeunosociedod,cuyos¡gnificodoredundoráenloquequeramosrea|izor'
bós.2).

Es decir, trabajar de igual a igual, donde nad¡e es más o menos que las otras personas

y donde cada opinión, comentario o acción es válida, importante y necesaria para

construir una sociedad participaüva y democrática. En este sentido, cabe más allá de la

interculturalidad, la existencia de un interculturalismo que Rodríguez y Rodríguez (2005)

plantean como una idea o intención de que en determ¡nado momento puedan coex¡stir'

interactuar y conv¡vir entre múltiples y diferentes culturas; y se plantea de ésta forma,

como una "idea" porque en la prácüca resulta demasiado compleja esta "convivencia

armónica" tomando entonces el intercultural¡smo como una guía para el trabajo con las

demás personas.

En este senüdo, cuando una políüca, programa o proyecto ingresa en una comunidad,

sea cual sea ésta (indígena, rural, urbana, etc.), hay una intencionalidad o múltiples

intencionalidades espe;íficas de parte de quien o quienes la impulsan y aunque si bien'

pudiese tratarse de "buenas intenciones", pensando en la resolución de los problemas

que enfrenta dicha comunidad; es ¡nnegable que estas intenciones no necesarlamente

serán comparüdas (aceptadas) por las personas beneficiarias de dicha comunidad'

generando así un posible roce o hasta un choque directo entre las formas de pensar

de las personas que intervienen o impulsan la intervención y quienes reciben dicha

intervención, sea éste de creencias religiosas, ideológicas, políticas, sociales o culturales

y sea el papel de la comunidad y sus miembros un proceso activo en intercambio de

ideas con los agentes externos o paslvo y recepüvo en su totalidad'



Por lo tanto, para la consecución de los objeüvos planteados en el presente proyecto
(ver póginas 34 y 35), se ha considerado el concepto de interculturalidad y más allá

de éste, la idea de interculturalismo, como un ideal de la forma de intervenir en las

diferentes comunidades y contextos que han sido considerados en el proyecto y con las

diferentes poblaciones con las que se ha trabajado como una manera de convivencia
armónica entre las personas de cada comunidad y de las facilitadoras del proyecto.

Además, como un intercambio de ideas y acciones que afectan tanto a las facilitadoras
del proyecto como a las personas que han decidido colaborar en éste, buscando
en todo momento un intercambio horizontal que permita atender el problema

de los embarazos no deseados y no planeados a través del acompañamiento en la
construcción de sus proyectos de vida y la promoción de la educación integral de

ia sexualidad a través de estrategias para y desde las niñas, niños y adolescentes,
siempre considerando el enfoque de infancias y el interés superior de la niñez.

El e r | ' olegeemciá,,,,'r,,,,,

Ca*se3es deñ crnabnae en ¡a a oleseeneia

-n embarazo en la adolescencia, según liménez-González, Granados-Cosme y
rosales-Flores (2017), es una problemática social que ha ido en aumento en los

- ümos años, por lo tanto ha sido un tema de invesügación importante para sectores
::bernamentales como el Insütuto Nacional de la Juventud (2016), la Secretaría de

Salud (2002), y organismos Internacionales como Fondo de Población de las Nlaciones

,¡idas (por sus siglas en inglés UNFPA,2OIT) y la Organización Mundial de la Salud

2011);gracias a la información generada se han podido idenüficar diferentes causas

:e un embarazo en la adolescencia y las consecuencias que traen consigo esta

.:uación, dependiendo de los diferentes contextos; dichas causas se mencionan a

,: nfin uación.

S:gún Flores-Valencia, Nava-Chapa y Arenas-Monreal (2017) parte de la adolescencia

:: trata de conocer V reencontrar una identidad, si bien desde la infancia se esta en

:-sca de ella, habrá características que se tengan que reconstruir, una de estas es la

.:xualidad, lo cual se refiere a una sexualidad integral que abarca desde la idenüdad

.=ro-genérica, la orientación sexual y el sexo.



Fa||as (1991) menciona que desde e| punto de vista biológico, una persona que se

encuentra en la adolescencia tiene cambios fisicos, hormonales' emocionales y sociales

aunque Fandiño (20L1) alude que es impo

únicos de la adolescencia, ciertamente s

que durantetodas las etapas de desarrol

características, porque las personas nunc

EnIaactuaIidad,conrespectoaIaado|escencia,sesiguenuü|izandotextosqueIi
esügmatizan, po, 

".¡"tptl, 
c"t"tt' y Silber (L998) méncionan características de I

adolescenciacomo:nopuedecontro|arsusemocionesdemaneraracional,oqu
se encuentra en un momento turbul

pensamiento "infantil" y "poco racio

carecen de visión de Derechos Hu

desarrollo integral; lamentablemente es

adultocéntrica, estereotipada y esügma

escuelayen|afamilia.Lasbarrerasquegeneranestetipodetextosentorpecen
relación que se da en la familia, creando uriespacio hosü1, que no ayuda al crecimieni

personalde|asylosado|escentesendondenosepuedenexpresarlibrement

Güemes-Hida|go,Gonzá|ez-Fierro,eHida|go(20L7),recuerdanquenosedebedej
de lado el hecho d; ;;; las y los adolescentes son personas diferentes, inmers

en múltiples procesos de vida y "n 
situacit

de calle, privados de la libertad' recursos' ql

viven con familiares (que no son la comunid

L ¡ , entre otros, que impact adolescenc

Ahumada Y Kowalski-Mortbn (2006)

sexual ocuPa un lugar imPortante

adolescentes; sin embargo, aún sigu

de familia, las y los maestros' las esc

la información a diferentes espacios

los acüvistas que pretenden llevar e

Desde un punto de vista conservador y moralista se ha creado un esügma sobre la sexualit

y los talleres que se imparten sobre el tema' ya que se cree que las y los adolescer

debendemantenerunaabsünenciahastaqueexistadepormedioelmatrimonio,y/o



relación con una pareja estable, sin embargo, en estos casos la edad no es un

impedimento, ya que existen adolescentes que se les obliga a contraer matrirnonio

desde temprana edad, según nos indican Mora-Cancino y Hernández-Valencia, 2015).

ya que existen adolescentes que se les obliga a contraer matrimonio desde

temprana edad, según nos indican Mora-Cancino y Hernández-Valencia, 20L5)'

Es importante mencionar que las y los adolescentes cuentan con l-4 Derechos sexuales

y Reproductivos, sin embargo existen 3 derechos que pueden considerarse clave en este

oroceso: El Derecho a la información actualiza da,veraz,completa, científica y laica sobre

sexualidad, Derecho a la educación integral en sexualidad y el Derecho a los servicios de

SaluC Sexual y Reproducüva, en donde se menciona que las y los adolescentes pueden

acceder a información sobre Sexualidad lntegral y recibir métodos anüconceptivos;

elementos que se realizan mediante los ejercicios de taller, pláücas, círculos, dinámicas,

entre otros; una de las principales críücas es que la información impartida no va de

acuerdo a los DDSS y DDRR, se presentan juicios de valor con la información, o se

les brinda la información a todas y todos pero se menciona que son "muy jóvenes

para tener relaciones sexuales", en este sentido, la dinámica realizada no favorece

para el conocimiento de las y los adolescentes; y aunque este tema ha sido un punto

importante a tratar por sectores de salud pública y se han implementado campañas

para prevención del embarazo, muchas veces no se observan los resultados esperados"

El contexto, como se mencionó anteriormente, en específico para las mujeres

adolescentes, va a brindar carencias y beneficios; en el caso del embarazo en la
adolescencia, dichas situaciones serán un factor de vulnerabilidad importante para

que vivan un embarazo no deseado o no planeado. Jiménez-González, Granados-

Cosme y Rosales-Flores (2017J hablan sobre las estadísücas de las personas

oue viven con escasos recursos económicos en localidades rurales y como ellas

üenen un mayor indice de prevalencia para vivir un embarazo en la adolescencia,

debido al matrimonio forzado, el abuso sexual, pocos o nulos suministros de

métodos anüconcepüvos, falta de educación sexual y un rechazo de estos.

Según Flores-Valencia, Nava-Chapa y Arenas-Monreal (2017) las poblaciones

rurales son uno de los principales contextos en donde aún se conservan

tradiciones como el matrimonio arreglado o casarse a temprana edad;

situaciones que obligan a las y los adolescentes a iniciar su vida sexual.
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En|amayoríadeestosespaciosnoexisteunaccesoa|aeducaciónoestaes
deficiente; muchas veces niñas y niños sólo terminan la primaria, son pocas las

que terminan un nivel medio superior y menos las que terminan el nivel superior'

De acuerdo con Hurtado (2015)elembarazo en la adolescenc¡a tendrá mayor peso sobre

la mujer, ya que fisicamente será en ella que se notará la condición, v habrá sentencias

qr" * le'otorgarán por el hecho de ser mujer, culpabilizándola por haber iniciado su

vida sexual, aún sin saber si esto ha sido su decisión. En esta situación será raro que

involucren al padre y madre de la adolescente, cuesüonando por no haber brindado

asesorías sobre sexualidad a las o los hijos, también es importante que durante la emisión

dejuiciosnosemencionae|hechodequeorganismosgubernamenta|estambién
deben proporcionar estrategias más eficaces sobre educación sexua|, en cambio se

termina culpando a la mujer o a la pareja de adolescentes de "no haberse cuidado"'

Riesgos biopsicosoc¡ales del embaraz
la adolescencia

Existen 2 tipos de embarazo en la adolescencia, el primero es cuando una pareja de

ado|escentesseembarazanyseacompañanene|proceso;e|segundoescuando
hayunabandonoporpartede|padreylamujerseconviertenenmadreSo|tera
adolescente, según Flores-Valencia et al. (2ot7) es aquí cuando se ve afectada

la vida de la mujer debido a la gestaci in, afectando áreas de lo biopsicosocial'

Un embarazo también genera cambios psicológicos en |a mujer, e| hecho de

saberse embarazada implica un proceso para ella, o para el noviazgo' cuando se

reciba la noücia es común senür pánico, hipervenülación y negación. En el caso de

conocerse como madre soltera el proceso que vivirá será diferente' debido a que

puedesenürseabandonada,yaqueen|amayoríadeloscasoshabráexisüdoun
vínculo afectivo con la pareja. El embarazo en la adolescencia puede traer a la mujer'

síntomas de depresión, ansiedad, anemia e ideas suicidas, entre otros' antes y/o

después del parto. Hurtado (2015) dice que la manera en que la sociedad perciba a

una adolescente embarazada va a influir en la forma en la que esta se ve a sí misma'

debido a las complicaciones que la situación trae consigo; es común que a la mujer

se le discrimine y se le recrimine, buscando el juzgarla, sentenciarla y casügarla'
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Según Blázquez (2012) dentro del fenómeno del embarazo en la adolescencia se ha

¡odido crear una línea, en donde se observa el proceso que tiene la gestación de un

croductoenunamujeradolescente.a)Enprincipioocurrelarelaciónsexualforzadaono,
en donde no se uülizó un método anüconcepüvo (o éste pudo haberfallado). b) Una vez

que la gestación comienza, la adolescente tardará alrededor de 4 meses para contarlo

a la familia. c) Y tardarán alrededor de 2 meses en atender clínicamente ei embarazo,

debido al proceso de adaptación que vivirán tanto emocional como económico. Esto

quiere decir que la adolescente no será atendida hasta los 6 meses de gestación' srn

re ci b i r med i ca m e ntos n i a seso ría m éd i ca, psi co | ógi ca o fa m i I i a r, I o cu a I h a ce q u e e I r e sgo

de gestación y de parto aumente y este pueda afectar más áreas de la vida de la mujer'

Esta situación representa un problema de salud para la

adolescente, debido a que su cuerpo aún no se encuentra

en condiciones óptimas para tener un embarazo, lo que

p u ed e p rovoca r co m p I i ca ci o n es a I m om e nto d e I a gestació n

vlo el parto, como hemorragias, anemia, laceraciones

va gi na les, a bortos espontá neos, perforaciones del útero,

esterilidad secundaria, e incluso la muerte de la mujer'

Desde el nivel académico o educaüvo es de esperarse que haya una deserción escolar,

debido a que fisica y económicamente, será dificil que conünué asisüendo a la escuela

de manera regular, y tendrá que finalizar o pausar sus estudios; esto en un futuro

imposibilitará a la mujer para poder conseguirtrabajos estables (con prestaciones cie

ley), o un ingreso monetario mayor. Es muy probable que la mujer al salir a trabajar,

se encuentre con una situación complicada ya que es poco común que a mujeres

embarazadas y matlres solteras, les contraten; dicha situación les obligaría a tener

un oficio no regulado y con pocos ingresos monetarios. Aunque esta situacion ¡o

será aplicable para todas, debido a que el contexto brindará facilidades o no ante la

situación, habrá mujeres que reciban algún apoyo monetario, emocional o fisico por

parte de sus familiares o de su pareja, incluso de programas gubernameniaies, y habrá

mujeres que no tengan acceso a nada. (Mora-Cancino y Hernáncjez-Valencla,2015).
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t
Cuando hablamos del embarazo en la adolescencia no se debe olvidar que
causas y consecuencias de este, y que se modificarán de acuerdo a las y los adole
que lo están viviendo; por eso se considera importante tener una formación
para atender esta problemática y no. dejar desatendidas las esferas biopsico
de la mujer adolescente y/o la pareja adolescente y de esta manera no ¡

que se ejerza más díscrimínacíón y víctímízación, hacia esta o estos, para evi
la situación empeore y se ejerza más violencia en contra de las y los adoles

En este capítulo se retomó el concepto de Sexualidad propuesto por Eusebi<

(1994), en donde se observó que es un ámbito importante en la vida de to
personas, de todas las edades y que va más allá del acto coital y de gestación

pues también implica que la sexualidad se puede vivir de manera colecüv

puede experimentar en lo individual, mediante la vinculación afectiva, el gér

erotismo y la reproductividad; así mismo, conocer los marcos jurídicos que su!

