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Desde 2014, Servicios de Inclusién Integral y Derechos Humanos A.C. (SEIINAC) ha
trabajado con personas lideres en comunidades para la promocién de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, y durante 2017, con financiamiento del programa
PROEQUIDAD del Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), implementd el
proyecto: “Estrategias de una Red de Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios: Salud
Sexual y Reproductiva por la Prevencién de Embarazos en Adolescentes”, proyecto del
que se desprendié el titulo: “Informacién y Acceso a los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes: Retos para una Estrategia Integral”.

En éste se realizaron capacitaciones regionales, platicas con jovenes y caravanas
informativas, en 6 municipios de Hidalgo y 2 del estado de Puebla, en las cuales se
acercaba la informacidn a las diferentes regiones en donde se operd el proyecto,
asi como la generacién de una serie de estrategias en las que las 981 personas que
participaron de manera directa, definieron las formas en que se tendria que dar
continuidad al proyecto y sobre todo las acciones que desde SEIINAC y la Red de
Mujeres y Hombres Lideres, se impulsarian.

Asi mismo se aplicé un cuestionario en el que entre los principales resultados se
identific que sélo el 64.5% de los hombres y 53.2% de las mujeres conocen y/o han
usado el conddn externo (conocido como masculino), sin embargo, reconocen no saber
usar correctamente dicho insumo; 32.1% sefiala que recibe principalmente informacion
sobre su sexualidad de centros e instituciones de salud publica y 33.5% de la
escuela, familiares, amigos u Organizaciones de la Sociedad Civil; las y los participantes
reconocen que acceden a informacion en 54.3% por ser una tarea, 29.6% por interés,
4.9% por canalizacién y 4.1% por recomendacién de alguien. Esto cobra relevancia
toda vez que los hombres que dijeron haber iniciado su vida sexual lo hicieron desde
los 10 afios, mientras que las mujeres sefialaron haber iniciado su vida sexual desde
los 13, edades en las que las personas participantes menos accedieron a informacion
sobre sexualidad; situacion que se complejiza porque 7 de cada 10 nifias, nifios y




adolescentes mencionaron nunca haber recibido informaciéon sobre planificacion
familiar ni proyectos de vida.

Por tanto, se reconoce la necesidad de seguir acercando y difundiendo los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva asi como informacion compieta, cientifica, veraz y laica a
las y los adolescentes tomando en cuenta las caracteristicas de su edad, el uso correcto
y acceso a métodos anticonceptivos (especificamente del conddn interno y externo},
la necesidad de que la Secretaria de Salud y la de Educacion Publica trabajen juntas
en la creacién y difusidon de estrategias integrales encaminadas a atender a las y los
adolescentes en las escuelas, asi como a la creacién de materiales de apoyo v
manuales para docentes y facilitadores que trabajan con estas poblaciones; asi mismo,
se reconocié a los Servicios Amigables de la Secretaria de Salud, como una opcion
accesible para canalizar a las y los adolescentes cuando éstos requieran informacion,
orientacion y/o insumos de proteccién.

Otras de las poblaciones objetivo que se identificaron, son aquellas gue no estan
dentro de las escuelas y que de igual manera necesitan y tienen derecho a la
informacién, a insumos de proteccion (conddn interno y externo) y a procesos de
educacién sexual integral; entre estas las nifias, nifios y adolescentes que no estudian,
asi como las personas adultas y adultas mayores, especificamente en estas Gltimas, en
el tema de acceso a lubricantes con la finalidad de promover una sexualidad placentera
en edades adultas.

Derivado de dicho proyecto, las persona participantes propusieron estrategias para
trabajar en las comunidades entre las cuales se pudiese sensibilizar a las 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
comunicacion 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 informacion sobre planificacién
familiar y la creacién de proyectos de vida, asf como su relacion con los embarazos
no planeados o no deseados y brindar informacién sobre sexualidad a nifias, nifios y

adolescentes.




Las personas participantes de éste proceso sefialaron la necesidad de que la
informacién e insumos les llegue por sujetos “pares”, es decir, a través de personas
que compartan ciertas caracteristicas como la edad o ciertas afinidades, aparte de que
ésta, sea laica, cientifica y veraz; las y los participantes en el proyecto durante 2017,
mencionaron la necesidad de incluir otras formas de acceder a la informacién y sobre
todo que éstas fuesen en razon a los intereses de las personas destinatarias finales
como “didlogo creativo, talleres, platicas, obras de teatro, ferias de salud, jornadas
informativas, entre otras” (Avilés, Meneses, & Castelan, 2017, pag. 84), asi como
seguir trabajando en lugares publicos, alld donde las escuelas y las instituciones de
saludnosiempre puedenllegar; seidentificé que eranecesarioseguirtrabajandodesdela
sociedad civil para contribuir en la lucha contra infecciones de transmision sexual, por
el acceso al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, asi como a la generacion
de estrategias de fortalecimiento para las personas que participan en la promocién de
los DDSS y DDRR vy la realizacion de estas acciones.

A partir de lo anterior, SEIINAC presenta los resultados del proyecto “Desarrollo de
Estrategias para la prevencién del embarazo durante la adolescencia en Hidalgo y
Puebla”, mismo que ha sido financiado por Programa PROEQUIDAD del INMUJERES y
que corresponde a un ejercicio de continuidad de las acciones emprendidas durante
2017 y 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. .







En este apartado se abordan conceptos y discusiones teéricas que fueron
utilizadas en el disefio, operacidn y analisis de los resultados del proyecto “Desarrollo de
Estrategias para la Prevencién 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 juridico internacional, nacional y local; el
concepto de interculturalidad como guia ética de intervencién, asi como las causas y
consecuencias de un embarazo no planeado o no deseado durante la adolescencia.

- Derechos sexuales y reproductivos

Abordar el tema de DDSS y DDRR, implica caminar en conjunto con el concepto de
sexualidad, debido a que ambas lineas tematicas estan intimamente 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,
psicoldgico, politico e inclusive econdmico (Avilés, Meneses y Castelan, 2017).

La sexualidad, es un elemento que se experimenta en todos los dmbitos de la vida,
de manera individual o de manera colectiva, estd presente en todas las etapas del
desarrollo humano, asi como en los diferentes contextos de interaccion de la esfera
publica o privada; motivo por el cual, el estudio de la sexualidad se ha abordado
desde diferentes disciplinas como: la biologia, la psicologia, la sociologia, la
antropologia, etc., generando asi diferentes posturas tedrico/conceptuales,
como la que propone Eusebio Rubio con el “Modelo Holénico de la Sexualidad
Humana”, el cual observa la sexualidad como un sistema compuesto de cuatro elementos
interrelacionados que interacttan entre ellos, los cuales son: reproductividad, género,
erotismo y vinculacién afectiva interpersonal (Rubio, 1994).

Desde la postura holdnica, el concepto de reproductividad va mas alld de aspectos
biolégicos como: el acto sexual, el embarazo y el parto, mas bien hace referencia a
aspectos sociales, psicolégicos y de educacion, en el entendido de que las personas
pueden compartir con otras sus conocimientos, y estas a su vez se pueden apropiar
de ellos, generando asi un proceso de reproduccién, algunos ejemplos pueden ser: la
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crianza, escribir un libro, creaciones artisticas, producciones cientificas, etc.

Asi mismo, el género hace referencia a las construcciones sociales, psicoldgicas,
culturales, econdmicas y politicas, que regularmente parten de un sistema
binario en la idea de un mundo masculino o femenino vinculado al sexo bioldgico de las
personas, sin embargo, se olvida que vivimos en un mundo de diversidad en el cual viven
personas con diferentes caracteristicas, que no necesariamente corresponden a
un mundo binario, ejemplo de esto es la existencia de mujeres con caracteristicas
tradicionalmente asociadas a lo “masculino” y hombres con caracteristicas
tradicionalmente asociadas a lo “femenino”.

El erotismo 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 reproductividad, de manera coloquial se le
vincula al acto coital o al proceso excitacion/orgasmo, sin embargo, desde esta postura
el erotismo se puede vivir a partir de otras actividades, como: escuchar musica, comer,
apreciar una obra de arte, pasar buenos momentos con personas, entre otras.

Finalmente, la vinculacion afectiva interpersonal, hace referencia a las emociones y
sentimientos positivos o negativos que se experimentan hacia otras personas, que
no necesariamente implican una relacion sentimental de pareja, sino que dicha
vinculacion se puede establecer hacia diferentes personas como: familiares vy
amistades.

Con respecto al modelo holdnico, es observable que la sexualidad se construye en las
personas a partir de su relacion con el otro y también con base en las experiencias
de su naturaleza bioldgica, motivo por el cual, la sexualidad va mas alla de procesos
organicos; simultdneamente, 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 restriccion y opresién en el ejercicio de
su vida sexual y considerar un enfoque de derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
(NNA), pues como se refirid anteriormente, la sexualidad es un elemento presente en
la vida de todas las personas desde que nacen, hasta que mueren,
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%‘% Derecho a decidir de forma libre, auténoma e informada
\ %-f" sobre nuestro cuerpoy nuestra sexualidad

En este primer atributo se concentran dos derechos constitucionales considerados
esenciales, los cuales son el derecho a la libertad y a la autonomia, invitando a que
nadie pueda intervenir en las decisiones de cada persona, asi mismo, evidencia que el
Estado debe garantizar entornos que respeten la libertad e independencia sexual de
cada persona.