el ejercicio de la vida sexual y reproductiva permite que las personas reco

que son sujetos políücos, y que existen leyes y normas a nivel intern¿

nacional y local que sustentan en autonomía y libertad el ejercicio de sus del

De la misma manera se presenta el concepto de interculturalidad
ínterculturalismo como guía de accíón en eltrabajo realÍzado, esto con la fin
de acceder af encuentro con fas demás personas dejando de fado estereol
prejuicios para con ello construir con y desde las personas parücipantes, opl
reales de intervención; asímismo, se recopiló información sobre el embar¡
deseado y/o no planeado en adolescentes y las causas y efectos que conlll
la vida de las adolescentes; se reconoce que mucha de esta información a

ha sido estudiada niatendida en profundidad y que resulta importante resa

neces¡dad deseguiravanzandoen las invesügacionesquese realizan en la m¡
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El siguiente apartado üene la finalidad de presentar un panorama gel

embarazo en México, así como especificar las cifras de los municipios que se tr

durante este proyecto. Conüene datos como la Tasa de fecundidad, el nún
registrado de partos y factores demográficos relacionados con el tema. De

manera en este se identifican los objetivos (general y específicos) que o

la intervención, así como los planteamientos metodológicos que defin

intervenciones, es decir acompañamiento en la construcción de proyectos

sesiones de trabajo con niñas, niños y adolescentes, y jornadas culturales/info
Villalobos-Hernández et al. (2015) señalan que el embarazo en la ado

incrementa el rezago educaüvo y el abandono escolar, factores que a

propician el rezago social y la marginación. Según la "Encuesta Naciona

Prevención del Embarazo Adolescente" (ENAPEA, 2015) el embarazo en

adolescentes es un fuerte problema de salud pública en México y está

a la mortalidad materna, a una alta prevalencia de abortos insegur

consecuencias impactan en los diferentes ámbitos en los que éstas se de

norama general del emba
MéÍí

A través de encuestas de población se determinó la tasa de fecundidad, tor
cuenta factores de contexto como la escolaridad, condición de acüvidad er

y üpo de residencia, rural o urbana. Estos datos van en aumento, ya que s(

que en la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID, 2006), li
de 69.2 hijos por cada mil mujeres, mientras que, en la encuesta tomada er

era de 77.De igual forma, como lo marca la ENADID (20t4),la cúspide de I

fecundidad se encuentra en una edad temprana, es decir de los 20 a los

Se idenüfica que la escolaridad üene una relación directa con la tasa de embaraz

las mujeres que noüenen escolaridad, la tasa es de 3.30 hijos por mujer, mientra
quetienen escolaridad media superiorosuperior, la tasa esde 1.79. Existen otro:
como una ubicación aislada como es el caso de las residencias rurales o con'l

indígenas, donde el acceso a la educación y a los servicios de salud es limi
ocasiones inexistente. Esto propicia el rezago social, la desigualdad y la mat
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Otro dato relevante es que el abandonar los estudios aumenta las probabilida

de embarazo, pues en la información encontrada entre L964 y 1984 se est
que de todas las mujeres que tuvieron hijos antes de cumplir los 20 aí

el 57% no terminaron la primaria, y solo el L4% terminaron el bachiller

Las mujeres que fueron madres adolescentes, üenen mayor descendencia

finalizar el periodo de ferülidad, pues se encontró que el 5t.7% de éstas, ü

cuatro o más hijas(os). Otro factor de contexto está presente en la poblar

que habla una lengua indígena, ya que el 54% de las mujeres con e

caracterísücas mencionaron haber tenido hijos durante esta etapa de la v

Según datos recuperados por la ENAPEA (2015), el embarazo en adolescentes r

asociado a un número mayor de muertes maternas en comparación con los c¿

de mujeres adultas, siendo entre las adolescentes de 15 a 19 años, 37'3 muertes

cada L00 mil nacidos con vida. Por otra parte, se encontró que, de los embari

registrados en este mismo rango de edad, el 9.2% terminó en aborto, y que e
2OL2, la tasa de hospitalizaciones por aborto fue de 9,5 mujeres por cada L00(

cual puede asociarse a la inmadurez fisica de las niñas y adolescentes para ge:

generando complicaciones y terminado en un aborto espontáneo o impruden

Por su parte, el matrimonio (voluntario o forzado) en la n
,, o adolescencia es causa de embarazo en estas etapas,
'.,., mismo, se ha demostrado (según la .OCDE, citado en ENAI

i' :,, , ,lll 2OL4l que algunos adolescentes optan (influenciados
,rr,rr,,r'ii,i::,,':,,,, 

::rr sus contextos, llámese familia nucleaq extensa o comunit
' 

1:,,.,,,.:,.:1'.r,,,"'-:.'.1:::,'," 
por casarse o vivir en concubinato al enterarse del embar

i "',,.,,,,.-.,'.,:l

'':\': ' ',,,, Ércc€so a trabajos de poca remuneración económica, result
"""::" de-l bajo nivel de escolaridad, además de violencia er

pareja o en la familia y desintegración familiaq entre ot

Es relevante mencionar la relación del embarazo en la adolescencia

la violencia sexual, ya que acorde a un informe de lpas México (2O

se ha encontrado que la coerción sexual, el abuso sexual infanül, y

violación sexual forman parte de las estadísticas del embarazo inf¡
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, adolescente, ya que el 2.8% (48 mil 51) de las persoras:.:-es:::::
:.:vieron su primera relación sexual en la infancia o adoles:er: a - a .
:onsintieron, además que durante el año 201-5, 1-6 mil 521 nrul:'e. l: :-:'=
-0 a 1,4 años y 29 mil 697 entre los 15 a 19 años fueron vícti:i¿s :. ::::^
sexual, pero cabe señalar que el 90% de las violaciones no so. :a',': =:=s

:s en las consecuencias que trae el embarazo a las vidas de as ::
:dolescentes donde reside la importancia de legalizar la iri:"-:::-
.cluntaria del embarazo, y así reducir la marginación, el rezago e j-:::.:
. de esta manera propiciar el desarrollo íntegro de las y los adoiesc:-::s

:n la siguiente tabla se idenüfica la tasa de embarazos por entidad fedei'ativa, cc-l=
:uede observarse que Hidalgo se encuentra en la parte central con una tasa de 2 2i
- entras que Puebla se encuentra dentro de los primeros diez, con una tasa de 2.-1:

el

to

Ch i¿r pas
Z¿catec¿ s

N¿y¿ ilt
G uerre ro
Durango

coa h u il¡ <lc zar¿19óza
Ml<hoac¡rr de Ocampo

Ti¡rn¡ul¡pas
Puebla

S¿n L: s l-otosi
Oaxaca

G u¿ rrajuato
Tl axca r¿

Ja I isco
Tabasco

ts¿j¿ Ca ¡fornia Sur
Chil)uahua

E5tados Unidos Mexicanos
Hidalgo

A 9 uas ca lie n les
Co l¡ma

QLre réta ro
Sonora
Sinaloa

Nuevo Léon
tulorelos

Veracruz de lgnacio de la Llave
Campeche

O!intana Roo
México

rl¡J¡ L.rlforni¿
Yucatá n

Ciudaci de Méx¡co

2.qú
, ..,i ,,_ :, 2 aró

i i,ir ,r,r'i,,r , 2 5a

l].i....'.253
i ,, 2.52

. 2_47
1Lt>

:., . ::,.-:--:.:. 2_44
244

'. 2.42
.: : -a: ir ; . 241
.:.-.:.. :::.: : :. 2,33

. ::', 2.31

226
. .,..': 226
r..:--a.t:;.:.-,.. ) 26
:a:,: .,.,::,:.,.1 2,26
.. : '. :.,. 223
,: :. 2,22
/ 22f
::. ..: 2-l<)
t: 219
ll- r:r:,:::li:218

r ri :,r,rr 2 1 2
,, 204
r1 , ,it I 1.98
1 _47

r

asl

ID,

cráfico 2 Tasa de fecundidód Dor entidad feder¿t¡v¿ (Fuente ENADID, 20'l4)

3l



nlaad I ae

La importancia de trabajar el embarazo en la adolescencia en Hidalgo, víene c

cantidad de partos registrados en la entidad, lo que posiciona al estado en la medi
tasas registradas en todo el país, como se observa en la Figura ll, pues se encontró
la tasa de embarazo entre los años 2009 a 201-3 fue de2.26 hijos por mujer, acor

la ENAPEA (201s).

De acuerdo con CONAPO (2017) se registraron 8,992 nacimientos en mujeres de e

10 a 19 años, además, se estima que diariamente hay 24 nacimientos registrado
mujeres menores de 20 años, es decir, cada hora nace una niña o un niño en el est
Del total de embarazos registrados, 206 fueron en mujeres de entre 10 a t4 a

mientras que 8,878 fueron de 15 a 19 años.

Del total de las mujeres en edad férü|, el 17.9% corresponde al rango de 15 r

años, donde la tasa es de 72.'J. nacimientos por cada mil mujeres (CONAPO, 2(

En Pachuca durante el año 201-4 se registraron 736 embarazos en mujeres dentr
este rango de edad. Mientras que en el año 201.5, en el municipio de Acaxoch

la tasa de fecundidad en población de 10 a 19 años fue de 90.6 en un total d

mil 658 y en el 2017 se consideró como el municipio con mayor índice de embar
en la adolescencia en el estado, con272 embarazos registrados y una tasa espe(

de fecundidad (TEF) de 111.66; en Tenango de Doria, en una población de 18 n
tasa corresponde a 79.1, mientras que en Tula de Allende, en 2OI7 se registraron
nacimientos y una TEF de 61,.47; en Tulancingo de Bravo se registraron 521 nacimie
y TEF de 71.66 (CONAPO,2017)

Cabe señalar que deltotal de mujeres que vivieron un embarazo durante la adolesce
e|99.76% recibió atención perinatal, e|78.93% no cuentan con un servicio de se

social y solo el 20.86% cuentan con este servrcro.

......'....{l|.b&f.a:z.en..|a.ad.E|e$ciia]]'|estad

En elestado de Puebla, deltotalde las mujeres en edad férü1, el L8.9% corresponc
rango de entre 15 a 19 años, mientras que la tasa de ferülidad es de 59.8 por cada

mujeres (véase Figura x) (ENADID, 2014).

38--, :'::
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estos derechos, por lo cual permea la necesidad de implementar estrategias desde

diversos ámbitos para lograr su ejercicio pleno donde se contemplen las poblaciones

que tienen dificil acceso a la información, y considerando una educación integral.

Ob¡éfi t :p yecto

A partir de la información anterior, el proyecto de manera general buscó fortalecer

las capacidades de adolescentes y mujeres para alcanzar el pleno ejercicio y goce de

sus derechos sexuales y reproducüvos, y a parür de ello, contribuir a la prevención

de embarazos no deseados o no planeados. Este objeüvo se planteó a través de la
generación y aplicación de estrategias que implementaron las y los integrantes de una

red de personas (hombres y mujeres) líderes comunitarias en 5 municipios del estado

de Hidalgo (Pachuca de Soto, Tula de Allende, Tulancingo de Bravo, Acaxochitlán y

Tenango de Doria) y 2 municipios del estado de Puebla (Pahuatlán y Huauchinango).

Para lograr este objetivo, se pla ntea ron 3 específicos:

el primero, buscaba llevar a cabo acompañamiento
a mujeres jóvenes y adolescentes, mismo que fue
ejecutado por las facilitadoras del proyecto en

colaboración con las personas integrantes de la red

de mujeres y hombres líderes, con la finalidad de

promover la construcción de proyectos de vida;
para ello, se realizaron talleres para el desarrollo de

capacidades de empoderamiento y la construcción

de los proyectos de vida para mujeres jóvenes y

adolescentes, se llevaron a cabo presentaciones

municipales de los proyectos de vida y se realizó

un encuentro regional con integrantes de la red

para socializar las experiencias del trabajo, y a

partir de este ejercicio recuperar las vivenctas y

construir nuevas líneas de intervención desde las

personas beneficiarias del proyecto, atendiendo
sus puntos de vista y necesidades específicas.

40,..'.:¡,.
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Reuniones de Planeac¡ón de

jornadas culturales por municipio

7 35

10

Jornadas culturales Para la

prevenc¡ón del embarazo durante
la adolescencia

11 374

Presentación públ¡ca se resultados

del Proyedo

{

I

i
!
I
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Este apartado aborda descripüvamente la est las cu¿

se realizaron las diferentes acüvidades de la oblacio

correspondientes a los tres objeü rs especí yectos

vida, las estrategias desde niñas, ni os y adol cultura

La construcción de los proyectos devida se llevó a cabo a partir de una serie de activida

quecorrespondealprit"tobjeüvodelaintervención'endondesemenciona
sebrindaráacompañamientoa|asmujeresado|escentesqueSeencuentran'ene
reproducüva; la primera actividad l|amada 

,,TaIleres de construcción de proyecto

vida: mujeres creando ideas, cuerpos e historias", consta de 2 objetivos principi

l.Prevenirelemborozoenloado|escencio2'Llevarocoboelempoderom¡ento('
inoplaneodoy/onodeseodo,mediontelo..odolescentesmediontetécn¡caste

creoción de un proyecto de vido' prócticos feministos

Éstos son Qreados desde la necesidad de atender a mujeres adolescer

población históricamente vulnerada' generando espacios de escucha' t1

y sororidad , sin dejar de lado la importancia de prevenir el embarazo e

adolescenci. no pt.rÉrdo y/o no deseado y la violencia ejercida hacia lasmuj'

El empoderamiento femenino ensaml

crítico y a conocer otras realid poblaci

en donde se imparüeron estos cuenti

necesidades de las adolescentes p s de

;de





De esta manera el taller logra una intervención integral, en don :5ambos objetivos, bajo técnicas horísticas y herramientas extrasi :5de vida ayudan a ras adorescentes a visuarizar ra rínea de su vida -su futuro y de esta manera visibilizar los obstáculos que les impidan realizar ru, ,.tJ
Dicho talrer se reariza con un segundo momento, er cuar se ha nombrac:como "Presentaciones municipares de proyectos de vida: ayudando en 2construcción de ideas, cuerpos e historias,, dicho tailer -n*. de 7 momentc,

1' Bienvenida a las mujeres adolescentes y jóvenes:se realiza un círculo e -donde se pregunta cómo se sienten y qué se espera de ra sesión; después,<:detectan emociones mediante la actividad "representación de emociones,.

2. 
.Recopilación de problemáücas y problemaüzación sobreincidencia políüca: Se comenta con las mujeres que es laincidencia política y qué importancia tiene que se realice.

3. presentación del proyecto y de SEIINAC: Se realizóde las actividades que se llevaron . .a¡o áentro delde donde se desglosa esta actividad en específico;genera un resumen de las actividades que trabajacomo ra pobración, ros objetivos y ros DDHH en ro que

4' Exposición de probremáticas desde las mujeres adorescentes:
Las mujeres exponen primero los obstáculos que nan encontradoen su proyecto de vida, de manera general exponen ,, l¡¡r"i,de vida, contando cómo y qué realizaron en la sesión pasada.

5' Respuesta de funcionarias y funcionarios: Brindaránpropuestas ante las problemáücas que han expuesto lasrecopilando las acciones que pueden realizar desde

6. Conversatorio de mujeres adolescentes con funcionariasy funcionarios: Se brinda un espacto para preguntasdesde ambas partes de la sesión, de esta manera se,::^ un diálogo que se construye entre todas y todos.

un resur:
p!'oyectc

también
SEIINAC,

se enfo

respuestas
adolescent
sus puest





Otro de los objetivos consiste en la construcción de estrategias de y para Niñas, Niños y
Adolescentesycomo anteriormente se refirió, se considera que la sexualidad es un ámbito
primordialen la vida de cualquier persona, pero sobretodo en eldesarrollo de las infancias
y adolescencias, debido a que este aspecto forma parte de la construcción de su bienestar
biopsicosocial, asíla información y la educación para N NA no es opcional, sino un Derecho
ínümamente vinculado a su calidad de vida (García, García, Grande & González, 2015).

Así en el desarrollo de este proyecto, se realizaron 3 acüvidades para el trabajo con
NNA desde los DDSS y DDRR, construidas a partir de la metodología "Cachiverano",
propuesta por Servicios de Inclusión Integral y Derechos Humanos AC (SEIINAC),basada

en la promoción de los Derechos de las infancias, que consiste en generar estados
en la dinámica grupal, apoyados de acüvidades lúdicas, los cuales son: integración
grupal, sensibilización y formación y comunicación (Castelán y Olvera, 2015, pp.22).

1-. La integración grupal: en donde las niñas, niños y adolescentes parücipantes se

reconocen y se organizan construyendo una idenüdad con un objeüvo en común.
Esto es a través de juegos y dinámicas de animación que promueven la integración y
cohesión grupal, que les motive a participar en las actrvidades siguientes. Los juegos
se desarrollan en un inicio con mucha intensidad y se recomienda seguir así en los
momentos más necesarios para mantener al grupo unido y concentrado en sus tareas.

2. La sensibilización y formación: esta experiencia, proporciona un proceso de
desarrollo de aprendizajes en colectivo, desde el análisis y reflexión de diversas fuentes
de información sobre una temáüca en específico. Aquí es en donde quienes participan
se analizan y deconstruyen como sujetos de derecho y como ciudadanos acüvos.

3. Comunicación:en esta experiencia se demuestra lo que se ha aprendido, las infancias
sistemaüzan y plantean en diversas formas, desde un cartel hasta una matriz de
interrelación problema-causa, su pensar, su sentir y sobre todo su visión del mundo.
Pero es al final de esta experiencia que se concreta la participación infanü|, a parür
de la construcción de propuestas y las formas de comunicarlas en diversos ámbitos y
en diferentes niveles (familia, comunidad, clase políüca) de impacto político y social.

Cuerpas: Desde lo teorío feministd se odopta lo polobro cuerpo o lo femenino como símbolo de opropíocion
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La segunda acüvidad que se desarrolló fueron 14 "sesiones de trabajo con Niñas, I

y Adolescentes", en 5 municipios de Hidalgo y 2 de puebla, las cuales se llevaron a
de la siguiente manera:

1. Presentación de sEllNAC: se realiza una breve presentación, profundizando

q¡g 0q Unl Otgtnización de la Sociedad Civil, así mismo, se refieren las actividade

poblaciones más importantes que se generan desde Servicios de Inclusión Integra

Derechos Humanos AC.

2. Autocuidado y reconocimiento del cuerpo, No discriminación y diversidad sexua

partir de la capacitación de los facilitadores, en este ejercicio, ya se desarrollaron

propuestas con las niñas, niños y adolescentes.

3. Cierre: se realiza un ejercicio de retroalimentación de las acüvidades llevadas a cab

se les comunica a las y los participantes que pueden proponer un juego o canción.

La tercera acüvidad que se desarrolló fue "Encuentro de Niñas, Niños y Adolesc

para la Construcción de actividades sobre Derechos Sexuales y Reproducüvos", I

se llevó a cabo posterior al campamento y a las 14 sesiones de trabajo con NNA.

l-. presentación de SEIINAC: Se realiza un ejercicio de bienvenida en donde se refie

algunas de las acüvidades más ¡mportantes de SEIINAC, así como las poblaciones r

importantes con las cuales se trabaja, asímismo, se menciona el proyecto "Desarrollo

estrategias para la prevención del embarazo en Hidalgo y Puebla"'

2. Juegos y cantos; se genera un espacio.de confianza y alegría, en algún espa

diferente a salones o pJtiot con los NNA de los municipios de operación, media

algunas actividades propuestos por algún participante o bien de las facilitadoras'

3. autocuidado Y discriminaciór

re la diversidad se tos se retom¿

ca Y "La tía Y el tío r si recuerdan

te nes de trabajo, c no a la necesi<

de comparür las temáücas aprendidas'

4. Ejercicios de problem a NNA' hojas o post-its con la finalidac

que propongan algunas ar con otros NNA y otras poblaciones

doss y DDRÁ, las escrib s demás participantes'

5.Cierre: se indica que es la parte final de la actividad y se les invita a proponer algu

juegos y cantos y se agradece su parücipación'
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sino también el fomentar el aprendizaje sobre este tipo de temas, por medio de
materiales informativos impresos, que sirven como reforzamiento de los temas a tratar.

Por medio de esta estrategia, se permite no solo llegar a jóvenes, sino también a una
poblacíón mayor que abarca niñas, niños y adultos, ios cuales posteriormente podrán
compartir este tipo de información con sus allegados más cercanos. Otro aspecto
importantesobre lasJornadasCulturaleses laentrega de insumosde protección (condones
internos, externos y lubricantes a base de agual, ya que es lmportante recalcar el uso
correcto de los métodos de barrera, debido a que se espera la reducción de embarazos
no deseados y no planeados por medio de su im plementación; informando a la población
en general sobre su empleo correcto, nuevamenie por medio de las acüvidades
lúdicas, que se busca sean una herramienta para su reproducción entre la población.

Las jornadas culturales permitieron que la información llegara a más población, dando
la posibilidad a cualquier persona de acercarse a resolver sus dudas y a recibir insumos
de protección, tratando de abarcar en espacio y tiernpo al mayor número de personas
posibles.

Dentro de este capítulo se expusieron las cifras de la problemática del embarazo
no deseado y/o no planeado en adolescentes en México, y específicamente en
los municipios de Hidalgo y Puebla en los que se trabajó; se revisaron las causas y

efectos de este fenómeno, que van desde ei estigma social, la deserción escolar, hasta
problemas más graves como la depresión o el suicidio en las adolescentes; así mismo,
se desglosaron los objeüvos general y específicos que orientaron las intervenciones,
así como las bases referenciales y metodológicas a partir de las que cada una de las

actividades fueron operadas.
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En el presente capítulo se abordan los resultados obtenidos de la implementaci

del proyecto; éstos han sido trabajados y orientados a parür de los objeüvos,

decir, del acompañamiento en la construcción de los proyectos de vida de

mujeres adolescentes y jóvenes, la generación de estrategias para la promoci

de los derechos sexuales y reproducüvos de y para niñas, niños y adolescente:

las jornadas culturales en los diferentes municipios a parür de la experiencia

las facilitadoras y de una serie de cuestionarios aplicados durante estos ejercici

Como parte del objeüvo específico número uno del presente proyecto y con la finalid

de acompañar en la construcción de procesos de empoderamiento y construcción

proyectosdevida de mujeres adolescentesyjóvenes,se realizarontresaccionesespecífic

las cuales fueron: talleres para el desarrollo de capacidades de empoderamientt
construcción de proyectos de vida, presentaciones municipales con funcionariar

funcionarios públicos, así como un encuentro de la red de mujeres líderes comunitari

lle,res de empoderamiento , ::,

v ":':;l:

De acuerdo con la ENAPEA (2018), una forma específica de realizar prevención t

embarazo durante la adolescencia son los cursos de vida a temprana edad para

construcción de un "proyecto de vida" que fortalezca la toma de decisiones, así cot

el cuidado de la salud de mujeres adolescentes y jóvenes, pues de acuerdo con dic

documento, esta estrategia permite el reconocimiento de la diversidad social, cultut

étnica, lingüísüca y de sus capacidades, esperando como resultado la negociación

las relaciones sexuales, para que estas no sean desprotegidas o forzadas, así cot

el uso de los Servicios de Salud, de asistencia social y educaüvos. Es importat

referir que en materia de la prevención del embarazo no planeado y/o no desea

durante la adolescencia, actualmente algunas insütuciones no gubernamenta

como Servicios de Inclusión Integral y Derechos Humanos AC (SEIINAC), consider

técnicas de intervención alternaüvas, que logran sensibilizar desde lo socioafect

a la mujeres adolescentes y jóvenes, para así obtener los resultados esperad
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ntos que se encontraron durante el desarrollo de los talleres es

estinados ar bienestar;;;;;.;t".iar de lasmujeres, por lo que se

d e ta I I e re s p ro p o 
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o nl négu ri d a d' a co m pa ñ a m i e nto y bi e n e sta r :

uedes,tnti""g'l''i'u'" ' 
en paz',para decir lo que quieras";

esperaba *" '';;i' ;ooer e¡¡-uc5: |;?i5'liilT[:::i
más espacios así' sin criterios lpre

Así mismo, ren rieron qu e ra T'vo'l' -i:, :'"' JIH: T$:: :fi ilX': "r"T:l'J;

;i'";;;';;o en la adolescencia no suere:';;.:;;t ''átioatettiu"t' 
(tYr,E-) '1-Tl
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*Ottt"t socioafectivos: (PVTE) 'A m

me pareció .uv uuJn- ürr"r. u ptati..r,l.r.'r.u"r rr-:^::ft:":::ilT,iÁrT;

ri:?:iru'ii',11T1-nl.:=*i'":,:::"'l'T"'::ff ;":"J'o'p'n"i"n"

yreflexión,ffiuv;;"-too'¿int¿o;í"gustaríatJgúitconstruyendo'

Realizar los talleres para la construcción de proyectos de vida'

;; " 
- il ; ;::**:ii,,tJ'#:; ;:,iii:i ii:ilif

5'::i:"'rilil::: ::n,".' "' 
l" ¡"'" 1i 

dad : ( PV H ) " M e su sta ri a

más historia' ¿t uiü quizá dedicar'un l:to 
t" de üempo a e

me encantó'u o'oou"lit y que se abran nuevos espacios para c

otrosdelosaprendizajesmássis.nilcllivosdelasnarticlglntes,tienenqueVercon
sexualidad v "' '"tonátimiento 

o" '" 
t'l'ü Ñft^'Y il:;

mi casa no nunr'''ll;; i';;-"?l'-1'-o:' 1007ó v aqui nos n o"' n

la nueva into'tttián qu" rn" dieron airora estoY mejor tn 
ón sex

'r*"*lrlJiüiil;lli:.)#iln:;:ffi :::rrix3,'ii#.H
.""*,'v sus palabras hacen que nos tt:;:ffi.;;i;';" a sus vida: (PVTB) Ter

con sus o'o"'ol'J"'-'u'o T''1:::l ::lt"li:H'"i"lll'l;';;s' no dejar 
'qu"-l

á-" ¿"'ui'orro' Aprender a valorarno-s::::T". ;;;;"; reta¡aaa' Les dov las,sr¡

['*n [:: [xJ:[ v: *r+ryi:? fi" fi :r t d*;'T :i***:*:
puedan lograr tfg" tuy grande Y que yo pueda hablar
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Tenango de Doria (San lsidro la Laguna y San Francisco

b Laguna)

la Presentación de Proyectos de vida de mujeres jóvenes adolescentes se llevó a

ebo posterior al taller para el empoderamiento y creación de proyectos de vida en

b comunidad de San lsidro la Laguna, no se invitaron a autoridades municipales de

knango de Doria, debido a la complejidad que implica transportarlos a la comunidad

qj" 
"rtá 

a tres horas de la cabecera municipal, y en la comunidad no existen figuras

cntendidas como "autoridades" o "funcionarios públicos", debido a lo anterior,

se organizan para su desarrollo; por lo cual solamente asisüó una mujer Líder

Gomunitaria, que organiza y coordina muchas de las acüvidades en la comunidad'

l¡s vulnerabilidades que presentaron las mujeres jóvenes y adolescentes, se vinculan

¿ la falta de comunicación por los caminos que son muy estrechos, de terracerÍa y

sh aplanar, así como por la baja economía de la región, hecho que, al finalizar el

bchillerato, les dificulta seguir sus estudios en la cabecera municipal, aunque

nfieren que hay mujeres que "lo logran",la mayoría terminan por vivir y generar

.a familia en la comunidad o en las comunidades aledañas, situación que deviene

cn una reproducción de las bajas condiciones económicas locales; otra de las

-cesidades 
y problemáücas son las condiciones en las que se encuentran las escuelas

}jmaria, secundaria y bachillerato) pues no hay inmobiliario adecuado y medidas de

potección, pues refirieron que por las lluvias y el clima las bardas se caen y desde la

decera municipal no las reconstruyen, por lo que en varias ocasiones las familias

&ben cooperar para brindar seguridad y condiciones ópümas para las escuelas'

l- propuestas que mujeresjóvenesyadolescentesüenen, es genera rofi ciosycomisiones

&personas represent;ntes de la región para brindarcondiciones óptimas a la comunidad

yasí, la comunicación con la cabecera municipalsea mejory más accesible para ellas'

Tula de Allende

E 29 de agosto del 2018 en la Instancia de la Mujer de Tula de Allende se llevó a

abo la sesión con funcionarias y funcionarios, en donde estuvieron presentes mu¡eres

dolescentes; en dicha sesión salió a relucir la mayor problemática en este grupo; muJeres

dolescentes relataron los procesos en sus relaciones eróüco-afectivas, en donde habían

ñddo violencia, situación que, como ellas mencionan, fue apoyada e invisibilizada por



parte de madres, padres, maestras, profesionales de la salud (psicólogos) ya que cua"
ellas "se atrevieron" a "romper el silencio" en el ciclo de violencia mencionan que nc
creyeron e incluso llegaron a decirles que asíera como debía ser una relación román:

Las adolescentes mencionan que este üpo de situaciones son comunes en su ,

cotidiana, y en más de una ocasión han observado cómo entre parejas el hombre
golpeado a la mujer, incluso dentro de sus planteles escolares; y ellas reconocen :
estas acciones son misóginas y machistas, ellas hacen referencia a sus conocimie.
básicos de prevención de la violencia, cabe destacar que todas las muje
presentes habían vivido o estaban saliendo de una relación heterosexual viole-

También hacían referencias importantes sobre la falta de profesionales de sa
éücos, en específico psicólogas (os), médicos (as) y ginecórogas, ya que en -
de una ocasión han contado a su padre, madre o familiares, lo que suc:
en las sesiones privadas, lo cual ha desmoüvado a las adolescentes a seE
un tratamiento para bienestar fisico y emocional; y hacen referencia a ;
muchas veces esta situación reforzaba la relación de violencia con su par:

Tulaneingo de Bnar¡o

La presentación de proyectos de vida en Tulancingo de Bravo se llevó a cabo el :
6 de noviembre en compañía defuncionarias públicas de Instancia de la Mu
educación y DIF; algunas de las vulnerabilidades vinculadas a la problemá:
del embarazo en la adolescencia que mencionaron fueron que las famr
regu larmente son "muy conservadoras", hecho q ue les lim ita a conocer y a ejer:
su sexualidad de una manera libre, asímismo que las mujeres y los hombres s:

educados de maneras diferentes, motivo por el cual ellos viven una vida sex
de manera más libre y si las mujeres adolescentes llegan a quedar embarazac
regularmente son forzadas a formalizar una relación de pareja o a casa
refirieron que hay muchas calles fuera del centro de la ciudad, en las cuales
existe alumbrado o no hay presencia de la policía, hecho que puede poner
riesgo su seguridad; así mismo, refirieron que el problema del uso de alcohc
drogas en la región ha ido en aumento y que muchas personas tienen relacio.
sexuales sin protección y bajo la influencia de estupefacientes, generando e-
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Pahuatlán

El día 6 de noviembre del 2018 en la telesecundaria Juan García Rulfo ubicada en

localidad indígena de Atla, se realizó la presentación de proyectos de vida, donde

reunieron adolescentes, con la finalidad de que estas presentaran las problemátic

encontradas en la ruta de su proyecto de vida ante funcionarias y funcionarios públict

Ellas mencionaron limitantes que han idenüficado en este contexto, donde la condicir

económica es uno de los obstáculos más grande para el ejercicio de sus proyectos

vida, mencionaron la existencia de algunas becas, pero que en muchas ocasiones

era imposible acceder a éstas; falta de motivación para seguir estudiando, es der

apoyo emocional, ya que padres, madres y docentes nunca tomaban el üempo pz

preguntarles por su estado emocional o mental, lo cual no las hacía sentir apo¡

También hacían alusión a la necesidad de estudiar una licenciatura para mejorar :

condiciones de vida, pero exislan problemas familiares en el caso de las adolesceni

que quisieran salir de la localidad, ya que se cuestiona el "abandon ar" ala familia; exil

el acceso a la universidad bajo programas gubernamentales, pero el apoyo se brin

desde la cabecera municipal, Pahuatlán, ubicado a 40 minutos de Atla y el cami

a esta localidad es una carretera de terracería con medios de transporte casi nul

iños y Adolescentes
la promoción de los

Como parte de las diversas acüvidades que se realizaron en el proyecto, con la finalit

de promover y defender los derechos de las infancias Hidalguenses y Poblanas,

ejercicio y construcción de su ciudadanía sexual, se llevó a cabo de una capacitac

regional sobre estrategias didácücas con Niñas, Niños y Adolescentes (NNA), sesiot

detrabajo con éstos y un encuentro Regional, con el objeüvo de generar esti"ateÉ

para la promoción de Derechos Sexuales y Reproducüvos, de y para la nii
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Iediante el acercamiento al tema de DDSS y DDRR, se buscó que niñas, niños r
dolescentes, gesüonen su propio bienestar mediante estrategias que les ayude.'
¡ conocerse, aceptarse y expresarse en el modo que cada uno decida y que le

bga feliz; a su vez, las intervenciones pretenden aterrizar ejemplos desde la üda
didiana contribuyendo a la prevención de algunas problemáücas como lo son:

b embarazos no deseados, no planeados, el abuso sexual, así como los procesos

& desigualdad. Los municipios en los cuales se realizaron las sesiones de trabajo
obre DDSS y DDRR con NNA, fueron: Pachuca de Soto (con participación de

Iineral de la Reforma), Tulancingo de Bravo, Tula de Allende, Tenango de Doria y
Acaxochitlán del estado de Hidalgo, así como Pahuatlán de Valle y Huauchinango en

d estado de Puebla; acüvidades desarrolladas durante los meses de julio, agosto y

-ptiembre del 2018, en cursos de verano gesüonados por los municipios, algunos
& ellos ofertados por los Sistemas DIF y algunos otros por Cachiverano, curso de

EG¡no implementado por la organización que ejecutó este proyecto (SEIINAC).

las sesiones de trabajo con NNA en los municipios de Hidalgo y Puebla, se realizaron

& la siguiente manera:

Iúlo 7 Niñas, niños y Adolescentes portícipes de los Estrotegios

:STADO LUGAR I NSTANCIAS COADYUVANTES N ñas N iños

! ida lgo

Acaxoch itlán Programa de Atención para Menores
y Adolescentes en Riesgo de San

Ped ro

LL 17

Pachuca de Soto SIPINNA Pachuca 5 10

Tula de Allende Instancia Municipal de las Mu..¡eres y

Sistema de Desarrollo Integral de la

Familia (DlF)

34 34

Tenango de Doria Comunidades: San lsidro y San
Frrn¡i<¡n I r | ¡orrn¡

I7 1,4

Tulancingo de

Bravo

Escuela Marfn Luther King 22 18

Puebla

H ua uch inango Benemérita Universidad Autónoma
de Puebla (BUAP)

11 19

Pahuatlán de Valle Escuela primaria "Hermenegildo

Galeana".
18 1.4



Las edades de las 245 niñas, niños y adolescentes que parüciparon en las sesio

trabajo municipales oscilan entre los 4 y los 14 años, tanto para Hidalgo com

Puebla, siendo 10 añbs la edad promedio de las infancias que participaron. Dura

sesiones de trabajo se abordaron temas de seguridad personal "tenemos el d
a que nadie toque nuestras partes ínümas" (FPH6-8) "estuvimos viendo el dere

Micaela, a que no la toquen" (FPH6-8), "a mí me enseñaron que hay partes qu(

debe tocar y me gustó mucho cuando me lo enseñaron" (FPD00), "no nos debe

nuestro pene, si eres mujer no nos deben de tocar la vagina o los senos" (FP

se trabajó sobre el uso de métodos anticoncepüvos "antes de tener intimida
condón" (FPD00) "yo me acuerdo que hay que usar condón y anüconcepüvc

tener una sexualidad sana" (FPH12+) así como los estereotipos que se han estal

para las niñas y los niños, es decir el deber ser, "Los hombres deben ser rudc

mujeres amables, pero yo soy ruda" (FPM6-8), "puede que haya mujeres r

hombres amables o üernos" (FPH6-S) y las formas en que ellas y ellos consider¡

deben ser abordados estos temas cuando se trabaja con otras niñas y niños.

Las propuestas que emanaron de las ses¡ones de trabajo

son las siguientes:

l-. Usar a personas que son seguidas en las redes sociales por mucha gente (influr

"Con youtubers famosos" (FHD00).

2. Usar dibujos realizados por las y los niños, así como dibujos ya elaborad

pueden ser trabajados de otras formas "me gustaría que me lo volvieran a ense

dibujos y para colorear" (FPM6-8), "hacer dibujos de cuidado del cuerpo" (FPH

3. Que otros niños puedan explicarles a las niñas y niños, "me gustaría que algt

explicara y que me diera material" (FPM6-8), "que yo haga los dibujos" (FPH6-[

4. Proponen el uso de juegos de mesa para los lugares donde las telecómunic

no son una opción por las limitaciones de conectividad y económicas "me gustÍ

me enseñaran con juegos, así de mesa, que lances los dados y saques un pape

hagan una pregunta de tu cuerpo" (FPH6-8).

L
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5. Uso de materiales de difusión masiva realizados por ellos mismos 'A mí me gLsa
que me enseñaran haciendo carteles" (FPH6-8), "una lona con las partes del cr.errc'
(FPH 12+)

6. Recomiendan que en las insütuciones educaüvas se enseñe sobre sexualidad 'Q.€
fes enseñaran los temas de sexualidad en la escqela (FPHL2+)".

7. Utilizar videos sobre el cuidado del cuerpo "un video con instruccion4(ñ*iat Oe

cuidado del cuerpd' (FPM12+i - -' 
-

8. Los videos pueden sel.c-o"."n personas reales o con dibujos animados "ver vídeos
y canciones de_selyafí{ad" (}PM12+), "ver videos de nuestro cuerpo y que s€an
animados" (FPH12+)

9. Utilizar materiales interactivos para la enseñanza de las pái[gs-_9* [CuéipñlQue haya
objetos para que los manipulemos con,las manos" (FPM12+)

10. Uülizar canciones sobre sexualidad y cuidado del cuerpo "canta¡ ¿áiilíoñEr ¿"
sexualidad" (FPM12+) \'-"' ---'

11. Que las niñas y niños tengan acceso a materiales impresos donde puedan consultar
información cienffica sobre su cuerpo y cuidado "leer libros de cuidado del cuerpo"
(FPH12+)

12. Que las niñas y los niños elaboren los materiales para la difusión de información
'hacer un libro del cuidado del cuerpo" (FPH12+)

13. Uülizar juegos en los que se pueda trabajar el tema de cuidado y conocimiento
del cuerpo "hice un dibujo de pato, pato, ganso y el que perdía tenía que agarrar un
papelito y tenía que ponerlo en la figura en la parte que nos decía" (FPM12+)

14. Reconocen qug fqs las.niñas y los niños son diversos pero que una
opción puede ser el uso os diseñados para promover lb educación sexua.-

15. Y por último se propone- el-usodé._c_-9 de baile que sirvan como el prete¡:o
para hablar sobre sexqaliiÍad y sus cuerfói.



Como se puede apreciar, en cada uno de los municipios las propuestas realiza

por NNA son muy similares, todas en función de la edad y los diversos contextos,
embargo, estas estrategias podrían ser replicadas con los diferentes grupos, pero

manera general se pueden categorizar en el uso de dibujos para la educación sexua

creación y/o adaptación de canciones las cuáles además se pueden complementar r

bailes, o mediante representaciones, la idea de las canciones en caso de que no gus

de los ritmos se puede llevar como cuentos, que sean educativos; el uso de jue

es una propuesta recurrente en todos los municipios, las niñas, niños y adolescer
proponen que los juegos sean al aire libre y que en caso de que sean en espa(

cerrados o que incluyan el uso de materiales específicos, éstos sean económicame
accesibles, como manualidades con materiales reciclados y en algunos de los ca

se planteó el uso de videojuegos; las pláticas es una estrategia recurrente, pero (

contengan el diálogo con las y los niños, que no sólo sea como una conferencia, s

que conlleve platicar entre pares y los temas debieran ser aspectos muy íntimos,

como pláücas del cuidado del cuerpo y del uso de los anticonceptivos en razón a

edades de las infancias; de manera recurrente se proponen el uso de folletería, t

radican en láminas, cartulinas con frases, fotografias e ilustraciones o recortes (

puedan mostrar ejemplos para una mejor transmisión de la información. Por úlür

se proponen algunas acüvidades como hacer ejercicio, brindar mayor seguridad a

infancias y algunas campañas publicitarias.

,:,Jornadas'CultÚ

Las \ornadas culturales, se ltevaron a cabo durante los meses de lulio y novier

de 2S18. benehirando a un tota\ de 3?8 mu\eres y j66 hombres entre 12

ár.ss\e e\>\
planeado o no deseado durante la adolescencia en espacios donde las inst

de salud o educación no siempre pueden llegar, en este caso en Hidalgo, s

en la Plaza Independencia donde se encuentra el reloj de Pachuca, en escu€

el centro de Estudios de Bachillerato "Rafael Ramírez 5f 4" en el Fraccio

Pachoacan (Juan c. Doria), el Insütuto de ciencias de la Salud (lcsa) de la ur

Autónoma del Estado de Hidalgo (UAEH), en la plaza del vesüdo en Tulan

la central de Abastos de Pachuca, en el teatro al aire libre de Tula de Alle

la cancha de la escuela secundaria de san Francisco la Laguna, en Tel
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En Puebla, en la Benemérita universidad Autónoma de puebla (BUAp) en
hinango y en la Telesecundaria 28 de enero en Atla, pahuatlán de Valle.

levaron a cabo a parür del establecimiento del contacto con las personas de la
I de Hombres y Mujeres Líderes quienes abrieron los espacios y convocaron a las

iones, se colocó un stand en donde se podía acceder a información sobre salud
y reproducüva, uso de métodos anüconceptivos (condón interno y extemo,

DlU, etc.), VlH, violencia contra la mujer e interrupción legal del embarazo por
¡sales *. Se reparüeron además condones y lubricantes y se realizaron pruebas rápidas
VIH (previa consejería) conforme a la norma oficial mexicana NOM-O1O-SSA2-2010.

la prevención y elcontrol de la infección porVirus de la Inmunodeficiencia Humana.

mismo se trabajó de la mano con organizaciones e insütuciones gubernamentales
la Red por los Derechos sexuales y Reproductivos (DDESER), los DIF municipales,
ias municipales de la juventud y de la mujeri así como con la secretaría de salud

Se trabajó con estudiantes que se encontraban cautivos en las instituciones,
población trabajadora de espacios como la central de abastos y la plaza del
do, así como con mujeres y hombres que frecuentaron los espacios al aire
y plazas donde se realizaron las jornadas; de manera adicional y para fines de

probación del proyecto, se solicító a los beneficiarios que se registraran en una lista.

Ea todos los Méúco es acceder legalmente a un cuando se presentan ciertas circunstar;i¿¡Go estar en riesgo la salud de la muje¡ ser producto de una violación, entre otros.
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Fotogrofio 7 Stond de otención en lo Ferio del vesüdo en Tuloncinqo



De las principales vivencias de las

facilitadoras se retoma la presencia

de morbo, pena, curiosidad e intriga,
específicamente sobre el uso correcto
del condón y el uso de lubricantes,
algunas personas se "se mostraban
avergonzadas y con resistencia a

recibir los insumos de protección,
no querían firmar listas, así que

muchos paquetes los repartimos sin

firma de listas, aunque muchas de

ellas habían recibido taller para la
construcción de proyectos de vida y
y preguntaban cuándo volveríamos."
(JCSFLTenango); "una señora... de

45 años, nos comenta que es una

acüvidad que no había visto que

se realizará dentro de la central
así que estaba muy sorprendida,
se le entregaron... mater¡al
impreso e insumos de protección, Fotogrofía 2 Ferio de lo Salud en el Reloj de Pacl

al hacer la entrega comentó que ella no sabía para qué servía el lubricante,
se le explico su función, ella estaba muy contenta ya que decía que no sabía

razón ya no quería tener relaciones sexuales ya que al momento le dolía n
dijo "yo creía que era alérgica al pene"... explico cómo es que en el centro c

no se les ofrece este servicio ya que solo se contempla el reparür algunos n
anticoncepüvos." (JCCAPachuca). Se reconoce también la presencia de adul
llevaron a sus hijas e hijos por información y métodos anüconcepüvos, así c,

personas que se acercaban por información para poder transmiürla a sus hija:

en casa, "un hombre de aproximadamente 40 años que lleva a su adolescr

aproximadamente L5 años para que se le instruya en el uso correcto del cc

reciba información sobre salud sexual" (JCTATula).