&=
?_ F%v Derecho a ejercer y disfrutar plenamente nuestra sexualidad

Este derecho hace referencia a que las personas pueden experimentar diferentes
practicas en los ambitos sexual, emocional y erotico de forma plena, protegida
placentera, asi como a expresarse libremente con base en su género, pero siempre
considerando el respetoa los derechos de las demads personas; el Estado debe garantiza
gue vivan este derecho libre de presiones, discriminacion, remordimiento, castigo, etc

>

i

2\ } e
%H_" . Derecho a manifestar ptiblicamente nuestros afectos

,

i

£

Este derechoserefiereaque todas las personas pueden ejercercon libertad su expresi
o manifestacién de afectos o ideas, de forma individual o colectiva, sin distincion

género, sin prejuicios y sin discriminacién de ningun tipo; el Estado debe garantizar
libertad de expresar nuestras ideas y afectos con pleno respeto a las demas person:




l Derecho a decidir libremente con quién o quiénes
~‘\ relacionarnos afectiva, erdtica y socialmente

Se refiere a que todas las practicas referentes a la vida sexual de cada persona, como:
relaciones interpersonales afectivas o erdticas, asi como, deseos, placeres, etc., se
deben decidir de manera auténoma, motivo por el cual el estado debe garantizar que
no existan matrimonios forzados, trata de personas y explotacion de NNA.

2

Dereche a que se respete nuestra privacidad e
intimidad y a que se resguarde confidencialmente
nuestra informacion personal

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

C/

Derecho a la vida, a ia integridad fisica, psicolégica y sexual, a
vivir libres de violencia

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 ambitos familiar, laboral,
escolary de salud; el estado debe preservar que los multiples escenarios de vida, estén
libres de violencia.




Derecho a la vida, a la integridad fisica,
psicoldgica y sexual, a vivir libres de
violencia

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 ambitos familiar, laboral, escolar y de salud;
el estado debe preservar que los multiples
escenarios de vida, estén libres de violencia.

&erecho a decidir de manera libre
e informada sobre nuestra vida
reproductiva

Hace referencia a que las personas en libertad y
autonomia, sin distincion de orientacién sexual,

_ estado de salud, edad, estado civil o cualquier
otra condicién, pueden decidir si desean tener 6
no hijas (0s), el nimero, cuando y con quién. El
estado debe garantizar la informacién, asi como
contextos de seguridad y apoyo, confidencialidad,
acceso a métodos anticonceptivos, servicios de
aborto legal y seguro, y atencién de un embarazo
saludable.

0\ Derecho a la igualdad

Todas las personas tienen derecho de vivir sin prejuicios y estereotipos de
género, reconociendo que todas (os) son diferentes, con una diversidad
de caracteristicas y necesidades, pero iguales ante la ley. El Estado debe
garantizar politicas publicas que respondan a las necesidades y caracteristicas
de todas las personas, asi como, eliminar las practicas, pensamientos vy
comportamientos que refuerzan y que afectan la igualdad, equidad y justicia.




i g .
; U Derechio a v

libres de di

Hace referencia a que todas !as personas pueden expresar su identidad sexual y
cultural, asi como las diferentes formas en las que se ejerce su sexualidad, sin que
sean segregadas por sus caracteristicas fisicas, econdmicas, politicas, socioculturales,
como la edad, el origen étnico ¢ nacionalidad, el color de piel, la cultura, el sexo,
el género o cualquier otre motivo. El Estado tiene la obligacion de garantizar
proteccién contra cuaiguier tipo de discriminacion, asi como de preveniria.

w7
e

dm 1€
Derecho a la edugs

veraz, completa, cientifica v laica en sexuslic
sabre sexualidad
Este atributo indica aue todas las

oersonas deben de tener acceso a
temas relativos a la vida sexual, la cual

Este derecho se refiere a que todas las
personas deben recibir una educacion
con perspectiva de género, intercuitural,

incluya los componentes del género, libre de estereotipos, mitos, estigmasy
erotismo, afectos, reproductividad y la  culpas; que incite a tomar decisiones
diversidad; la informacion debe estar |ibres e informadas sobre la vida sexual,

5 I f _
nere fje B i s o basada  ues es necesaria para mantener un
en evidencia cientifica. El Estado debe

garantizar que esta infarmacion sea
accesible a todas (os), de manera continua

a través de los sectores e instituciones
correspondientes, especialmente instancias que fortalezcan la educacicn

bienestar biopsicosocial. El Estadc
debe implementar estrategias v
programas educativos en las diferentes

en el sistema educative y de salud. vy salud sexual en todos los niveles.
1

Derecho

clos de salud sexual y reproduc

Se refiere a que todas las personas deben tener acceso a los servicios de safud y que
astos deben de ser amigables, de calidad y gratuitos, asi mismo, estos deben brindar
métodos anticonceptives, informacién, orientacion, y acompafiamiento durante el
embarazo, parto, puerperic, deteccion de [TS y atencion a la violencia. El Estado debe
garantizar el acceso a la salud sexual y reproductiva, considerando la diversidaa sexual
de todas ias personas y capacitando al personal que atiende dichos servicios de salud.




s

(N Derecho a la identidad sexu:

Se refiere a que todas las personas tienen la oportunidad de construir, decidir
expresar su identidad de género, orientacion sexual e identidad politica; también
contar con una identidad juridica que permita el acceso a los DDHH, participacic
social e inclusion en la vida econémica. El Estado debe garantizar que la identidz
de género se reconozca en documentos legales para construir ciudadani

Derecho a la participacidon en las politicas puiblicz
sobre sexualidad y reproduccién

Este atributo indica que todas las personas pueden incidir en cualquier politica pablic
o programa que involucre su salud sexual y reproductiva, asi como a dialogar, cre:
y proponer acciones que contribuyan al bienestar de las personas con respec
a su sexualidad. El Estado debe garantizar espacios de participacién en igualda
transparencia y rendicién de cuentas.

Marco Juridico

Existen diferentes tratados internacionales, nacionales y regionales que sustentan
ejercicio de los DDSS y DDRR. En el marco internacional, encontramos tratados qu
han sido avalados en conferencias y convenciones por diferentes paises, entre ellc
México, como lo es: la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH), e
dande se menciona que “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignida
y derechos y, dotados como estdn de razén y conciencia, y deben comportars
fraternalmente los unos con los otros”; asi mismo en la DUDH en el articulo 25, ¢
consagra el Derecho a la Salud Integral de donde parten los DDSS y DDRR, el cu:
refiere que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegur:
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestid
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimism
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independiente
de su voluntad” [Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH, 1948)
Ademas de la DUDH, existen otros tratados que sustentan los DDSS

DDRR, a continuacidn, se referiran los mads importantes histéricamente




Tratados

Internacionales Aio Relacion con DDSS y DDRR
Conferencia de los Es la primera conferencia intergubernamental para las mujeres
Derechos de la Mujer 1975 en el mundo, realizada en México, en el Afio Internacional de
la Mujer; sus ejes tematicos fueron: igualdad, desarrollo y paz.
En esta conferencia se abordd la importancia de la Atencién
Conferencia Primaria a la Salud, como estrategia para mejorar el nivel de
Internacional de 1978 bienestar de los pueblos; expresando la necesidad urgente de los
Alma Ata gobiernos para proteger y promover dicho modelo. Se realizé en
Kazajistan y su lema fue “Salud para todos en el afio 2000”.
Convencidn sobre
la  Eliminaciéon de En dicha convencidn, se anuncia que todas las Nifas, Nifios y
Todas las Formas de Adolescentes tienen proteccién a su Salud Integral, asi como a sus
Discriminacion contra 1989 DDSS y DDRR, en donde se incluyen los servicios de planificacion
las  Mujeres (por familiar y educacién sexual; asi mismo, condena la violencia,
sus siglas en inglés explotacion y el abuso en contra de la nifiez.
CEDAW).
En dicha convencién, se anuncia gue todas las Nifias, Nifios y
Convencién sobre los Adolescentes tienen proteccion a su Salud Integral, asi como a sus
Derechos del Nifio 1989 DDSS y DDRR, en donde se incluyen los servicios de planificacion
(CDN) familiar y educacién sexual; asi mismo, condena la violencia,
explotacién y el abuso en contra de la nifiez.
Conferencia En esta conferencia se acufian los conceptos de “Salud Sexual y
Internacional sobre Salud Reproductiva”, con la finalidad de que mujeres y hombres
la Poblacién y el 1994 vivan en libertad su sexualidad, asf como a decidir el niimero de
Desarrollo (CIPD) hijas o hijos que quieran tener sin discriminacion y violencia. Se
llevé a cabo en el Cairo.
IV Conferencia
Mundial sobre Ila 1995 En donde se reconoce que las mujeres tienen la capacidad para
Mujer de Nacicnes decidir y controlar su fecundidad.
Unidas (Beijing)
Cumbre del Milenio 2000 Se trato el tema de reduccion de la mortalidad materna, asi mismo,
se realizaron avances hacia la igualdad de género, junto con el
empoderamiento femenino.
Beijing +10, +15 y +20 | 2005, 2010 | Reflejaron que aun hay mucho camino que recorrer en materia de
y 2015 Salud Sexual y Reproductiva.