L_i





Las niñas y niños beneficiarios se interesaban por los preservaüvos y les llamab

atención los modelos anatómicos de pene que se llevaron a las jornadas, así mil

a las y los estudiantes que al ver los modeloS "se sonrojaban", pero se acercab¿

escuchar la información y recibir los insumos. Se reconoce por úlümo, la necesi

de seguir accediendo a este üpo de espacios y de la distribución de insumos, ya

son necesarios para llevar una sexualidad sana y placentera, ya que aún se encuen

arraigados tabúes y desinformación que pone en riesgo la vida y salud de las persc

"Yo no lo ocupo solo lo hago con mi pareja" (JCBRPachuca), los usuarios reconoc€

educación sexual como estrategias para evitar los embarazos no deseados y por €

los abortos clandestinos y pel¡grosos "Está bien que enseñen métodos anüconcept

para que no haya abortos" (JCBRPachuca), por úlümo, se reconocen estos espa

como una oportunidad de vinculación entre las mujeres y jóvenes que se ofre

como voluntar¡as y pedían contactar con otras personas que impulsan este üpr

acüvidades.

Fotogrofío 4 Focilitodor explicondo uso correcto del condón externo

De manera adicional se aplicó un cuesüonario con la finalidad de recoger inform

referente al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en mujeres, ésl

dise personal de la organización que desarrolló el proyect

Ane nta cada uno de los 14 derechos sexuales y reprodur

Este a un total de 336 mujeres de entre 11 y 50 años de



con una edad promedio de 18 años. Cabe destacar oue éste es resultado de i¿

opiniones y percepciones de quienes parüciparon de las jornadas y de ningur
manera se pretende generalizar los resultados a todas las mujeres de los municipio
sin embargo, el ejercicio se considera relevante toda vez que permite hacer una lectur
de las condiciones y realidades en las que las que las beneficiarias están ejercienc
su sexualidad. A conünuación, se presentan los principales resultados obtenidos pr

cada uno de los municipios en los que se implementó el proyecto, encontrando en i
primer momento los del estado de Hidalgo y concluyendo por los del estado de Pueb¡

Acaxochitlán

En el municipio de Acaxochitlán fueron encuestadas 19 mujeres de entre 15 y 30 añc
con una edad promedio de 19.10 años, por lo cual se considera que son jóvenes, :
estas, 89.5% son heterosexuales, 5.3% homosexuales y 5.3%optaron por no resporde
sobre su estado civil,73.7% son solteras,s.3yoviven en unión libre, 1,0.s%son casac:
i ro5% prefirieron no responder; de éstas 7BS% no üenen hijos, 15.g% síy 5.3i: c::
3or no responder; de las 3 mujeres que señalaron sítener hijos, dos tienen sólo --:
-na üene cinco hijos.
En cua nto a su ocu pación, l-0 son estud ia ntes, dos a mas de casa y siete no respo n d'e.a'
Sobre su grado de escolaridad, 73.7% mencionaron tener estudios de bachille-::
I0'5% no üene estudios, 5.3%o üene la secundaria, 5.3% tienen estudios superio.es
5.3% no respondió (ver Gráfico 4).
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Grófíco 4 Escolor¡dod de mujeres en Acoxochitlón



Enunatab|a,se|esso|icitóqueseña|aranlaopciónquemásseadecuaraasuform
pensaren cuanto alejercicio de sus DDSSy DDRR, indicando siestaban de acuerdo o nc

las frases enunciadas; 78.g%señalaron estar completamente de acuerdo con que

eligen libremente suforma devesürse, pensarysentiren cuanto a su identidad sexual'

to.s%señalaron no elegir libremente; 15.8% señalaron que no pueden elegir a su pa

l

I

E
g

úl

')

15.8% señalaron que no se respeta su

que las demás Personas no respetan

su cuerpo, sexualidad, esPacios,

pertenencias y formas de relacionarse

con los demás (ver Gráfico 6); 2 de cada

8 considera que alguien más ha elegido

sobre su imagen, religión, intimidad y

su vida en general; 3t'51% señalaron

haberse senüdo en riesgo a Parür

de llevar a cabo algún acto sexual'

Las 3 mujeres que habían tenido

señalaron haberlos tenido sin planear

desearlo; sólo 68.42% dijeron accecl

métodos anüconcePüvos (condón, Pa

DlU, etc.) cuando los han necesitadc

decir que 3 de cada 10, no accecje a mét

anüconcepüvos cuando los requiere

Gráfico 5).

Gráfico 5 Acceso o métodos anüconcepüvos Acoxochítlá
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Acerca de una posible discriminación laboral, 2 de cada l-0 han sido discriminada:27.05% considera que han recibido sararos menores que hombres por hacer ro¡nismos trabajos (ver Gráfico 7) por otra parte,2 de cada r.0 consideran que arguiepuede decirles con quien compartir sus cuerpos, ro cuar refleja que aún hay mujereque consideran que no son dueñas de sí.

hóñ'bre! r..¡b€r ñls

he,
es

S

He sentido miedo de
besar a mi pa'ejá en

luA¡res púb¡icos

G rófi co 7 Di scri m i n o cio.
so lo ria I e n Acoxoch itl ó n

Grófico 8 Miedo de besor
en tugores públicos en
Acoxoch¡tlón

(ver

cipio de recidenc¡a

lh la misma manera 89's%considera que se síente en libertad de expresar muestrasde afecto a sus parejas en la calle; 42.t0% se sienten incómodas cuando alguienhs dice cosas sobre su cuerpo en ra vía púbrica, pero otro 36.g4%sí se sientencómodas ante esto, ro cuar puede significar que, por ras condiciones contextuares,bs mujeres han normarizado er ..oro ,""rrr; 5 de cada 10 consideran que nunca resbn impuesto como vivir su vida sexuar; sóro 57.g9%mencionan sentirse seguras allesar a su pareja en la calle (ver Gráfico g).
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4 de cada 10 considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicológicamente por
forma de vestir, pensar y senür sobre su sexualidad; así mismo, 26.4% consideran q

han sido tratadas de manera diferente por su origen étnico, re\igión, color de pie

apariencia f-tsica;26.3% por su orientación sexual, sexo o género (ver Gráfico 9)

Gráfico de barras

diferencíado por
or¡entación sexuol,

sexo o genero en
Acoxochitl á n

Municipio de recidencia

Crzlco Cs ¡¿'zi Socre el acceso a la educación sexual

escuela, casa, centro de salud o vía públi

15.8% asegura no haber recibido; 7'.

señalaron acceder a servicios de sal

sexual, l- de cada 10 aseguraron que

casa o escuela no les han hablado sol

sexualidad y 8 de cada 10 consideran ejerr

libremente su sexualidad (ver Gráfico 10)

¡i

Grót'íco 10 Libertoci sexuol en mujeres de Acoxochítlán
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por su

que
piel o

263% aseguran que en casa alguien les dice comentarios sobre su cuerpo que le:

senür incómodas,26.3%o sufren lo mismo en la escuela,2I.I%o asegura haberla st

en f a calle y 21..I% en su espacio laboral; esta información permite aseverar
mujeres de cada 10 que respondieron la encuesta son atacadas verbalmente
casa, escuela, trabajo y en la calle. (ver Gráfico 11).
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Grófico 17 Violencia en
o coso en Acoxochitlán

2L.7% no se siente libre de preguntar
a sus padres, docentes o amigos
sobre su sexualidad cuando üene
afguna duda; sólo 31.6% disfruta
de su vida sexual (ver Gráfico I2); al

menos 2 de cada l-0 se han senüdo
compromeüdas a tener hijos; 35.9% i
señalaron haber sido sancionadas por 

E

hacer muestras de amor o cariño en
grblico y 2 de cada 10 aseguran que
alguien ha decidido por ellas alguna
¡ez al llevar a cabo su vida sexual.

Grófico 12 D¡sfrute de vido sexuol en Acoxochitlón
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Pachuca de Soto

En el municipio de Pachuca de Soto'--'='=-:-==:adas 47 mujeres de entre 1l

años, con una edad promedio de 2l-.:E ==:. ::' : cual se considera que son jót

de éstas, 32 son heterosexuales, dos - : - - :=, - : =s, cuatro bisexuales y nueve otr

por no responder. Sobre su estado : , -^ l:: jl- :3.teras, 1'0'6% viven en unión

4.3%ó casadas, y I2.8% prefirieron .: '=:=: -:=' :3 éstas 80.9% no tienen hijo:

sí y 2.1% optó por no responder: 5: :-: - ::-::^:s que señalaron sí tener hijo

üenen sólo uno y las dos restantes i:-:- : ' : - :s respectivamente.

En cuanto a su ocupación, 28 sc¡ :s:-l:-:::
8 trabajadoras, 4 profesionistas ! 5 -3 ::-:=:::
personas mencionaron tener estudi:s s-:=' :-:s
üenen secundaria, una üene pr;rna' 

= 
, ---=-'='a

l- amas de casa, l- comerci
Sobre su grado de escolaridi
, rversidad), 11 el bachilleratr
ccntestaron (ver Gráfico 13).

n".

Grófico 1.3 Escoloridod de los
mt¡ioro< on Pnrhttra

Mun¡c¡pio de recidencia

En una tabla, se les solicitó que señalaran la opción que más se adecuara a su

de pensar en cuanto al ejercicio de sus DDSS y DDRR, indicando si estaban de ac

o no con las frases enunciadas en la tabla; 80j% señalaron estar completamel
acuerdo con que ellas eligen libremente su forma de vesürse, pensar y senür en c

a su idenüdad sexual, pero 14.9% señalaron no elegir libremente; 17% señalarc

no pueden elegir a su pareja.

,i-j





Acerca de una Posible
discriminación
laboral, 11.O2% han

sido discriminadas;

3t.9% considera que

han recibido salarios

menores que hombres
por hacer los mismos

trabajos (ver Gráfico

16) por otra Parte, 2

de cada L0 consideran
que alguien Puede
decirles con quien

compartir sus cuerpos, '6

lo cual refleja que

aún hay mujeres que

consideran que no son

dueñas de sí.

Mis.omPañeros
hombres rec¡bÉn Inás

d nero por hacer el

mismo trÁb¿io que Yo

[:]tohlmcñte en dcsacúcrcl
¡ eltoy Peded¡me¡te cl

- ni ¡e aclerdó ni en

p¡rciaLñenté cc ¿cuerc'

D compter¿mente ¿e ¿c'e-::

_.

I rn

Prchu'¿

MuniciPio de recidencia

Grófico 16 Discriminoción soloriol en Pochuco

De la misma manera 1 de cada 10

:il::li:I::::: considera que no se siente en libertad
lus;:es:iblicos de eXOfeSaf mUestfas de afeCtO a SUS

ante esto, lo cual puede significar que'

por las condiciones contextuales, las

mujeres han normalizado el

sexual; sólo 7 de cada 10 consi

que nunca les han imPuesto

vivir su vida sexual; 65'95% mencio

senürse seguras al besar a su pare;a

la calle (ver Gráfico 17).¡¡.hrü
t7-

t\4u n jciPl o de recidenci¿

Grófíco 77 Míedo de besor en lugores públicos en Pochuco
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l!^. parejas en la calle; 47 '82% se sienten

tE.' .-.:-,,'.t'- incómodas cuando alguien les dice



Gráfico de barras

3L-g%considera que han sido atacias verbal, fisica o psicológicamente por su forma
de vesti[ pensar y senür sobre su sexualidad; así m¡smo, 27.65% consideran que

lnn sido tratadas de manera diferente por su origen étnico, religión, color de piel o

4ariencia fisica;23.4% por su orientación sexual, sexo o género (ver Gráfico 18)

He sufrido un trato
diferenc¡ado por mi
orientac¡ón sexual,

Sexo o genero
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E tot¡lm€nre eñ des¡cuerdo
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E com!let¿menre de ácqer¿o

Grófico 78 Troto
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Municipio de recidencia

Sobre el acceso a la educación
sexual en escuela, casa, centro de

salud o vía pública, 19.I% asegura

no haber recibido; 25To señalaron
no acceder a servicios de salud

sexual, 76.6% aseguraron que en

casa o escuela les han hablado
sobre sexualidad y 9 de cada 10

consideran ejercer libremente su

sexualidad (ver Gráfico 19).

Eje'¿o l,b:e-€-:: -

tr ¡,o,x-:::-.-'::.

D.:e¿:.¡:-_ ,_:'::- :,
tr p-.. -.- . .. ..-.-.
!..-... ' .:. ..

77

Municioio de recidencia



3 de cada 10 aseguran que en casa alguien les dice comentarios sobre su ct

les hace sentir incómodas, 2 de cada 10 sufren lo mismo en la escuela, 349

haberla sufrido en la calle y L4.8% en su espacio laboral; esta información nc

aseverar que 2 mujeres de cada 10 que respondieron la encuesta son

verbalmente en su casa, escuela, trabajo y en la calle (ver Gráfico 20).

En la c¡l e ¿lgui€n me
dice comenlarios sobr€
mi c!.rpo y/o mE hacc

se¡dr incómoda

O É r!.ro¡¡ió
! t.t¡h.nb ei ¡es¡c!cdo
E e*"y eéfé.t¿-€nte e.

ü ñ de ac!e.do nL €n cesecuerdó
D pór.ialne.t€ dea.!erdo
E comp nt"-enre ae..u.,¿n

20

Municipio de recidencia

63.82% se siente libre de preguntar a sus

padres, docentes o amigos sobre su sexualidad
cuando tiene alguna duda; sólo 63.82%
disfruta de su vida sexual (ver Gráfico 2I); al

menos t7% se han senüdo comprometidas
a tener hijos; 255% señalaron haber sido e

sancionadas por hacer muestras de amor !
o cariño en público y 1,4.89% asegura que "
alguien ha decidido por ellas alguna vez al

llevar a cabo su vida sexual.

Grdfico 27 Disfrute de vido sexuol en Pochuco"

):

Grófico 20 Violencio e'

colle en Pochuco
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Tenango de Doria

En el municipio deTenango de Doria fueron encuestadas 75 mujeres de entre 1'1'y 45

años, con una edad promedio de 17.95 años, por lo cual se considera que son jóvenes,

de éstas, 64 son heterosexuales, dos homosexuales, tres bisexuales y seis optaron por

no responder. Sobre su estado civil,77% son solteras, g,3yo viven en unión libre, 4%o

casadas, y 9.3% prefirieron no responder; de éstas 872% no üenen hiios, 1'4.7% sí y

2.7% optó por no responder; de las 10 personas que señalaron sí tener hijos, ocho

üenen sólo uno y las dos restantes üenen 3 y 4 hijos respecüvamente.

En cuanto a su ocupación,45 sort estudiantes, 9 amas de casa, 3 comerciantes,

4 trabajadoras y 16 no contestaron. Sobre su grado de escolaridad,4l- personas

mencionaron haber concluido la secundaria, 19 el bachillerato, tres sólo tenían la

primaria, una no üene estudios, una más cuenta con estudios superiores y ocho no

contestaron (ver Gráfico 22).

En una tabla, se les solicitó
que señalaran la opción
que más se adecuara a

sr, forma de pensar en

oranto al ejercicio de sus

DDSS y DDRR, indicando si

estaban de acuerdo o no
oon las frases enunciadas
en la tabla; 70.7% señalaron
estar completamente de

xuerdo con que ellas eligen
hremente su forma de

resürse, pensar y sentir en

oranto a su idenüdad sexual,
pero ocho mujeres señalaron
no elegir libremente; 94.7%

señalaron que pueden elegir
a su pareja.