Tabla 1 Marco Juridico Internacional de los DDSS y DDRR
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Mientras que en México, las leyes sobre
y DDRR, van principalmente dirigidos a los jovenes  (RLGP, 2000)
Con respecto a la legislacion nacional, los principales documentos que respaldar
los DDSS y DDRR son: |a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Poblacién y Reglamento, Ley General de Salud y Reglamento, Le

General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Ley Federal para Preven
NOM 005) de los Servicic

y Eliminar la Discriminacion, la Norma Oficial Mexicana (
de Planificacion Familiar y la Norma Oficial Mexicana (NOM 046), enfocada a |
violencia familiar, sexual y contra las mujeres; las leyes anteriores estan avalada
a partir del 2011 por la Comision Nacional de los Derechos Humanos (LFV, 2018
En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se rescata la igualda
| entre mujeres y hombres, el derecho a decidir libremente con la informacic
necesaria sobre la sexualidad y reproductividad de 1as mujeres y hombres del pai
asi mismo, se especifica, que se puedan tener las condiciones necesarias pa

ejercer plenamente el derecho a la Salud, y a todas sus vertientes (CPEUM, 201¢

la educacién de los DDSS

Tabla 2 Marco Juridico Nacional de los DDSS y DDRR

Nombre de la ley Fecha de Relacion con los Derechos Sexuales y Reproductivos

publicacion y dltima
modificacion

Su ohjetivo es prevenir y eliminar todas las posibles
formas de discriminacion, incluyendo las de |a edad,
Ley Federal ! : :
e sexo, género o cualquier condicion de salud y/o sociale:
11 de junio de 2003 | ~Ademas, se identifica a la homofobia, misoginia y otra:

para Prevenir
farmas de intolerancia como discriminacién.

y Erradicar la 1 de diciembre de
Discriminacion 2016

Se contemplan a los Servicios de Planificacion Famill
indicando que se debe dar informacién laica, cientifics
actualizada sobre meétodos anticonceptivos, para gue
personas ejerzan en libertad y responsabilidad el derec
Ley General de 7 de enero de 1974 | 3@ determinar su vida sexual y reproductiva; adem
Poblacion 1 de diciembre de poder acceder a |a coordinacion de los servicios de sal
educacion, seguridad social, informacién publica y 53
2015 reproductiva-

Ley Federal de
Transparencia 9 de mayo de 2016
y Acceso a la 27 de enero de 2017 Debe garantizar el Derecho al Acceso a la Informacion
Informacion resguardando el derecho a la intimidad.
Publica
Gubernamental




Ley General de 1 de febrero | Tiene la finalidad de coordinar a los 3 érdenes de gobierno para
Acceso de las de 2007 prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres
Mujeres a una 22 de junio y nifias; mediante la igualdad y la no discriminacion para el
Vida Libre de de 2017 desarrollo integral sustentable.
Violencia
Su objetivo es reconocer a las Nifias, Nifios y Adolescentes como
Ley general de 4 diciembre acreedores de derechos, garantizar el pleno ejercicio, respeto,
los Derechos de de 2014 proteccion y promocién de sus Derechos Humanos; asf como
Nifias, Nifios y 23 de junio plantear el Derecho de Proteccién de la Salud.
Adolescentes de 2017
Regula y garantiza la igualdad de oportunidades entre
Ley General 2 de agosto mujeres y hombres, de modo publico y privado, promoviendo
para la lgualdad 2006 el empoderamiento de las mujeres y |a lucha contra toda
entre Mujeres y 24 de marzo discriminacidn basada en el sexo.
Hombres de 2016
Trata de uniformar las politicas y estrategias para los servicios
de planificacion familiar en México con libertad y respeto de
13 de julio de decisién, considerando un enfoque de salud reproductiva,
Ley General de 1993 con, prescripcién y aplicacion de los métodos anticonceptivos,
Educacion 24 de marzo asi como la identificacion, manejo y referencia de los casos
de 2016 de infertilidad y esterilidad, y con ello acceder a mejores
condiciones de bienestar individual, familiar y social.
Trata de uniformar las politicas y estrategias para los sery
de plapificacion familiar en México con libertad y respeto d
NOM 005-5SA2- 1993 decision, considerando un enfoque de salud rr*prrj im \
2016 2016 con, prescripcion y aplicacion de los métodos antico i
asi como |a identificacion, manejo y referencia de m
de infertilidad y esterilidad, y con ello acceder a mejores
condiciones de bienestar individual, familiar y social.
En ella se establecen los criterios que deben seguir los
NOM-046- 1999 prestadores de salud en todo el territorio nacional, para la
SSA2-2016 2016 deteccion, prevencion, atencién médica y orientacion que se
brinda a las personas afectadas por violencia famiiiar o sexual.

Asi mismo, en las 32 entidades federativas de México, existe un marco juridico
regional que da sustento al ejercicio de los DDSS y DDRR, con la finalidad de armonizar
con los contextos y necesidades de la poblacion, los tratados internacionales,
asi como con las leyes y normas nacionales; a continuacion se referiran los mds
importantes de los estados de Hidalgo y Puebla, estados de operaciéon del proyecto.
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Tabla 3 MarcoJuridico Estatal de Hidalgo de los DDSS y DDRR

Nombre de la ley Fecha de publicacion y dltima Relacién con los Derechos Sexuales y
modificacion Reproductivos

Establece en el articulo 3 que los servicios
sobre 12 Salud Sexual y Reproductiva de
las personas, deben de ser garantizado
Ley de Salud para el 30 de agosto de 2004 por la Secretaria de Salud, con acciones
Estado de Hidalgo 25 de junio de 2018 como: la organizacion, operacion,
supervision y evaluacion de los servicios
de atencion, comao lo son la orientacion,
educacion, prevencion, asistencia e

investigacion en el tema.

Reconoce en su articulo 492 que las Nifas,
Nifios y Adolescentes gue transiten en al

Ley de Derechos 20 de abril del 2015 estado son ttulares de derechos en el
de Niftas, Nifios 30 de julio del 2018 ejercicio, proteccion y promocién de su
y Adolescentes derecho Integral ala Salud, a garantizar su
para el Estado de mas alto nivel de salud, recibir servicios

Hidalgo de atencion médica, atencion sanitaria

preventiva, educacion 'y servicios en
materia de salud sexual y reproductiva,
prevenir, atender el VIH y otras ITS.

Tabla 4 Marco Juridico Estatal de Puebla de los DDSS y DDRR

Nombre de | Fecha de publi- Relacién con los Derechos Sexuales y Reproductivos
la ley cacion y ultima
modificacién

El articulo 1302, tiene la finalidad de orientar y capacitar a la
Ley Estatal 15 de noviembre | poblaciénen materiadesaludsexual, planiﬁcaciénfamiliartusodeios
de Salud de 1994 servicios de salud, asf como la creacion de programas de educacion
27 julio del 2018 sexual en instituciones de educacion media y media superior.

Ley de En su articulo 452, establece que l0s prestadores de servicios
Derechos de a nivel estatal y municipal deben asegurar la asistencia, medica
Nifias, Nifios | 3 de junio de 2015 | y sanitaria para reducir mortalidad infantil, impulsar programas
y Adoles- 29 de diciembre | de intervencién vy prevencidn de infecciones de transmision
centes para de 2017 sexual, VIH/sida, establecer medidas para prevenir embarazos no
el Estado de planeados, suinclusion socialypermita unejercicioigualitariodesus
Puebla derechos, asl como garantizar el accesea métodos anticonceptivos.

Considerar los marcos juridicos internacionales, nacionales y locales permite informar
a las personas sobre los diferentes derechos que tienen en el ejercicio de su vidz
sexual y reproductiva, en autonomia y libertad, asi como, vislumbrar las obligacione:
que tiene el Estado mexicano en sus diferentes niveles de gobierno, a través de su
instituciones para la garantia de los DDSS y DDRR (Avilés, Meneses y Castelan, 2017)




Como parte del recorrido de este apartado se hablé sobre la sexualidad, como ambito
importanteenlavidadelaspersonasdetodaslasedades, comprendiendosu construccion
desde cuatro holones, los cuales sen: reproductividad, vinculacion afectiva, género y
f—.‘l'Ot‘iSITlO, propuestos por Eusebio Rubio (1994); asi mismo, se abordaron los marcos
juridicos que sustentan el ejercicio de |los Derechos Sexuales y Reproductivos, desde
los tratados internacionales, nacionales y locales. Algunas de las reflexiones que deja
este apartado, giran en torno a comprender que los aspectos intimos o privados, de la

exp
vinculados ala cultura, las estructuras sociales y politicas que regulan la vida en socie

eriencias personales, como lo son: |a vida sexual y reproductiva, estan intimamente

o bien en palabras de la feminista Carol Hanisch (1969, pp.17), “lo personal es politico”

convivencia diaria con los otros,
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sulta ser un proceso hasta cierto puntc “peligroso”,
alguien “domine” o “colonice” a las otras,
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para evitar este fenémeno, se propone intervenir desde la idea d
ara arribar a un concepto de im-f-frtuliura!idad T'ESIJIi}J

os dos elementos mads, por una parte, el concepto de
)

(2006) sefiala qu

nnir por lor

‘multiculturalidad”; asi cultura, Altieri (2001) sefala:

Son todas las realizaciones caracteristicas de los grupos humanos. En r*l esta
comprendidas tanto el lenguaje, la |I‘d stria, el arte, la ciencia, ¢
erno, la moral, la religidn, t,omo los instrumentos materiales o artefactos
en los que se materializan |as relaciones culturales y mediante los cuales surten
efecto practico los aspectos intelectuales de la cultura (edificios, instrumentos,
maquinas, objetos de arte, medios de comunicacién, etc.) (pag. 15).
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Cultura entonces, podria ser entendida como todas aquellas manifestaciones que
emanan de las personas y también aquellas en las que éstas participan. Por su parte,
multiculturalidad es “..la coexistencia de diferentes culturas en una sociedad —
sea de forma pacifica o en conflicto, sea en una convivencia paralela o integrada.”
(Schulte, 2006, pag. 5). Asi sefiala Rehaag (2006) que mientras que la idea de la
multiculturalidad (multiples culturas) se concibe como la vida que en paraleio
llevan diferentes culturas, el concepto de interculturalidad puede ser comprendido
como un encuentro entre culturas, es decir que éstas efectivamente interactuan y
no sélo coexisten sin que, en determinado momento, lleguen a tocarse o afectarse.
La interculturalidad entonces de acuerdo con Cuadernos Interculturales (2003):

Debe a tender a estrechar las condiciones de igualdad, rompiendo de esta forma la asimetria
perjudicial, permitiendo que la coexistencia dialégica determine las relaciones dindmicas de la
sociedad, de modo permanente, dando lugar a una participacion real de los distintos sectores que
conforman el espacio democratico. £ cardcter normativo que le podamos incorporar, permite la
construccién equitativa de una sociedad, cuyo significado redundard en lo que queramos realizar.
(pdg. 2).