Tenáñgo

Mun¡cipio de rec¡denc¡a

Grófico 22 Escoloridod de las mujeres en Tenongo
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De Ias 11- mujeres que respondieron acerca c: s naclan tenjdo hijos sin planear

desearlo, seis no estaba segura de quere- ie-e'r :s; sólo 53.3% dijeron accec

métodos anticoncepüvos (condón, parci^e Dl'' eic t' cuando los han necesitad

decirqueldecada2,noaccedeamétcccsarn:o-:eptivoscuandolosrequiere
Gráfico 23).

Grót'íco 23 Acceso "o
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Grófico 24 Res?eto a mt

cuerpo, sexuoliddd, etc en

Tenongo
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terca de una posible discriminación laboral, 2 de cada 10 han sido discr r- -=::
i5:: considera que han recibido salarios menores que hombres por nacer los - s-:
-cajos (ver Gráfico 25) por otra parte, el25% considera que alguien pueoe .?.-.
='quien comparür sus cuerpos, lo cual refleja que aún hay mujeres que cc.s :=-:
:,-e no son dueñas de sí.

Gráfico de barres
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Municipio de recidencia

=-:: :5 Díscr¡ñinoc¡ón solor¡ol en Tenongo

le la misma manera 1 de cada l-0 considera que no se siente en libertad de exores¿
--estras de afecto a sus parejas en la calle;38.7% se sienten totalmente incómoCa
:-ando alguien les dice cosas sobre su cuerpo en la vía pública, pero otro 3g.71,= :

- sienten cómodas ante esto, lo cual puede significar que, por las condicione

=rtextuales, las mujeres han normalizado el acoso sexual; gg.3% consideran ?u--rca les han impuesto como vivir su vida sexual, es decir que una de cada L0 han s':
.': entadas en este sentido; 29.3% asegura haber senüdo miedo de besar a su Da.e
:- la calle (ver Gráfico 26).
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Grófíco 26 Miedo de besor en lugores públicos en Tenongo



6.6% considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicológicamente por su forma
de vestir, pensar y senür sobre su sexualidad; así mismo, 6.6% consideran que han sidc
tratadas de manera diferente por su origen étnico, religión, color de piel o apariencia
f-rsica;93% por su orientación sexual, sexo o género (ver Gráfico 27).

Grórtco 27 Troto díferenciodo por orientocíón sexuol, sexo o género en Tenongo

He sufr¡do un trató
diferenci¿do por mi
orienta<¡ón sexual,
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Sobre el acceso a la educación sexual en escuela, casa, centro de salud o vía pública.
2O%oasegura no haber recibido o se abstuvieron de responder; 74Yoseñalaron acceder
a servicios de salud sexual,773% aseguraron que en casa o escuela les han hablaoo
sobre sexualídad y sólo 68% consideran ejercer libremente su sexualidad (ver Gráficp
28).

Ejerzo ribrcmenté ml

a rola ñ?^r. c¡ deiacoe<re
€ -ibv Dr,tr (r--,-ñk .',

@ n ¿...!.r¿ó ¡r.ñ dca.ic!.r¿c

- F,¡t¡,r,ns-.e ¡e n.(r .¿!
E .sDelr"-.ntc ¿c ¡Éu..da

Grófíco 28 Líbertad sexuol er
mujeres en Tenongo

Mun¡c¡pio de rec¡deñc¡a



. - forma
- an sido
:: nencta

- ht;---,uilLo,

, :cede r
- , olado
:.áfico

-89lo aseguran que en casa alguien

es oice comentarios sobre su cuerpo
que les hace senfir incómodas, 18.6%

.ufren lo mismo en la escuela,22.6%
osegura haberla sufrido en la calle

't 9.3% en su espacio laboral; esta

nfc¡rmaciórr nos permite aseverar

:ue al menos V- a 3 'n'lujeres que

'espondieron la encuesia son

tr.aladas,'¡erbair-nente en su casa,

:lcr:ela, trabejo y en la calle. {ver

Gráfico 29).

'"rsri.o 2)\'olencic en lc co'le e" knetg" iviüriciirl'a .¡ i€a rif ¡.la

'::¿T, se sien'¡: libre de ,oregl!n'lai" ; sus paclies' iccen'ies c amigos s¡bie s-i :3 - :

:fiincio !i,ene alguna clurja, séln 56% clisfru,-; de su vioa sexuai ','ter Stiii:: : '
-.:i1os 'l:'3% se han sent-idc cürnprol11eild;;s ; tenel hijas; '12a/, seiialarr'-r .:=
sani!¡nac!as por hacer rnl,:estras de amo¡"r: ca;iñc en ¡:úhiictl "'1 5.3%'::'=''-
aieuien h¿ deilcicio pr¡r ei!as alguna r¡ez ai iler-¡a;" a cai¡c su ui¡:ia se.:' ¡l

-Gúíi.c de b¡il.a:_

!
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Tula de A,llende

En el municipio de Tula de Allende se realizaron cuesüonarios a 59 muieres adoles:
entre 11y 39 años con una edad promedio de 16 años, por lo cual se consider¿ :
jóvenes, de éstas 43 afirmaron ser heterosexuales, seis bisexuales, una se refir : :
orientación sexual y nueve optaron por no responder. Sobre el estado civil, 83 -rr
solteras, 5.I%afirmaron ser casadas,5.1% diieron vivir en unión libre, L.7%l=
de otro tipo de estado civil y 5.I% prefirieron no responder; de éstas 78% nc :
hijos,1,6.9% sitienen y 5.1% optó por no responder; de las ocho mujeres que se=

sítener hijos, siete tiene sólo un hijo.

En cuanto a su ocupación,33 son estudiantes, cinco profesionistas, tres ema:
dos amas de casa y 16 prefirieron no contestar. Sobre el grado de escolar':=:
mencionaron que habían concluido la preparatoria, L4 la secundaria, 13 =-
superiores, dos el posgrado, dos sin estudios y con primaria, cada una respectii.
y ocho decidieron no responder (Véase Gráfico 31).

Escola rid a d

no respondió
s n estuoro5

pímaía
5eaunoana

prepar¿tor a

supcr or

posgaadc
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E¡ una tabla, se les solicitó que señalaran la opción que más se adecuara a su fc.-: ::
Ensar en cuanto al ejercicio de sus DDSS y DDRR, indicando si estaban de acue.;: : -:
con las frases enunciadas; 83.1% señalaron estar completamente de acuerdo :c- :-:
ellas eligen libremente su forma de vesürse, pensar y senür en cuanto a su ice-::=:
sexual, pero 8.5% señalaron no elegir libremente; 15% señalaron que no puece- : :3 -

3 SU pareja.

que son
rió a otra

83.1% son
hablaron

no üenen
a la ron

pleadas,

,20
estudios

ente

De las 10 mujeres que respondieron
acerca de si habían tenido hijos sin :¡

Gráfco de barras

S,anearlo ni desearlo, cuatro no
estaban seguras de querer tener
";jos; sólo 55.9% dijeron acceder a

¡étodos anüconcepüvos (condón,
carche, DlU, etc.), cuando los han
recesitado, es decir que 5 de cada 1-0,

.o accede a métodos anticoncepüvos g

:uando los requiere (ver Gráfico 32), \
dicha situación puede parecer poco j
'elevante, pero cabe considerar que la

nayoría de la población es adolescente,
y esto podría traer consigo embarazos
adolescentes no deseados V/o no
planeados.

Grófico 32 Acceso o métodos anüconcepüvos en Tulo

de Allende 11' 
Mun c pio de recidenci;

66.1% señalaron que no se respeta su privacidad e intimidad;33S% dijero^ :-=
participan en el diseño, evaluación y seguimiento de políücas públicas sobre sex; : : 

= 
:

uno de cada 10 considera que las demás personas no respetan su cuerpo, sex,-a :=:
espacios, pertenencias y formas de relacionarse con los demás (ver Gráfico 331; ::= :=
cada 10 considera que alguien más ha elegido sobre su imagen, religión, intir'c=:
su vida en general, 288% señalaron haberse senüdo en riesgo a partir de llevar' : :=::
algún acto sexual.

a - . .- ._-.. _. -. -- .-



Grófico 33 jtros personosTiiJfi'i'i,"fr[iii,iilz'&uouao¿, mis espocios, m¡s pertenenc¡os v
la formo en cómo me relocíono con otros personos en Tulo de Allende

Acerca de una posible discriminación laboral, 1,t.9% han sido discriminada s; 1,1,.g7
considera que han rec¡bido salar¡os menores que hombres por hacer los mismc:
trabajos (ver Gráfico 34), por otra parte, dos de cada 10 cons¡deran que alguien pueoi
decirles con quien compartir sus cuerpos, ro cual refleja que aún hay mujeres que
consideran que no son dueñas de sí.

n ro¡::pn¡¡
il roh n$k.. d.rn!r-t,
fl trol ¡rrtenr er,ccr

t ¡i de ¡.!.'do ii.n ¡ci:.uerac
ll pr(¡ r.irec-...,*¿o
¡ r¡T!¿cr¿ir1deÑ!..4.

l4 "'
Municipio de recidencia

Gráfico 34 Discriminoción solorial en Tulo de Allende
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Gráfico de barras

De la misma manera una de cada 10 considera que no se siente en libertad de expresar
muestras de afecto a sus parejas en la calle; 50.8%se s¡enten incómodas cuando alguien
les dice cosas sobre su cuerpo en la vía pública, pero otro 25.4% sí se sienten cómodas
ante esto, lo cual puede significar que, por las condiciones contextuales, las mujeres
han normalizado el acoso sexual; una de cada l-0 consideran que les han ímpuesto
como vivir su vida sexual; 62.7% mencionan senürse seguras al besar a su pareja en la
calle (ver Gráfico 35).

He sentido m¡edo de
besar a m¡ pareja en

lugares públicos

ióta¡fre¡te en desacuerdo
estoy Ftudómente en

p¡f.¡a¡meilede ac!erdo

17.9%

smos
puede

que
Grófico 35 Miedo de besar en lugores
públicos en Tula de Allende

Municipio de recidencla

35.5o/o considera que han
sido atacadas verbal, fisica
o psicológicamente por su
forma de vesür; pensar y
sentir sobre su sexualidad; así
mismo, 30.5% consideran que
han sido tratadas de manera
diferente por su origen
étnico, religión, color de piel
o apariencia física;22.1% por
su orientación sexual, sexo o
género (ver Gráfico 36).

He sofrido un tEto
diferencÍado por mi
or¡entación sexual,

sexo o Senero

de ¡.!¿do nr é¡ desi.uedc

36

Municipio de recidencia

Grófico 36 Troto diferenciado por orientación sexuol, sexo o género en Tulo de Allende
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Sobre el acceso a la educación sexual en escueta, casa,
L3.6% asegura no haber recibido; IO.2% señalaron no
sexual, 64.4% aseguraron que en casa o escuela les han
de cada L0 consideran ejercer libremente su sexualidad

centro de salud o vía pública.
acceder a servicios de salud
hablado sobre sexualidad v 8

(ver Gráfico 37).
cráfico de barras

Grófico 37 Libertod sexuol en mujeres en Tulo de Ailende
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EJcrzo I'brerhenté m¡
sexuat¡d¿rd

ü¡o rc:pund,ó
Er-., r¡n._..rc c. d<,:,.)cú., ¿o
E-¡.r. .,.,-d'd.,.i e
K p. -.,.-,,¡--re ¿- .,-,cd.i

Dos de cada 10 aseguran que en
casa alguien les dice comentarios
sobre su cuerpo que les hace sentir
incómodas, dos de cada 10 sufren
lo mismo en la escuela, 1_8.6%

asegura haberla sufrido en la calle
y 8.5% en su espacio laboral; esta
información nos permite aseverar
que dos mujeres de cada 10 que
respondieron la encuesta son
atacadas verbalmente en su casa,
escuela, trabajo y en la calle (ver
Gráfico 38).

] orce comeitrr0s:at-:
ñr cuerpo y/o me _:::

] sen¡r ncomca:

Erc ruspordó
I L!1oblneil€erd$::-:.

Ü elotloil.rh¡¿.ii:,

tr.,de {"erdo. :-
! ¡¿rct ment¡¿¡:
E ronpleume,m ce :-,=--

l!;a

lvlunicip¡o de recidencia

Grófico 38 Violencio en la colle en Tula de Altende
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pública,

de salud

dady8

68% se siente libre de preguntar a sus padres, docentes o amErx il
cuando üene alguna duda; sólo 27]% disfruta de su vida send tÜ
menos 13.6% se han senüdo compromeüdas a tener hijos; 203t
sido sancionadas por hacer muestras de amor o cariño en públicoy

alguien ha decidido por ellas alguna vez al llevar a cabo su vida send-

Coniiderc que ncEIEo

nidisfúo mivid¿

$IU¿I

nm€'Nndió
E t¡blfl:rtee¡ dcw'do
B.noYÉLcbsenft ¿r

r &{!edo rl ei des.Ér*
D .ompleFFente & a.!¿do

MuniciPio de recidencla

Grófico 39 Disfrute de vido sexuol en Tula de Allende

Tulancingo de Bravo

En el municipio de Tulancingo de Bravo fueron encuestadas 60 mujeres de entre 12 y I

años, con una edad pror"Jio de !7.78años, por lo cual se considera que son jóvent

de éstas,42 son heterosexuales, una homosexual y L7 optaron por no responder' Sob

su estado civil,73.3Yoson solteras,S.3yoson casadas,6.7 viven en unión libre y 1t

prefirieron no responder; de éstas 86.7% no üenen hi]os,LI.7% sí y t'7% optó por I

responder; de Ias 6 personas que señaIaron sí tener hijos, tres üenen dos y las tr

restantes tienen 3 hijos.

Gráfico de barras



En cuanto a su ocupación,
38 son estudiantes, cuatro
empleadas, tres amas de casa,

una comerciante, dos voluntarias
V 12 no contestaron. Sobre
su grado de escolaridad, 26
personas mencionaron tener €

estudios de bachillerato, 18 E
secundaria, seis üenen estudios
superiores (universidad), tres
üenen la primaria, dos no üenen
estudios, una üene posgrado y
cuatro optaron por no responder
(ver Gráfico 40). 40

Escol¿- :::
n".-,-,,n."-.
ll p "-'-,n !",.-..
fl p,.r.-,,
lll .,p"- .

Td/¡..¡¡¿o

Munic¡pio de recidenc¡a

Grófico 40 Escoloridod de los mujeres en Tuloncingo de üovo

En una tabla, se les solicitó que señalaran la opción que más se adecuara a su forma de
pensar en cuanto al ejercicio de sus DDSS y DDRR, indicando si estaban de acuerdo o no

con las frases enunciadas; 81,.7% señalaron estar completamente de acuerdo con que
ellas eligen libremente su forma de vesürse, pensar y sentir en cuanto a su idenüdad
sexual; L5% señalaron que no pueden elegír a su pareja.