Es decir, trabajar de igual a igual, donde nadie es md&s o menos que las otras personas
y donde cada opinién, comentario o accion es valida, importante y necesaria para
construir una sociedad participativa y democratica. En este sentido, cabe mas alla de la
interculturalidad, la existencia de un interculturalismo que Rodriguez y Rodriguez (2005)
plantean como una idea o intencion de que en determinado momento puedan coexistir,
interactuar y convivir entre multiples y diferentes culturas; y se plantea de ésta forma,
como una “idea” porque en la practica resulta demasiado compleja esta “convivencia
armonica” tomando entonces el interculturalismo como una guia para el trabajo con las
demas personas.

En este sentido, cuando una politica, programa o proyecto ingresa en una comunidad,
sea cual sea ésta (indigena, rural, urbana, etc.), hay una intencionalidad o multiples
intencionalidades especificas de parte de quien o quienes la impulsan y aunque si bien,
pudiese tratarse de “buenas intenciones”, pensando en la resolucion de los problemas
que enfrenta dicha comunidad: es innegable que estas intenciones no necesariamente
seran compartidas (aceptadas) por las personas beneficiarias de dicha comunidad,
generando asi un posible roce o hasta un choque directo entre las formas de pensar
de las personas que intervienen o impulsan la intervencién y quienes reciben dicha
intervencidn, sea éste de creencias religiosas, ideolégicas, politicas, 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 pasivo y receptivo en su totalidad.
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Por lo tanto, para la consecucidn de los objetivos planteados en el presente proyecto
{ver pdginas 34 y 35), se ha considerado el concepto de interculturalidad y mas alla
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
arménica entre las personas de cada comunidad y de las facilitadoras del proyecto.
Ademads, 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 acompafiamiento en la
construccion de sus proyectos de vida y la promocion de la educacidn integral de
la sexualidad a través de estrategias para y desde las niiias, nifios y adolescentes,
siempre considerando el enfoque de infancias y el interés superior de la nifiez.

El embarazo en ia adolescencia

Causales del emabrazo en ia adolescencia

Un embarazo en la adolescencia, segln Jiménez-Gonzalez, Granados-Cosme vy
Rosales-Flores (2017), es una problematica social que ha ido en aumento en los
2itimos afios, por lo tanto ha sido un tema de investigacién importante para sectores
subernamentales como el Instituto Nacional de la Juventud (2016), la Secretaria de
Salud (2002), y organismos Internacionales como Fondo de Poblacion de fas Naciones
Unidas (por sus siglas en inglés UNFPA, 2017) vy la Organizacion Mundial de fa Salud
2011); gracias a la informacion generada se han podido identificar diferentes causas
de un embarazo en la adolescencia y las consecuencias que traen consigo esta
situacion, dependiendo de los diferentes contextos; dichas causas se mencionan a
centinuacion.

Segin Flores-Valencia, Nava-Chapa y Arenas-Monreal (2017) parte de la adolescencia
s= trata de conocer y reencontrar una identidad, si bien desde la infancia se esta en
susca de ella, habra caracteristicas que se tengan que reconstruir, una de estas es la
s=xualidad, lo cual se refiere a una sexualidad integral que abarca desde la identidad
==x0-genérica, la orientacion sexual y el sexo.
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Fallas (1991) menciona que desde el punto de vista biologico, una persona que Se
encuentra en laadolescencia tiene cambios fisicos, hormonales, emocionales y sociales
aunque Fandifio (2011) alude que es importante mencionar que estos cambios no sor
anicos de la adolescencia, ciertamente son cambios que se tienenalo largo delavida, yz
gue durantetodaslas etapas dedesarrollo existen los mismo cambios pero condiferente
caracteristicas, porque las personas nunca terminan de construirse en una totalidad

En la actualidad, con respecto a la adolescencia, se siguen utilizando textos que |
estigmatizan, por ejemplo, Castells y Silber (1998) mencionan caracteristicas de |
adolescencia como: no puede controlar sus emociones de manera racional, o qu
se encuentra en un momento turbulento de su vida; también se comenta sobre u
pensamiento “infantil” y “poco racional”; dichas afirmaciones sobre la adolescenci
carecen de visién de Derechos Humanos y de un estudio sobre las etapas di
desarrollo integral; lamentablemente este tipo de textos, escritos desde una visi@
adultocéntrica, estereotipada y estigmatizante, son comunes en ambitos como

escuela y en la familia. Las barreras que generan este tipo de textos entorpecen

relacién que sedaenla familia, creando un espacio hostil, que no ayuda al crecimient
personal de las y los adolescentes en donde no se pueden expresar librement

Gilemes-Hidalgo, Gonzalez-Fierro, e Hidalgo (2017), recuerdan que no se debe dej
de lado el hecho de que las y los adolescentes son personas diferentes, inmers
en multiples procesos de vida y contextos como ser indigenas, vivir en situaci
de calle, privados de la libertad, de comunidades rurales, de escasos recursos, g
viven con familiares (que no son la madre o padre), que pertenecen a la comunid
LGRBTTTIOH, entre otros, que impactan en el mado de vivir su adolescenc

Ahumada vy Kowalski-Morton (2006) sefialan que en la actualidad la educaci
sexual ocupa un lugar importante en la educacién que reciben las y

adolescentes; sin embargo, aun siguen existiendo obstaculos como los pad
de familia, las y los maestros, las escuelas o religiones; 10 cual dificulta el lle
la informacion a diferentes espacios y esto es una gran problematica para la:
los activistas que pretenden llevar el ejercicio a los contextos mas complej

Desde un punto de vista conservador y moralista se ha creado un estigma sobre la sexuali
| y los talleres que se imparten sobre el tema, ya que se cree que las y los adolescer
deben de mantener una abstinencia hasta que exista de por medio el matrimonio, y/o




relacién 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 matrimonio
desde temprana edad, segun nos indican Mora-Cancino y Hernandez-Valencia, 2015).
ya que existen adolescentes que se les obliga a contraer matrimonio desde
temprana edad, segin nos indican Mora-Cancino y Hernandez-Valencia, 2015).

Es importante mencionar que las y los adolescentes cuentan con 14 Derechos sexuales
y Reproductivos, sin embargo existen 3 derechos que pueden considerarse clave en este
proceso: El Derecho alainformacion actualizada, veraz, completa, cientificay laicasobre
sexualidad, Derecho a la educacién integral en sexualidad y el Derecho a los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva, en donde se menciona que las y los adolescentes pueden
acceder a informacién sobre Sexualidad Integral y recibir métodos anticonceptivos;
elementos que se realizan mediante los ejercicios de taller, platicas, circulos, dinamicas,
entre otros; una de las principales criticas es que la informacién impartida no va de
acuerdo a los DDSS y DDRR, se presentan juicios de valor con la informacion, o se
les brinda la informacién a todas y todos pero se menciona que son “muy jovenes
para tener relaciones sexuales”, en este sentido, la dindmica 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 publica y se han implementado campafas
para prevencion del embarazo, muchas veces no se observan los resultados esperados.

El contexto, como se menciond anteriormente, en especifico para las mujeres
adolescentes, va a brindar carencias y beneficios; en el caso del embarazo en la
adolescencia, dichas situaciones serdn un factor de vulnerabilidad importante para
que vivan un embarazo no deseado o no planeado. Jiménez-Gonzélez, Granados-
Cosme vy Rosales-Flores (2017) hablan sobre las estadisticas de las personas
que viven con escasos recursos econémicos en localidades rurales y como ellas
tienen 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 anticonceptivos, falta de educacién sexual y un rechazo de estos.
Segln Flores-Valencia, Nava-Chapa y Arenas-Monreal (2017) las poblaciones
rurales son uno de los principales contextos en donde aun 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 la mayoria de estos espacios no existe un acceso a la educacion o esta es
deficiente; muchas veces nifias y nifios sélo 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) elembarazoen la adolescencia tendrd mayor peso sobre
la mujer, ya que fisicamente sera en ella que se notara la condicion, y habra sentencias
que se le otorgaran por el hecho de ser mujer, culpabilizdndola por haber iniciado su
vida sexual, auin sin saber si esto ha sido su decision. En esta situacion serd raro que
involucren al padre y madre de la adolescente, cuestionando por no haber brindado
asesorias sobre sexualidadalasolos hijos, también esimportantequedurantelaemisién
de juicios no se menciona el hecho de que organismos gubernamentales también
deben proporcionar estrategias m4s eficaces sobre educacion sexual, en cambio se

termina culpando a la mujer o a la pareja de adolescentes de “no haberse cuidado”.

Riesgos biopsicosociales del embarazo en
la adolescencia

Existen 2 tipos de embarazo en la adolescencia, el primero es cuando una pareja de
adolescentes se embarazan y se acompafian en el proceso; el segundo es cuando
hay un abandono por parte del padre y la mujer se convierten en madre soltera
adolescente, segun Flores-Valencia et al. (2017) es aqui cuando se ve afectada
la vida de la mujer debido a la gestacion, afectando areas de lo biopsicosocial.
Un embarazo también genera cambios psicolégicos en la mujer, el hecho de
saberse embarazada implica un proceso para ella, o para el noviazgo. Cuando se
reciba la noticia es comdn sentir panico, hiperventilacién y negacion. En el caso de
conocerse como madre soltera el proceso que vivira sera diferente, debido a que
puede sentirse abandonada, ya que en la mayoria de los casos habra existido un
vinculo afectivo con la pareja. El embarazo en la adolescencia puede traer a la mujer,
sintomas de depresion, 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 si misma,
debido a las complicaciones que la situacién trae consigo; es comun que a la mujer

se le discrimine y se le recrimine, buscando el juzgarla, sentenciarla y castigarla.
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Segln Blazquez (2012) dentro del fendmeno del embarazo en la adolescencia se ha
sodido crear una linea, en donde se observa el proceso que tiene la gestacion de un
sroducto en unamujer adolescente. a) En principio ocurre larelacion sexual forzada o no,
=n donde no se utilizé un método anticonceptivo (o éste pudo haber fallado}. b) Una vez
gue la gestacién comienza, la adolescente tardara alrededor de 4 meses para contarlo
a la familia. ¢) Y tardarén alrededor de 2 meses en atender clinicamente el embarazo,
debido al proceso de adaptacion que vivirdn tanto emocional como econdomico. Esto
guiere decir que la adolescente no serd atendida hasta los 6 meses de gestacion, sin
recibir medicamentos ni asesoria médica, psicoldgica o familiar, lo cual hace que el riesgo
de gestacion y de parto aumente y este pueda afectar mas areas de la vida de la mujer.

Esta situacion representa un problema de salud para la
adolescente, debido a que su cuerpo aln no se encuentra
en condiciones éptimas para tener un embarazo, lo que
puedeprovocarcomplicacionesalmomentodelagestacion
y/o el parto, como hemorragias, anemia, laceraciones
vaginales, abortos espontaneos, perforaciones del Utero,
esterilidad secundaria, e incluso la muerte de la mujer.

Desde el nivel académico o educativo es de esperarse que haya una desercion escolar,
dehido a que fisica y econdmicamente, serd dificil que continué asistiendo a la escuela
de manera regular, y tendra que finalizar o pausar sus estudios; esto en un futuro
imposibilitara a la mujer para poder conseguir trabajos estables (con prestaciones de
ley), 0 un ingreso monetario mayor. Es muy probable que la mujer al salir a trabajar,
se encuentre con una situacién complicada ya que es poco comun que a mujeres
embarazadas y madres solteras, les contraten; dicha situacion les obligaria a tener
un oficio no regulado y con pocos ingresos monetarios. Aunque esta situacion no
serd aplicable para todas, debido a que el contexto brindard facilidades o no ante la
situacion, habra mujeres que reciban algin apoyo monetario, emocional o fisico por
parte de sus familiares o de su pareja, incluso de programas gubernamentaies, y habra
mujeres que no tengan acceso a nada. (Mora-Cancino y Hernandez-Valencia, 2015).
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Cuando hablamos del embarazo en la adolescencia no se debe olvidar que
causas y consecuencias de este, y que se modificaran de acuerdo a lasy los adole
que lo estan viviendo; por eso se considera importante tener una formacion
para atender esta problematica y no dejar desatendidas las esferas biopsico
de la mujer adolescente y/o la pareja adolescente y de esta manera no |
que se ejerza mds discriminacidn y victimizacidn, hacia esta o estos, para evi
la situacién empeore y se ejerza mas violencia en contra de las y los adoles

En este capitulo se retomd el concepto de Sexualidad propuesto por Eusebic
(1994), en donde se observé que es un ambito importante en la vida de to
personas, de todas las edades y gque va mas alld del acto coital y de gestacion
pues también implica que la sexualidad se puede vivir de manera colectiy
puede experimentar en lo individual, mediante la vinculacién afectiva, el gér
erotismo y la reproductividad; asi mismo, conocer los marcos juridicos que su
el ejercicio de la vida sexual y reproductiva permite que las personas reco
que son sujetas politicas, y que existen leyes y normas a nivel interne
nacional y local que sustentan en autonomia y libertad el ejercicio de sus dei

De la misma manera se presenta el concepto de interculturalidad
interculturalismo como guia de accidn en el trabajorealizado, esto con lafin
de acceder al encuentro con las demads personas dejando de [ado estereo!
prejuicios para con ello construir cony desde las personas participantes, op
reales de intervencion; asi mismo, se recopilé informacion sobre el embar:
deseado y/o no planeado en adolescentes y las causas y efectos que conll
la vida de las adolescentes; se reconoce que mucha de esta informacion a
ha sido estudiada ni atendida en profundidad y que resulta importante res:
necesidaddeseguiravanzandoenlasinvestigacionesqueserealizanenlam:







El siguiente apartado tiene la finalidad de presentar un panorama gel
embarazo en México, asi como especificar las cifras de los municipios que se ti
durante este proyecto. Contiene datos como la Tasa de fecundidad, el nur
registrado de partos y factores demograficos relacionados con el tema. De
manera en este se identifican los objetivos (general y especificos) que o
la intervencion, asi como los planteamientos metodoldgicos que defin
intervenciones, es decir acompafiamiento en la construcciéon de proyectos
sesiones de trabajo con nifias, nifios y adolescentes, y jornadas culturales/info
Villalobos-Hernandez et al. (2015) sefialan que el embarazo en la ado
incrementa el rezago educativo y el abandono escolar, factores que e
propician el rezago social y la marginacién. Segin la “Encuesta Naciona
Prevencién del Embarazo Adolescente” (ENAPEA, 2015) el embarazo en
adolescentes es un fuerte problema de salud publica en México y estd
a la mortalidad materna, a una alta prevalencia de abortos insegur
consecuencias impactan en los diferentes dmbitos en los que éstas se de

:@ne.ram@@ﬂgal del embaraza
~ México

A través de encuestas de poblacién se determiné la tasa de fecundidad, tor
cuenta factores de contexto como la escolaridad, condicion de actividad e
y tipo de residencia, rural o urbana. Estos datos van en aumento, ya que s
que en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID, 2006), [:
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 (2014), la cuspide de |
fecundidad se encuentra en una edad temprana, es decir de los 20 a los

Seidentificaquelaescolaridadtiene unarelaciéndirectaconlatasadeembaraz
lasmujeres que notienenescolaridad, latasaesde 3.30hijos por mujer, mientra
quetienenescolaridad mediasuperiorosuperior, latasaesde 1.79. Existen otro:
como una ubicacidn aislada como es el caso de las residencias rurales o corr
indigenas, donde el acceso a la educacién y a los servicios de salud es limi
ocasiones inexistente. Esto propicia el rezago social, la desigualdad y la mal
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Acorde a los datos recabados por la ENADID del 2014, el embarazo en la adolescencia,
disminuyd en un porcentaje menor que el de la fecundidad global, va que los datos
' arcanqueenelarno 1997, dondelatasaerade 157 hijos porcada 1000 mujeres,
isminuyd a 126; mientras gue en el caso de las mujeres adolescentes, los indi(a-{!-
puntado, ya gue,; en el 2014, |a tasa de fecundidad fue de 77 h||3k por cada 10
s (Ver !‘-igI ira |). Por otra parte, en el afo 1980, se encontro que 31.9 millones
de mujeres estaban dentro de los parametros de |a fertilidad, edad que conlleva de los
19 afios, y de ellas, al menos 9.1 millones tuvieron un hijo durante su adolescencia

Asi mismo, |

in en la informalidad o gque no reciben un sz

por los trabajos gue realizan, tienen una tasa de 2.75 hijos por mujer, un hijo

mas por mujer que aguellas que tienen un trabajo formal y remunerado, cuya

es de 1.76, lo cual demuestra que el poco acceso al trabajo remunerado
actitudes de opresion hacia
desarrollo personal, profesional y laboral, generando otras

de vulnerabilidad; de l|la misma manera podria ser indicador de ¢
empresas no contratan a mujeres y menos si estan embarazadas o tienen

sigualdades laborales o incluso las

Cor . ala ina de cada tres mujeres que fueron madres (el
33.66%) durante la adolescencia abandonod la escuela. También se

datos que indican que de las mujeres que tuvieron hijos duran

secundaria, mientras que 5nlf' -':l
Por su parte la ENAPEA (2015) 3
3 afos y el 30.7% de las menores de !

=
Q
p-

la escuela, y mas del 90°
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Otro dato relevante es que el abandonar los estudios aumenta las probabilida
de embarazo, pues en la informacién encontrada entre 1964 y 1984 se est
que de todas las mujeres que tuvieron hijos antes de cumplir los 20 ai
el 57% no terminaron la primaria, y solo el 14% terminaron el bachiller

Las mujeres que fueron madres adolescentes, tienen mayor descendencia
finalizar el periodo de fertilidad, pues se encontré que el 51.7% de éstas, ti
cuatro o mas hijas(os). Otro factor de contexto estd presente en la poblas
que habla una lengua indigena, ya que el 54% de las mujeres con e
caracteristicas mencionaron haber tenido hijos durante esta etapa de la v

Segun datos recuperados por la ENAPEA (2015), el embarazo en adolescentes
asociado a un numero mayor de muertes maternas en comparacion con los c:
de mujeres adultas, siendo entre las adolescentes de 15 a 19 afios, 37.3 muertes
cada 100 mil nacidos con vida. Por otra parte, se encontré que, de los embar:
registrados en este mismo rango de edad, el 9.2% terminé en aborto, y que e
2012, la tasa de hospitalizaciones por aborto fue de 9.5 mujeres por cada 100(
cual puede asociarse a la inmadurez fisica de las nifias y adolescentes para ge
generando complicaciones y terminado en un aborto espontadneo 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 (segun la OCDE, citado en ENAI
2014) que algunos adolescentes optan (influenciados

sus contextos, lldmese familia nuclear, extensa o comuni
por casarse o vivir en concubinato al enterarse del embar
con la finalidad de reducir el estigma social, lo que provoc
acceso a trabajos de poca remuneracidon econdmica, result
del bajo nivel de escolaridad, ademds de violencia er
pareja o en la familia y desintegraciéon familiar, entre ot