Las seis mujeres que respondieron acerca
de si habían tenido hijos señalan haberlos
tenidos sin planearlo ni desearlo; sólo
58.33% dijeron acceder a métodos
anüconceptivos (condón, parche, DlU,
etc.), cuando los han necesitado, es decir
que 4 de cada 1-0, no accede a métodos
anüconcepüvos cuando los requiere (ver
Gráfico 41), esta situación se considera
importante considerando que se trata de
una ciudad con un desarrollo imoortante
dentro del estado de Hidalgo.

4j - !l¿i.¡g.

N4unicipio de recidenci¿

Grófíco 41 Acceso o métodos ontíconcepüvos en Tulonc¡ngo de a,
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EscolaridÉd

E no respondló
E sin estud¡os
E primar/a
I ecuneri¡
E prepaatoria
E superlor
I posgrado

ma de

9.4%señalaron que no se respeta su privacidad e inümidad;S}%dijeron que partkjpan

en el diseño, evaluación y seguimiento de políücas públicas sobre sexual¡dad; sólo

el 85% considera que las demás personas respetan su cuerpo, sexualidad, spaci<¡st

pertenencias y formas de relacionarse con los demás (ver Gráfico a2l;2 de cada 10

considera que algu¡en más ha elegido sobre su imagen, religión, intimidad Y s{¡ vita

en general, 31.33%señalaron haberse senüdo en riesgo a partir de llevar a cabo afún
acto sexual.

Grófico 42 Otros personos respeton m¡ cuerpo, mí sexuol¡dod, m¡s espoc¡os, mís pertenencios y lo formo en cÓmo me relacÑ
con otros personos en Tuloncingo de Brovo

ono
que

idad
Acerca de una posible discriminación
laboral, L5% han sido discriminadas;
733% considera que han recibido
salarios menores que hombres
por hacer los mismos trabajos (ver

Gráfico 43) por otra parte, 2 de cada

LO consideran que alguien Puede
decirles con quien comParür sus

cuerpos, lo cual refleja que aún haY

mujeres que consideran que no son

dueñas de sí.

E*'g+.
Dd.*+s
trs:qst-g.1=
Eol+¿g---s
!FÉi..f,raÉ

De-dffi'úo

@

d

GróJíco 43 Discriminoción soloriol en 43

Tulonc¡ngo de Brovo
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Delamismamanera2decadal0conslcei=:'=-:sesienteenlibertaddeexpre:
muestras de afecto a sus parejas en ia :¿ = :1 iá'! se sienten incómodas cuan

alguien les dice cosas sobre su cuerpo e- ¿ =' ' ''':3' pero otro 42'66% sí se sienl

cómodas ante esto, fo tutf puede s:g^ ctt':-: ::' as condiciones contextuales'

mujeres han normalizado el acoso sexu3 s¡ : 3 :e cada 10 consideran que nunca

han impuesto como vivir su vida sexua ; s: : j5': -3'cionan sentirse seguras al be

a su pareja en la calle (ver Gráfico 44)'

cr¿:rco dt Dr--Js

Mt'trrr ir)'tr (i

1rofico 4¿ M;eoo ce : l' -- 
- 
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18.3% considera que han

sido atacadas verbal,

fisica o Psrcológicamente
por su forma de vestir,

pensar Y sentir sobre su

sexualidad; así mismo,

15% consideran que han

sido tratadas de manera

diferente Por su orlgen

étnico, religión, color de

piel o aPartencia fisica;

IO% Por su orientacion

sexual, sexo o género

(ver Gráfico 45).
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es, las
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a\\esar

Sobre el acceso a la educación sexual en escuela, casa, centro:: i: -: : ¿ ¡lqtr¡'
1-5% asegura no haber recibido; sólo una de cada dos señaló a::=::- i -€-r'cEE G
salud sexual ,sS.3yoaseguraron que en casa o escuela les han hab ¿:: :::-: :¿--
y cinco de cada 10 consideran ejercer libremente su sexualidad (l:'3-==:: ':'i-

,.1

- ,]-is1

cráfrco de barras

ML,rL,.,pra da rcciden.ia

Grdfico 46 Libertad sexuol en mujeres en Tulonc¡ngo

Tres de cada 10 aseguran que en
casa alguien les dice comentarios
sobre su cuerpo que les hace
senür incómodas, 25% suf ren
o mismo en la escuela, 36.6%
asegura haberla sufrido en la

calle (ver Gráfico 47) y 25% en su

espacio laboral; esta información
:ros permite aseverar que

ires muieres de cada 10 que
.espond/eron /a encaesla -rorz

sl¿¿z*r¿'az'áz/rzarzle?/'7J27¿7J'4
escuela, trabajo y en la calle.

Gráhco de barras
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Grófico 47 Violencio en la escuelo en Tuldnc¡ngo de Brova

46.66% se siente libre de preguntar a sus padres, docentes o amigos sobre su sexua lidac

cuando tiene alguna duda; sólo dos de cada 10 disfrutan de su vida sexual (rrer Grálcc
.18); al menos 8.3% se han sentido comprometidas a tener hiios;20% señalarcn habe'

sido sancionadas por hacer muestras de amor o cariño en público y 13.33% asegura qt:
alguien ha decidido por ellas alguna vez al llevar a cabo su vida sexual'



Grófíco 48 D¡sfrute de v¡do sexuol en Tulonc¡nqo de Brovo

F{uauc}rinange

En el municipio cie Huauchinango fueron encuestadas 53 mujeres de entre 15 ¡
años, con una edad promedio de 18 años, por lo cual se considera que son jóvenes
éstas, 46 afirmaron ser heterosexuales, tres bisexuales y tres optaron por no respor
la pregunta, y una mujer indicó pertenecer a otra orientación sexual. sobre su
civil, señalaron 8'J,.1%o ser solteras,3.8%o afirmaron ser casadas 3.8% dijeron vivir
unión libre y 1.r.3% prefirieron no responder; de las tres personas que señalaro-
tener hijos, dos üene sólo un hijo y una mujer señaló tener tres hijos.

En cuanto a su ocupación,96.2% son estudiantes, 3.8% no contestó la pregunta.
su grado de escolaridad,2T mencionaron tener el bachillerato, dos no contestaro-
con estudios superiores 24 (ver Gráfico 49).

n,,,, ...,,""¡.

Grófico 49 Escolaridod de mujeres en Huouch¡nongo
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En una tabla, se les solicitó que señalaran la opción que más se adecuara a su forma
de pensar en cuanto al ejercicio de sus DDSS y DDRR, indicando si estaban de acuerdo
o no con las frases enunciadas; 88.7% señalaron estar completamente de acuerdo
con que ellas eligen libremente su forma de vestirse, pensar y sentir en cuanto a su

identidad sexual, pero 1.1.3% mujeres señalaron no elegir libremente; 9.4% señalaron
que no pueden elegir a su pareja.

De las tres mujeres que habían tenido hijos, dos señalaron haberlos tenido sin planearlo
ni desearlo; sólo 66% dijeron acceder a métodos anticonceptivos (condón, parche, Dlu,
etc.), cuando los han necesitado, es decir que dos de cada L0, no accede a métodos
anticoncepüvos cuando los requiere (ver Gráfico 50).

o
c
o

i!¡"r¡,^¡.9.

[,'lunicipio de recidencia

Grófíco 50 Acceso o métodos onticonceptivos en Huouch¡nongo

9A% señalaron que no se respeta su

privacidad e inümidad; 58.5% dijeron
que parücipan en el diseño, evaluación y

seguimiento de políticas públicas sobre
sexualídad; 1.4.9% considera que las

demás personas no respetan su cuerpo,
sexualidad, espacios, pertenencias y
formas de relacionarse con los demás
(ver Gráfico 5L); cuatro de cada 10
considera que alguien más ha elegido
sobre su imagen, religión, inümidad y
su vida en general, 37.7o/o señalaron
haberse senüdo en riesgo a partir de
llevar a cabo algún acto sexual.

l

l

1

Grdf¡co 5L Otros personos respeton m¡ cuerpo, m¡
sexuolidod, mis espoc¡os, mis pertenenc¡os y lo formo en
cómo me reldc¡ono con otros personos en Huauch¡nongo
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Acerca de una posible
discriminación laboral, cuatro de
cada l-0 han sido discriminadas;
26.4% considera que han recibido
salarios menores que hombres
por hacer los mismos trabajos
(ver Gráfico 52) por otra parte,
cuatro de cada 1-0 consideran que
alguien puede decirles con quien
compartir sus cuerpos, lo cual
refleja que aún hay mujeres que
consideran que no son dueñas de
sí:

Grófico 53 Míedo de besor en

Iugores públ¡cos en Huauch¡nongo
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Grófico 52 D¡scríminqción soloriol en Huouchinongo ,1- 
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De la misma manera 69.8% considera que se siente en libertad de expresar muestras
de afecto a sus parejas en la calle; 50.9% se sienten incómodas cuando alguien les
dice cosas sobre su cuerpo en la vía pública, pero otro 34% sí se sienten cómodas
ante esto, lo cual puede significar que, por las condiciones contextuales, las mujeres
han normalizado el acoso sexual; sólo dos de cada l-O consideran que nunca les har
impuesto como vivir su vida sexual; sólo 17% mencionan sentirse seguras al besar a su
pareja en la calle (ver Gráfico 53).
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Dos de cada 10 considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicologig¿-e^te o

su forma de vesür, pensar y sentir sobre.su sexualidad; así mismo, l$ft sen5ifls-an qt

han sido tratadas de manera diferente por su origen étnico, religión, co'c. de cief

apariencia fisica; 17% por su orientación sexual, sexo o género (ver Gráficc 5J

Gráha debdcÉ - -

Grófico 54 Troto diferenc¡oda e.'
orientoc¡ón sexuol, sexo o génerc e'
Huouch¡nango

i

Sobre el acceso a la educación sexual en escuela, casa, centro de salud o vía púbi<

28.3% asegura no haber recibido; 66.1% señalaron acceder a servicios de saiud sexu,

dos de cada 10 aseguraron que en casa o escuela no les han hablado sobre sexuaiid¡

y sólo ocho de cada 10 consideran éjercer libremente su sexualidad (ver Gráfico 55)

es

5

s

Gráfico de b¿rr¿s

Grófíco 55 L¡bertod sexuol en nu:e'.: ::
Huouch¡nongo

!1!¡i.lD.d! r.crd¡r.!

26.5% aseguran que en casa alguien les dice comentarios sobre su cuerpo qu: es -3

senür incómodas,26.4% sufren lo mismo en la escuela,32.1%o asegura haber ¿ s-'' I

en la calle y 22.6% en su espacio laboral; esta información nos permite ds€r3'é'l
dos mujeres de cada 10 que respondieron la encuesta son atacadas verbalre-:: :-
casa, escuela, trabajo y en la calle (ver Gráfico 56).

han
asu



Gráfico de barras

Grófico 56 V¡olencio en lo cqso de Huouchinongo
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28.3% no se siente libre de preguntar
a sus padres, docentes o amigos
sobre su sexualidad cuando üene
alguna duda; sólo 13.2% no disfruta
de su vida sexual (ver Gráfico 57);
al menos dos de cada 10 se han
senüdo comprometidas a tener
hijos; 15.1% señalaron haber sido
sancionadas por hacer muestras
de amor o cariño en público y una
de cada 1-0 aseguran que alguien
ha decidido por ellas alguna vez al
llevar a cabo su vida sexual.
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Gráfico de barras

Pahuatlán de Valle
En el municipio de Pahuatlán de Valle fueron encuestadas 23 mujeres de entre I
y 16 años, con una edad promedio de 13.91 años, por lo cual se considera que sl
adofescentes, de éstas el!OO% son heterosexuales, no tienen hijos y son estudianE¡
de secundaria.

En una tabla, se les solicitó que señalaran la opción que más se adecuara a su forma de

pensar en cuanto al ejercicio de sus DDSS y DDRR, indicando si estaban de acuerdo o no

con las frases enunciadas; 95.65% señalaron estar completamente de acuerdo con que

ellas eligen libremente su forma de vesürse, pensar y senür en cuanto a su idenüdad

sexual; 100% señalaron que pueden elegir a su pareja.

68.8% dijeron acceder a métodos anticoncepüvos (condón, parche, DlU, etc.), cuando

los han necesitado, es decir que tres de cada 10, no accede a métodos anüconceptivos

cuando los requiere (ver Gráfico 58).

Grófíco 58 Acceso o métodos ontíconceptívos en Pohuotldn de Volle
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Una de cada 10 señalaron que no se respeta su privacidad e inümidad;69'56%
dijeron que participan en el diseño, evaluación y seguimiento de políücas públicas

sobre sexualidad; sólo el 86.95% considera que las demás personas respetan su

cuerpo, sexualidad, espacios, pertenencias y formas de relacionarse con los demás

(ver Gráfico 59); una de cada dos considera que alguien más ha elegido sobre su

imagen, religión, intimidad y su vida en general, 26.08% señalaron haberse senüdo

en riesgo a parür de llevar a cabo algún acto sexual.
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21,.73% considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicológicamente r':' : - -:

de vesür; pensar y senür sobre su sexualidad; así mismo, 34.78% cons::':-
han sido tratadas de manera diferente por su origen étnico, religión, col:'l= :
apariencia física (ver Gráfico 61).

Grófico 61 Troto diferencíodo por or¡entoc¡ón

sexuol, sexo o género en Pohuotlón de Volle

Sobre el acceso a la

educación sexual en escuela,

casa, centro de salud o vía

pública, 21.73% asegura no

haber recibido; sólo 60.86%
señalaron acceder a servicios
de salud sexual, 82.60%
aseguraron que en casa o

escuela les han hablado
sobre sexualidad y ocho de

cada 10 consideran ejercer
libremente su sexualidad (ver

Gráfico 62).
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43.47% aseguran que en casa alguien les dice comentarios sobre su cuerpo que les

hace senür incómodas (ver Gráfico 63), !3.04% sufren lo mismo en la escuela y 21,.73%
asegura haberla sufrido en la calle, esta información nos permite aseverar que tres
adolescentes de cada 10 que respondieron la encuesta son atacadas verbalmente en
su casa, escuela, trabajo y en la calle.

Gráfico de barras
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Grófíco 63 V¡olenc¡o en lo coso en Pohuotlón de Volle

G:áfico de bar¿s

65.21% se siente libre de preguntar a

sus padres, docentes o amigos sobre su

sexualidad cuando tiene alguna duda; sólo
dos de cada L0 disfrutan de su vida sexual
(ver Gráfico 64); al menos 13% se han
senüdo compromeüdas a tener hijos; 43.5%

señalaron haber sido sancionadas por hacer
muestras de amor o cariño en público, y

8.96% asegura que alguien ha decidido por
ellas alguna vez al llevar a cabo su vida sexual.