Es relevante mencionar la relacion del embarazo en la adolescencia
la violencia sexual, ya que acorde a un informe de Ipas México (20
se ha encontrado que la coercion sexual, el abuso sexual infantil, y
violacion sexual forman parte de las estadisticas del embarazo inf:
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tuvieron su primera relacion sexual en la infancia o adoiescenc
consintieron, ademas que durante el aflo 2015, 16 mil 521 mujeres
10 a 14 afios y 29 mil 697 entre los 15 a 19 afios fueron victim

adolescente, ya que el

2.8%

(48 mil 51)

de

las

personas

saexual, pero cabe sefalar que el 90% de las violaciones no son de

s

zdolescentes

en
donde

importancia

las consecuencias que trae el embarazo a
reside la

de

las vidas de

legalizar

|
1a

voluntaria del embarazo, y asi reducir la marginacion, el rezago

de esta manera propiciar el desarrollo integro de las y los adoles

£n la siguiente tabla se identifica la tasa de embarazos por entidad federativa, donge
suede observarse que Hidalgo se encuentra en la parte central con una tasa de 2.26
mientras que Puebla se encuentra dentro de los primeros diez, con una tasa de 2.44,
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La importancia de trabajar el embarazo en la adolescencia en Hidalgo, viene ¢
cantidad de partos registrados en la entidad, lo que posiciona al estado en la med
tasas registradas en todo el pais, como se observa en la Figura ll, pues se encontrc
la tasa de embarazo entre los afios 2009 a 2013 fue de 2.26 hijos por mujer, acor
la ENAPEA (2015).

De acuerdo con CONAPO {2017) se registraron 8,992 nacimientos en mujeres de €
10 a 19 afios, ademas, se estima que diariamente hay 24 nacimientos registrado
mujeres menores de 20 afios, es decir, cada hora nace una nifia o un nifio en el est
Del total de embarazos registrados, 206 fueron en mujeres de entre 10 a 14 3
mientras gue 8,878 fueron de 15 a 19 afos.

Del total de las mujeres en edad fértil, el 17.9% corresponde al rango de 15
afios, donde la tasa es de 72.1 nacimientos por cada mil mujeres (CONAPO, 2(
En Pachuca durante el afio 2014 se registraron 736 embarazos en mujeres dentr
este rango de edad. Mientras que en el afilo 2015, en el municipio de Acaxoch
la tasa de fecundidad en poblacién de 10 a 19 afios fue de 90.6 en un total d
mil 658 y en el 2017 se considerd como el municipio con mayor indice de embar
en la adolescencia en el estado, con 272 embarazos registrados y una tasa espec
de fecundidad (TEF) de 111.66; en Tenango de Doria, en una poblacién de 18 n
tasa corresponde a 79.1, mientras que en Tula de Allende, en 2017 se registraron
nacimientos y una TEF de 61.47; en Tulancingo de Bravo se registraron 521 nacimie
y TEF de 71.66 (CONAPO, 2017)

Cabesefialarque del total de mujeres que vivieron unembarazo durante la adolesce
el 99.76% recibio atencidn perinatal, el 78.93% no cuentan con un servicio de se
social y solo el 20.86% cuentan con este servicio.

En el estado de Puebla, del total de las mujeres en edad fértil, el 18.9% corresponc
rango de entre 15 a 19 afios, mientras que la tasa de fertilidad es de 59.8 por cadz
mujeres (véase Figura x) (ENADID, 2014).




tn las encuestas anuales realizadas por el Instituto y
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estos derechos, por lo cual permea la necesidad de implementar estrategias desde
diversos ambitos para lograr su ejercicio pleno donde se contemplen las poblaciones
que tienen dificil acceso a la informacién, y considerando una educacién integral.

Objetivos del proyecto

A partir de la informacién anterior, el proyecto de manera general busco fortalecer
las capacidades de adolescentes y mujeres para alcanzar el pleno ejercicio y goce de
sus derechos sexuales y reproductivos, y a partir de ello, contribuir a la prevencion
de embarazos no deseados o no planeados. Este objetivo se plante6 a través de la
generacion y aplicacién de estrategias que implementaron las y los integrantes de una
red de personas (hombres y mujeres) lideres comunitarias en 5 municipios del estado
de Hidalgo (Pachuca de Soto, Tula de Allende, Tulancingo de Bravo, Acaxochitlan y
Tenango de Doria) y 2 municipios del estado de Puebla (Pahuatlan y Huauchinango).

Paralograreste objetivo, se plantearon 3 especificos:
el primero, buscaba llevar a cabo acompafiamiento
a mujeres jovenes y adolescentes, mismo que fue
ejecutado por las facilitadoras del proyecto en
colaboracién con las personas integrantes de la red
de mujeres y hombres lideres, con la finalidad de
promover la construcciéon de proyectos de vida;
para ello, se realizaron talleres para el desarrollo de
capacidades de empoderamiento y la construccion
de los proyectos de vida para mujeres jévenes y
adolescentes, se llevaron a cabo presentaciones
municipales de los proyectos de vida y se realizo
un encuentro regional con integrantes de la red
para socializar las experiencias del trabajo, y a
partir de este ejercicio recuperar las vivencias y
construir nuevas lineas de intervenciéon desde las
personas beneficiarias del proyecto, atendiendo
sus puntos de vista y necesidades especificas.




El segundo objetivo especifico, pretendio generar estrateg
de losderechossexualesyreproductivos paray desde nifias, nifiosyadol
através delarealizacion de una capacitacionregionalaintegrantesdela
estrategias didacticas para trabajar con ellas y ellos sobre temas de s
r derechos sexuales; se |levaron a cabo sesiones de trabajo munic

, ninos y adolescentes sobre derechos sexuales y un encuentro r
nmo‘;'\;adole entes, a partir de los cuales se construyeron con y desde la
ia, actividades que promueven los derechos sexuales y reproducti
trabajar |os ¢
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Reuniones de planeacion de 7 35 7
jornadas culturales por municipio
Jornadas culturales para la 11 378 366
prevencién del embarazo durante
la adolescencia
Presentacion publica se resultados 1 25 10
del proyecto
Marcos metodolégicos

Este apartado aborda descriptivamente la estructura y procesos en las cue
se realizaron las diferentes actividades de la intervencién con las poblacio
correspondientes a los tres objetivos especificos, es decir los proyectos
vida, las estrategias desde nifias, nifios y adolescentes y las jornadas cultura

tos de vida

La construcciéndeIosproyectosdevidaseIIevc’)acaboapartirde unaserie deactivida
que corresponde al primer objetivo de la intervencion, en donde se menciona
se brindara acompafiamiento a las mujeres adolescentes que se encuentran’en €
reproductiva; la primera actividad llamada “Talleres de construccion de proyecto
vida: mujeres creando ideas, cuerpos e historias”, consta de 2 objetivos princip:

1. Prevenir el embarazo en la adolescencia 2. Llevar a cabo el empoderamiento
no planeado y/o no deseado, mediante la adolescentes mediante técnicas  te
creacion de un proyecto de vida. iy précticas feministas

Estos son creados desde la necesidad de atender a mujeres adolescel
poblacién historicamente vulnerada, generando espacios de escucha, a
y sororidad , sin dejar de lado la importancia de prevenir el embarazo €
adolescencia no planeado y/o no deseado vy la violencia ejercida hacia las muj
El empoderamiento femenino ayuda a las mujeres a crear un pensami
critico y a conocer otras realidades; dadas las caracteristicas de las poblaci
en donde se impartieron estos talleres se cree importante tener en cuent
necesidades de las adolescentes para generar Nuevas expectativas de

somndad, 52 camprends sorofdod comao lay wineuios de apoyo ¥ cufdouo ST MGETEE.




Presentacion del proyecio y de SEIINAC:
explicacion de qué es SEIINAC gque actividades
poblaciones se trabaja, la historia de la asociacion civil y cu
principales DDHH que se defienden y promueven; 5
por qué se realiza este proyecto, cudles son )
son los municipios en donde se trabaja y qué actividades se

2. Presentacion entre las mujeres que estan dentro del circulo:
Se realiza una dindmica llamada “la telarafia” en donde todas
mujeres se presentan entre si con 4 preguntas: ¢Como te
amas?, éCudntos afios tienes?, é{Qué espe de este grupo?,
éPor qué te una mujer fuerte? Al final se realiza una
oalimentacion de la red de mujeres que se acaba de crear.

aaly

3. Discurso y problematizacion: Se realiza un analisis de la vida de las p:
desde la postura tedrica de Marcela Lagarde con el texto titulado
femenina” mediante la historia de vida contada por las mujeres, guiz
discurso con preguntas claves: ¢Quien soy yo?, ¢Codmo me han dicho que
ser una mujer?, {Qué debe de hacer una mujer?, éMi vida la he elegido yo?,
¢Qué quiero para mi futuro? y ¢Como mi vida se ve afectada por |la sociedad?

lajacién guiada: Para conectarse con su cuerpo y la linea de vida
sde la infancia hasta el futuro, se realiza una relajacion guiada bajo

5. Creacion de la En esta se plasma el proyecto de vida, s
las mujeres adolescentes que dividan su libreta en infancia, ado
y actual, juventud, y madurez; aparte de plantear estas me

se tiene que visualizar los obstaculos que pueden impedir llegar a las metas.

Fd

6. Conocimiento del estado emocional y cierre de sesion: Se pide
upo que realicen respiraciones profundas y que se cierre e
jo, al finalizar tienen que describir con una palabra cémo se
la sesion; para finalizar se realiza un conversatorio de cierre.
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De esta manera el taller logra una intervencién integral, en donde se vean involucrades:
ambos objetivos, bajo técnicas holisticas y herramientas extrasistémicas . Los proyec
de vida ayudan a las adolescentes a visualizar la linea de su vida, desde [a infancia ha
su futuro y de esta manera visibilizar los obstéculos que les impidan realizar sus met
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Dicho taller se realiza con un segundo momento, el

cual se ha nombrags
como

“Presentaciones municipales de proyectos de vida: ayudando en
construccion de ideas, cuerpos e historias” dicho taller consta de 7 momentos:

().

1. Bienvenida a las mujeres adolescentesy jévenes: Se realiza uncirculoes
dondese preguntacémose sientenyqué seesperadela sesién; despuésss
detectanemocionesmediantelaact‘ividad”representacién deemociones’:

2. Recopilacién de problematicas Y problematizacién sobre
incidencia politica: Se comenta con

las mujeres que es Ia
incidencia politica Yy qué

importancia tiene que se realice.

3. Presentacién del proyecto y de SEIINAC: Se realizé

un resuns
de las actividades que se

llevaron a cabo dentro del proyectai§
de donde se desglosa esta actividad en especifico; también

genera un resumen de las actividades que trabaja SEIINAC,
como la poblacién, los objetivos y los DDHH en o gue se enfo

4. Exposicidn de probleméticas desde las mujeres adolescentes:
Las mujeres exponen primero los obstaculos que han encontrado
€n su proyecto de vida, de manera general exponen su libreta
de vida, contando cémo Y qué realizaron en la sesién pasada.

5. Respuesta de funcionarias y funcionarios:
propuestas ante las probleméticas
recopilando

Brindaran respuestas

6. Conversatorio de mujeres adolesce
y funcionarios: Se brinda un
desde ambas partes de

ntes con funcionarias
espacio para preguntas
la sesion, de esta manera se
crea un didlogo que se construye entre todas y todos.
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7. Cierre de actividad: Se dan las gracias a las mujeres adolescentes,
(=] J
funcionarias y funcionarios por haber asistido a |a sesidn, se da un espacio
y i

paraasesorias privadasyacontinuacion se brindaunconversatoriodecierre.

adolescentes desde |la voz de ellas mismas, para que sean portadoras de |
gue pertenecen alos municipios de aplicacion y de esta manera crear incide
as politicas publicas que estén rigiendo al municipio en materia de los DD

La finalidad de esta actividad es analizar qué problemaéticas viven la
e |

La tercera parte de este objetivo consta de crear un espacio de encuentro en donde s¢
puedan compartir las experiencias de las mujeres gue participaron en este proyect

1. Compartir experiencias sobre las actividades gue se

realizaron durante e! proyecto.

2. Brindar actividades vy capacitaciones sobre
empoderamiento, que ayuden al trabajo personal,
académico y profesional de las mujeres que asistieron al
encuentro.

m

sta actividad es la mas grande del objetive 1, ya que se retroalimentan y fortalecen las
ctividades mas representativas del proyecto. Se realizaron actividades y capacitacion
ue refuerzan los lazos entre mujeres, y al mismo tiempo generan el empoderamiento
e las mismas. Dentro de este se considera una diversidad de mujeres en edades,
contextos, niveles académicos y pensamientos, por lo cual las actividades se adaptan
a sus necesidades.
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ifias, Nifios y Adolescentes

Otro de los objetivos consiste en la construccion de estrategias de y para Nifias, Nifios y
Adolescentesycomoanteriormenteserefirid, se consideraquelasexualidad esunambito
primordialenlavidadecualquierpersona, perosobretodoeneldesarrollodelasinfancias
yadolescencias, debidoaque este aspecto forma parte de la construccién de su bienestar
biopsicosocial, asilainformaciénylaeducacién paraNNAnoesopcional, sinoun Derecho
intimamente vinculado a su calidad de vida (Garcia, Garcia, Grande & Gonzalez, 2015).

Asi en el desarrollo de este proyecto, se realizaron 3 actividades para el trabajo con
NNA desde los DDSS y DDRR, construidas a partir de la metodologia “Cachiverano”,
propuesta por Servicios de Inclusion Integral y Derechos Humanos AC (SEIINAC),basada
en la promocién de los Derechos de las infancias, que consiste en generar estados
en la dindmica grupal, apoyados de actividades ludicas, los cuales son: integracién
grupal, sensibilizacion y formacion y comunicacion (Casteldn y Olvera, 2015, pp.22).

1. La integracion grupal: en donde las nifias, nifios y adolescentes participantes se
reconocen y se organizan construyendo una identidad con un objetivo en comun.
Esto es a través de juegos y dindmicas de animacidén que promueven la integracion y
cohesidn grupal, que les motive a participar en las actividades siguientes. Los juegos
se desarrollan en un inicio con mucha intensidad y se recomienda seguir asi en los
momentos mas necesarios para mantener al grupo unido y concentrado en sus tareas.

2. La sensibilizacidn y formacidn: esta experiencia, proporciona un proceso de
desarrollo de aprendizajes en colectivo, desde el analisis y reflexién de diversas fuentes
de informacion sobre una tematica en especifico. Aqui es en donde quienes participan
se analizan y deconstruyen como sujetos de derecho y como ciudadanos activos.

3. Comunicacion: en esta experiencia se demuestra lo que se ha aprendido, las infancias
sistematizan y plantean en diversas formas, desde un cartel hasta una matriz de
interrelacion problema-causa, su pensar, su sentir y sobre todo su visién del mundo.
Pero es al final de esta experiencia que se concreta la participacion infantil, a partir
de la construccion de propuestas y las formas de comunicarlas en diversos ambitos y
en diferentes niveles (familia, comunidad, clase politica) de impacto politico y social.

Cuerpas: Desde la teoria feminista se adapta la palabra cuerpo a lo femenino como simbolo de apropiacion

46

.




La primera actividad que se desarrollé fue un “Campamento regional sobre estrategias
didacticas para trabajar con NNA para las Mujeres y Hombres lideres comunitarias’, el
cual se realizd en tres dias. A continuacion se presenta la estructura y descripcion de

as actividades realizadas:

Presentacion del proyecto y de SEIINAC:
e realiza una breve descripcion sobre
ervicios de Inclusion Integral y Derechos
Humanos SEIINAC, algunas de sus acciones
y poblaciones mas importantes, asi como
las Redes a nivel Nacional de las que
8s parte; DOStL’!FiO[’!'ﬁ"ﬂ:’:ﬂIE s comunican
os objetivos y actividades del proyecto
Desarrollo de estrategias para la prevencion
del embarazo en Hidalgo y Puebla”,

5
g

(11}

Desarrollo de ejes tematicos con
base en la metodologia “Cachiverano”

. Derechos Humanos, Derechos de la Nifiez
¥ Derechos Sexuales y Reproductivoes: con
base en la metodologia “Cachiverano” se
realizaron algunos juegos y cantos para
a integracion grupal; posteriormente se
elabord, un juego o dinamica grupal que
evo consigo elementos para generar una
reflexion hacia el tema de Derecho como
parte de la sensibilizacion; se aborda la
tematica y se comunican las propuestas.

3. Autocuidado y reconocimiento del
cuerpo: se realizan algunos juegos y cantos

para la integracion grupal, posteriormente

se realiza un canto modificado ftitulado
)

Viicaela”, el cual lleva a la reflexion sobre

2l nombre y ubicacion de las partes del
guerpo, asi como quien o quienes las
pueden tocar; simultdneamente se realiza

el dibujo de una silueta de niha y nifio,
con la finalidad de que puedan nombrar y
reconocer las partes del cuerpo de un nifo
y de una nifia y como se modifican al crecer;
finalmente se les pregunta si consideran
importante que otras personas sepan temas
sobre el autocuidado y reconocimiento del
cuerpo, con el objetivo de que propongan
algunas formas de compartir estos temas
con otros NNA vy oftras poblaciones.

4. No discriminacion y diversidad sexual:
se realizan algunos juegos y cantos para |a
integracion grupal, posteriormente se realiza
un juego quese modificd, titulado “Latiayel
tio Jacinto”, el cual lleva a la reflexion de que
todas las personas son diferentes, que viven
en un mundo de diversidad; posteriormente
NNA, realizan un dibujo de ellos mismos,
en donde plasman sus gustos, como su
comida favorita, su forma de vestir, su color
favorito, para posteriormente compartir con
los demas y ver las diferencias con los otros

5. Cierre: Se les comunica a las y los
participantes que pueden proponer un
juego o cancion.



La segunda actividad que se desarroll6 fueron 14 “Sesiones de trabajo con Nifias,

” ] . )
y Adolfesc_entes , €n 5 municipios de Hidalgo y 2 de Puebla, las cuales se llevaron a
de la siguiente manera:

1. Presentacion d‘e S'E'IINAC: Se realiza una breve presentacién, profundizando
gua a¢ una Orpanizacion de fa Sociedad Civil, asi mismo, se refieren las actividade
poblaciones mds importantes que se generan desde Servicios de Inclusién Integra
Derechos Humanos AC.

2. Autocuidado y reconocimiento del cuerpo, No discriminacién y diversidad sexua
partir de la capacitacion de los facilitadores, en este ejercicio, ya se desarrollaron
propuestas con las nifias, nifios y adolescentes.

3. Cierre: se realiza un ejercicio de retroalimentacién de las actividades llevadas a cab
se les comunica a las y los participantes que pueden proponer un juego o cancion.

La tercera actividad que se desarroll6 fue “Encuentro de Nifias, Nifios y Adolesc
para la Construccién de actividades sobre Derechos Sexuales y Reproductivos”, |
se llevé a cabo posterior al campamento y a las 14 sesiones de trabajo con NNA.

1. Presentacion de SEIINAC: Se realiza un ejercicio de bienvenida en donde se refie
algunas de las actividades mas importantes de SEIINAC, asi como las poblaciones r
importantes con las cuales se trabaja, asi mismo, se menciona el proyecto “Desarrollo
estrategias para la prevencion del embarazo en Hidalgo y Puebla”.