GróÍíco 64 D¡sftute de v¡do sexuol en Pohuotlon de Volle
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En este capítulo se han presentado los principales hallazgos emanados de la operación del
proyecto, esto a parür de la realización de los talleres para el desarrollo de capacidades
de empoderamiento de mujeres adolescentes y jóvenes y la construcción de proyectos
de vida; se evidencian las estrategias de y para Niñas, Niños y Adolescentes como
actores de su vida sexual y reproducüva y por último los resultados y experiencias
de las jornadas culturales e informativas, así como los datos estadísücos arrojados
por el cuesüonario aplicado durante estas acüvidades. En el siguiente apartado se

desarrolla la discusión de los principales resultados obtenidos y se presentan una
serie de recomendaciones que a juicio de quienes han escrito este documento pueden
servir como guía para la reducción de los embarazos no planeados y/o no deseados en
adolescentes.

L'
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En el presente capítulo, se desarrollan una serie de planteamientos que a opinión de
las autoras de este documento, son importantes de rescatar y discutir con la finalidad
de mejorar los procesos psicoeducaüvos que se impulsan para la eliminación del
embarazo no deseado y/o no planeado en la adolescencia. Estos han sido clasificados
en cuatro apartados; el primero presenta algunos planteamientos sobre cómo debe
ser abordada la sexualidad con mujeres, niñas, niños y adolescentes; se hacen algunas
reflexiones en torno a las situaciones que enfrentan las niñas, adolescentes y mujeres
para el ejercicio de su sexualidad y se presentan a modo de puntos, las principales
recomendaciones que se considera deben ser atendidas tanto por los responsables del
Estado, como por la sociedad en generaly la sociedad civil organízada.

Reflexiones sobre la Sexualidad

Hablar sobre sexualidad, como se ha referido en el primer capítulo de este documento,
conlleva la complejidad de romper con la idea de lo binario, es decir que sólo existen
dos géneros, dos sexos y que las relaciones sociales (y amorosas) se dan sólo entre
hombres y mujeres, ya que como lo señala Núñez Noriega (201,0), hay más que pene
y vulva, existen los llamados intersexuales e incluso en términos cromosómicos; por
tanto, desde servicios de Inclusión Integral y Derechos Humanos A.c. (sEllNAC), se
considera y se promueve el reconocimiento de la humanidad como una raza diversa y
se piensa que debe haber una educación que reconozca y promueva esta diversidad,
llámese sexual (homosexuales, bisexuales, heterosexuales, travesüs, transgéneros,
transexuales, intersexuales y quienes no se reconocen como parte de ninguna de
éstas), cultural, religiosa de ideologías y pensamientos.

Así mismo, se platttea en el primer apartado de esta publicación que la mayoría de
los procesos que están involucrados en la vida Sexual y Reproducüva de-las personas,
están ínümamente vinculados con sus procesos de socialización e interacción en las
insütuciones que transversalizan sus contextos; con base en lo anterior, está presente
la necesidad de generar procesos de psicoeducación sobre sexualidad integral en la
familia, debido a que esta puede fungir como un factor de riesgo, mediante la falta de



comunicación del tema y la transmisión de tabúes, pensamientos conservadores y c
moralistas; o bien, como factor protecto; ante la posibilidad de generar espacics
de prevención (embarazo no planeado y/o no deseado, lrs, violencia sexual, etc.;
mediante la comunicación asertiva de temas sobre sexualidad integral desde a
información científica, laica, veraz y actualizada.

Simultáneamente, es importante considerar la sexualidad integral para todas as
personas de todas las edades, pues la experiencia de este proyecto indica que no existen
edades o contextos ideales para abordar el tema de sexualidad y reproducüvidal;
SEIINAC con base en la postura teórico/conceptual de Eusebio Rubio (1994), reconoce
que las Niñas, Niños y Adolescentes (NNA), üenen vida sexual y está ínümamer:e
vinculada a su calidad de vida desde los holones y en su relación con la otredad ccn
procesos de vinculación afecüva, género, eroüsmo y reproducüvidad; mediante es:a
postura se comprende que la sexualidad no es exclusiva de los procesos excitacio*
coito-parto, motivo por el cual NNA, también experimentan la reproducüvidad, al
construi6 crear, proponer y participaL como integrantes activos de una sociedad.

Es importante señalar que, de acuerdo con información estadística oficial, el embaram
reduce las posibilidades de las mujeres jóvenes a un trabajo o las orilla a trabajos oe
menor remuneración, a la deserción escola6 a relaciones donde predomina la violenc¿
y la discriminación, además de provocar muerte materna y abortos espontáneos debido
a que el cuerpo de las adolescentes no üene la maduración suficiente oara llevar a

cabo el proceso de embarazo, lo que pone riesgo su vida. De culminar el embarazo v
no contar con el apoyo familiar; es decir con condiciones contextuales favorables, las
hijas o hijos de madres adolescentes posiblemente vivan discriminación, desnutriciór
abandono emocional y ruptura familiari por tanto, están sujetos al limitado ejercic;o
y violación de sus derechos. A parür de lo anterior y considerando los elementcs
biológicos de las adolescentes y el probable desüno de sus hijas e hijos, se evidencia ,a

importancia de la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo, ya qu€
de esta manera se garantizan los derechos de las mujeres y su pleno desarrollo en los

á mbitos bioosicosocia les.

Froblemáficas asoc¡adas al ejereicio de la sexualidad



El papel que social e históricamente ha sido asignado a las mujeres no les permite

saberse dueñas su cuerpo, vida y decisiones, viven bajo los mandatos de otras

personas, en específico de la familia o la pareja románüca, esto las expone a la violencia

sexual, fisica, psicológica y a no ejercer sus DDSS y DDRR; también tienen que seguir

ciertas condicioneS y cOnductaS para Ser Consideradas "buenas mujeres" o "mujeres

completas" ante la sociedad. De acuerdo con la información estadística obtenida con la

aplicación de los 336 cuesüonarios, se afirma que aún existen mujeres que son madres

sin planearlo ni desearlo, ya que se sienten obligadas por el sólo hecho de ser mujeres

(maternidad como desüno).

Algunas mujeres mencionaron haberse sentido en riesgo de violencia fisica y/o

psicológica al llevar a cabo una práctica sexual, por lo cual resulta importante resaltar

que las prácücas sexuales se realizaron a pesar del latente peligro. otro riesgo es el

limitado acceso a los métodos anüconcepüvos, por lo que se llevan a cabo relaciones

sexuales sin protección, situación que no varía en las comunidades más lejanas y de

dificil acceso, ni en las principales ciudades como Tulancingo y Tula e incluso Pachuca

que es la ciudad caPital.

Se idenüficó que durante la infancia, las niñas están recibiendo comentarios

desagradables sobre su cuerpo, que las hacen sentir incómodas y que conllevan riesgos

a la autoesüma; conforme crecen estos comentarios se viven en todos los ámbitos en

los oue se desenvuelven, sean estos en la escuela, el trabajo o la calle, la situación se

vuelve parte de su ruüna, al grado de naturalizarse el acoso callejero al ser entendido

como "p¡ropos", sin embargo nunca dejan de senürse incómodas' Existen diversos

üpos de violencias a las que las mujeres están expuestas, una de las más comunes

es la que se ejerce en una relación amorosa, ya que es muy fácil reproducirla bajo

patrones del amor romántico, ante esto algunas mujeres buscan ayuda, pero con

muchas limitaciones, ya que en la mayoría de los casos lo harán a escondidas; bajo esta

situación es importante que se acerquen a los lugares indicados, en donde se les pueda

brindar asesoría especializada. Se idenüficó que muchas veces se les revicümiza' acusa

y sentencia, lo cual significa un incremento en la violencia que viven.

Por otra parte, las mujeres adolescentes mencionaron que debido a la desintegración

de su familia de origen, ahora viven con sólo uno de sus progenitores, lo cual ha

generado una baja en el recurso económico, por lo que no pueden seguir estudiando,



esto es debido a q ue en su loca lidad no hay u n iversidades y pa ra poder estud ia r tend ría r
que salir a vivir a otra parte, lo que implicaría pagar, además de los gastos escolares
una renta y transportes, lo cual se vuelve complicado si no se tienen los recursos
económicos. De acuerdo con la información estadísüca oficial, el limitado acceso a,:
educación propicia embarazos durante la adoiescencia. Otro factor idenüficado denir:
de las escuelas es que las mujeres señalan que hay poco acceso a los servicios de saiuc
mental y psicológica, situación que se relaciona con dificultades en su aprendizaje. i
malestar psicológico o emocional es una barrera que las adolescentes refieren, pu'e.

consideran que limita su desempeño escolar, problemática que puede ser atendioa .
través de consejería o terapia psicológica dentro de los planteles escola¡'es y de ¿s.
manera mejorar el desempeño y reducir la deserción escolar.

Otra de las limitantes tiene que ver con las instituciones encargaCas de ia educaciór' ,

de ia salud, debido a que las participantes del proyecto, refirieron que cuandc recibe-
educación sexual u orientación, las personas encargadas anteponen sus creen.;¡.s ,

prejuicios sob¡'e lo quie Ceben o no ser o hacer las mujeres, en lugai cje b,asarse ..r¡ .-
conocimientl ,:ier:Í;il¡.,\sí n'rlsmo, señalan la faita Ce profes!onaies qLre actúen cc'
éüca en téri-n.rcs le i: s;,iiid sexualy psicológica, porqL.ie refieren que no respÉj_a.-1 .-
privacidad e intinii,iac ya,iue a! menos en algunas ecrni;nidades, iuegr de ia se,s,.:-
el responsa:ie (itárnese psicologa, médica, -.¿t.=_iiai;c:? s,:ciai) rlivulga la iriforn:¿:':'
con lo: paores de ias rnujeres i: que en ocas;c.',:s.:s *rúi¡€ :n riesgo, cuandc se -"a::
Oe la pareja y esto ti'ae consigo ei desapeg" : :'¿iai; ,e¡,ic c recornendacio,:':- :=
profesional.

En términos de ia elecución del proyecto, es importante consicierar que ca!.a =
desarrollo de actividades como lo son jornadas culturales e informativas, se de:=
torTar en cuenta aspectos culturales y contextuales, pues los diseños y el sustenro:=
las intervenciones pueden verse confrontadas o eclipsadas con las formas de pe"s'-
de los actores que intervienen en el proceso. Acorde a la experiencia, se enconiló c-=
hay poco interés y participación de hombres en ias jornadas culturales y los talle.=.
de actualización, por eso, la red se consütuyó en esta ocasión sólo de mujeres, \ia c-:
muchas se interesaron en seguir reforzando y creando espacios de y para ellas a pa-:-

::rtrabajo



realizado en los talleres de proyectos de vida. Dentro de dichos talleres, se habló
sobre la importancia de trabajar en paralelo con mujeres para reforzar capacidades de
empoderamiento; con hombres trabajar sobre masculinidades tóxicas, con la finalidad
de reducir el acoso y la violencia sexual; y con ambos grupos sobre consenso sexual para
de esta manera prevenir el embarazo no deseado y/o no planeado en adolescentes.

Asímismo, es importante considerar que eltrabajo para la construcción de herramientas
para el empoderamiento o bien el trabajo directo con mujeres en grupo, se debe tener
en cuenta una metodología que conduzca a estados de sensibilización, reflexión y
comunicación, así como, intervenir desde una perspectiva intercultural para que los
contenidos e ideas plasmadas en las íntervenciones estén adaptadas a los contextos
de las mujeres; los talleres deben ser facilitados por mujeres pares con una perspecüva
feminista no jerárquica.

cuando se habla del acompañamiento a mujeres adolescentes y jóvenes en la
construcción de sus proyectos de vida, para prevenir el embarazo no deseado y/o no
planeado, se debe tener cuidado al momento de realizar las intervenciones, para no
revicümiza6 coloniza6 ser intrusivo o estar fuera de contexto.

Para trabajar con niñas, niños y adolescentes, en cualquier temática, pero en
este caso específicamente en términos de Derechos Sexuales y Reproductivos, es
necesario generar herramientas que además de establecer acüvidades acordes a las
disüntas edades, se tome en cuenta la opinión y parücipación acüva de niñas, niños
y adolescentes desde la planeación, el desarrollo y la evaluación de las mismas; con
ello, promoviendo la participación infantil y saüsfaciendo el interés superior de la
infancia; del mismo modo se recupera que en la implementación de estrategias, las y
los adolescentes deben incorporarse con el fin de concretarlas y establecer procesos
de reconocimiento y autoesüma para generar propuestas de autocuidado. En caso de
trabajar con instituciones (familia, escuela, iglesia, etc.) es importante que se considére
su carácter moral, religioso y/o conservador para el desarrollo de las acüvidades, de
lo contrario no será posible realizar alguna intervención y la información puede verse
limitada.
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Reconrendaciones para el trabajo sobre prever.lcién

del embarazo
Para finalizar, se ha considerado importante emiür una serie de recomendaciones
específicas en torno al trabajo en y desde los derechos sexuales y reproducüvos,
entendiendo que si bien, quizá no sea la pnmera vez que esto es mencionado, sí es
importante seguir impulsando y promoviendo estas acciones con la finalidad de que
tengan efecüva aplicación y con ello, se promueva una educación sexual que enseñe
el autocuidado y el ejercicio responsable de la sexualidad para con ello erradicar e
embarazo no planeado y/o no deseado en la adolescencia v sus consecuencias en la
vida de niñas, adolescentes y mujeres en general.

1. lmpulsar políticas que permitan el reconocimiento de la idenüdad sexo-genérica ¡
el cambio de nombre y sexo en documentos oficiales en el estado de Hidalgo y puebla.

2. lmpulsar modificaciones legislativas que despenaricen el aborto.

3. Se deben impulsar políücas educaüvas asociadas a la sexualidad, con énfasis en e
reconocimiento de la diversidad sexual.

4. Si bien las instltuciones de educación media superior y superior por normativa
cuentan con servicios de orientacióny/o atención psicológica, se considera necesaric
ampliar este servicio a instituciones de educacién básica y garantizar que donde existe-
estos sean efecfivos.

5. Se deben promover procesos educaüvos enfocados en las familias con la finalidac
de brindar herramientas para el acompañamiento y orientación en sexualidad de las r
los adolescentes.

6. Se recomienda a las personas prestadoras de servicios emprender procesos d:
actualización con la finalidad de brindar acompañamiento bajo los más recientes
conceptos y enfoques sobre adolescencia/juventudes.

7. Es importante la generación de espacios de desarrollo biopsicosocial de y par=
mujeres con la finalidad de fortalecer su autoesüma, promover su empoderamiento .

generar redes de sororidad y apoyo.

ttl - ,,'



8. se reconoce la necesidad de impulsar y promover Ia creación de espacios para la
reeducación y construcción de nuevas mascurinidades para hombres.
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