2. Juegos y Cantos: Se genera un espacio.de confianza y alegria, en algin espz
diferente a salones o patios con los NNA de los municipios de operacién, media
algunas actividades propuestos por algn participante o bien de las facilitadoras.

3. Lidica sobre autocuidado y reconocimiento del cuerpo, no discriminacior
reconocimiento a la diversidad sexual: Vinculado a los juegos y cantos se retome
cancién “Micaela” y “La tia y el tio Jacinto”, para finalmente preguntar si recuerdan
temas en las sesiones de trabajo, con la finalidad de reflexionar en torno a la necesi
de compartir las temdticas aprendidas.

4. Ejercicios de problematizacion: Se le da a cada NNA, hojas o post-its con la finalidac
que propongan algunas actividades para trabajar con otros NNA y otras poblaciones
DDSS y DDRR, las escriben y las exponen con los demas 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 participacion.




Asi, durante las actividades desarrolladas desde este proyecto enfocadas al tema de
DDSS y DDRR con NNA, se ha reflexionado en torno a las creencias y practica
ualidad, muchas veces situadas desde el discurso adultocentrista, en donde |

de la sex-
a

a
capacidad de abstraccion y creatividad, que requiere este tema para ser desarrollado.

Jornadas Culturales

Acorde las estadisticas mostradas por Villalobos-Hernandez y otros (2015)
sobre abandono escolar v embarazos en |la adolescencia se consideré necesario
mpartir informacidn sobre sexualidad y derechos sexuales y reproductivos
desde otras metodologias, motive por el cual, se proponen las Jornadas
Culturales en espacios abiertos, con la finalidad de informar a la poblacion a
través de la lddica. Las jornadas culturales se realizaron a partir de 3 momentos:

1. Talleres de actualizacion a integrantes de la Red: se trabajo con la Red de

Mujeres y Hombres Lideres Comunitarios de cada municipio, a gquienes se les

d a traves de talleres de actualizac

, donde se explicaron los s:
sexualidad, DDSS y DDRR y el uso

Cdfp

sexualidad, sexo y génere, los holones de Ia

correcto del conddn externo e interno.

2. Reunion de planeacion de Jornada cultural: se realizaron reuniones de
planeacion con la Red, en donde se discutieron los lugares y horarios mas
apropiados para aplicar la intervencién, que fuera en lugares concurrides, con
duracion de entre 3 3 4 horas.
3. Realizacion de la jornada cultural: Se colocd un stand donde

informacion impresa, kits de insumos de p n a informe

derechos sexuales y reproductivos y el uso correcto internoy externo

tas Jornadas Culturales e informativas, nacen a partir de las
realizadas durante el ejercicio anterior, (ver Avilés, Meneses Yy .
2017) que se llevaron a cabo en los planteles de educacion, con la finalidad
de no solo reproducir informacion sobre Derechos Sexuales y Reproductiv




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 jovenes, sino también a una
poblacién mayor que abarca nifias, nifios y adultos, ios cuales posteriormente podran
compartir este tipo de informacion con sus allegados mas cercanos. Otro aspecto
importantesobrelasJornadasCulturaleseslaentregadeinsumosdeproteccion{condones
internos, externos y lubricantes a base de agua), ya que es importante recalcar el uso
correcto de los métodos de barrera, debido a que se espera la reduccion de embarazos
no deseadosyno planeados por medio de suimplementacion; informando ala poblacidn
en general sobre su empleo correcto, nuevamente por medio de las actividades
[Udicas, que se busca sean una herramienta para st reproduccion entre la poblacion.

Las jornadas culturales permitieron que la informacior llegara a mas poblacién, dando
la posibilidad a cualquier persona de acercarse a resolver sus dudas y a recibir insumos
de proteccidn, tratando de abarcar en espacio y tiempo al mayor nimero de personas
posibles.

Dentro de este capitulo se expusieron las cifras de la problematica del embarazo
no deseado y/o no planeado en adolescentes enm México, y especificamente en
los municipios de Hidalgo y Puebla en los que se trabajo; se revisaron las causas y
efectos de este fenémeno, que van desde el estigma social, la desercidn escolar, hasta
problemas mas graves como la depresion o el suicidio en las adolescentes; asi mismo,
se desglosaron los objetivos general y especificos que orientaron las intervenciones,
asi como las bases referenciales y metodoldgicas a partir de las que cada una de las
actividades fueron operadas.
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En el presente capitulo se abordan los resultados obtenidos de la implementaci
del proyecto; éstos han sido trabajados y orientados a partir de los objetivos,
decir, del acompafiamiento en la construccién de los proyectos de vida de

mujeres adolescentes y jévenes, la generacién de estrategias para la promoci
de los derechos sexuales y reproductivos de y para nifias, nifios y adolescente:
las jornadas culturales en los diferentes municipios a partir de la experiencia

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

Como parte del objetivo especifico nimero uno del presente proyecto y con la finalic
de acompafiar en la construccion de procesos de empoderamiento y construccion
proyectosdevidademujeresadolescentesyjévenes,serealizarontresaccionesespecific
las cuales fueron: talleres para el desarrollo de capacidades de empoderamientt
construccion de proyectos de vida, presentaciones municipales con funcionaria:
funcionarios publicos, asi como un encuentro de la red de mujeres lideres comunitar

Z:Ig;llgges«;_ielgmpgderamientg C

De acuerdo con la ENAPEA (2018), una forma especifica de realizar prevencion
embarazo durante la adolescencia son los cursos de vida a temprana edad para
construccion de un “proyecto de vida” que fortalezca la toma de decisiones, asi col
el cuidado de la salud de mujeres adolescentes y jovenes, pues de acuerdo con dic
documento, esta estrategia permite el reconocimiento de la diversidad social, cultul
étnica, lingliistica y de sus capacidades, esperando como resultado la negociacion
las relaciones sexuales, para que estas no sean desprotegidas o forzadas, asi col
el uso de los Servicios de Salud, de asistencia social y educativos. Es importal
referir que en materia de la prevencién del embarazo no planeado y/o no desez
durante la adolescencia, actualmente algunas instituciones no gubernamenta
como Servicios de Inclusién Integral y Derechos Humanos AC (SEIINAC), conside
técnicas de intervencidn alternativas, que logran sensibilizar desde lo socioafect
a la mujeres adolescentes y jovenes, para asi obtener los resultados esperad




foblo 6 Beneficiarias de
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Taiteres “Mujeres construyendo: cuerpos. ideas e historias”

ESTADO LUGAR INSTANCIAS BENEFICIARIAS
COADYUVANTES
Hidalgo Acaxocnitian Preparatoria municipal

Telebachillerato de ia
comunidad “Les Reyes”

Pachuca de Soto SEIINAC

SEIINAC g

Tepeji del Rio/ Tula de | Ciudad de las Mujeres

Allende — - - -
Instancia de Iz Mujer 13
Tula de Allende
Tenango de Doria 12
cingoe de Bravo Gr £
Tulancing
Puebla Huauchinango Colegio MNacional de 12
Educacion Pro al
Auténoma de Pueblg
[BUAP) ) Campus |
“Huauchinango”,
Pahuatlan de Valle secundaria “Juan 11y 12

arcia  Rulfo” de  la |
comunidad Atla




Algunos de los elementos que s€ encontraron durante ol desarrollo de los talleres es
gue no hay espacios destinados al bienestar biopsicosocia\ de las mujeres, por lo que se
consideraqueeste'a'podetalleresproporcionanseguridad,acompaﬁamientoybienestar:
(PVP) “Un taller donde te puedes sentir segura, librey en paz, para decir loque quieras’;
(PVP) “Fue mas de lo que esperaba. Me alegra poder escuchar y hablar abiertamente
sin ser juzgada. Espero méas espacios asi, sin criterios (prejuicios), ni etiquetas’.

Asi mismo, refirieron que la mayoria de las intervenciones que buscan erradicar
el embarazo €n la adolescencia Nno suelen utilizar metodologias que tomen €n
cuenta sus historias de vida, asi como sus aspectos socioafectivos: (PVTE) “A m
me parecié muy buen taller y platicas, para caber mas sobre este tema, pare
nuestras vidas. Aprender mas para tomar nuestras propias decisiones”; (PVP)
upme complace ver que existen estos espacios de dialogo, acompafiamient
reflexion, —muy bien coordinado; M€ gustaria seguir construyendo’

Realizarlostallerespara la construccionde proyectos devida, también permitio visibiliza
que la vida socioafectiva de las participantes esta inimamente vinculada a su toma C
decisionesy quehacer cotidiano, motivo por ol cual, consideran importante profundiz
en este ambito, en espacios de sororidad:(PVH) “Me gustaria que s€ pudiera compar
mas historias de vida, quiza dedicar un poCo Mas de tiempo a esta parte. Pero en genel
me encantosu propuestay que sé abran nuevos espacios pard compartir como mujere:

Otros de los aprendizajes mas significativos de las participantes, tienen que ver con
sexualidad y el reconocimiento de su cuerpo: (PVPAH) “Me gusto el taller porque
mi casa no hablamos de la sexualidad al 100% y aqui nos hablaron de todo Yy grécia
la nueva informacion que me dieron ahora estoy mejor informada y asi conocer N
de mi cuerpo’; (PVPAH) “A mi me gusto el taller porque nos dan orientacion sex
que nos ayuda para no tener embarazos no p\aneados o infecciones de transmis
sexual y sus palabras hacen gue nos demos cuenta de la realidad y no solo en suefl
con sus procesos para auto mirarse ¥ reflexionar en torno @ sus vida: (PVTB) Ter
de desarrollo. Aprender a valorarnos, respetarnos como mujeres, nNo dejar que N

nos humille”; (PVTB) “Me gusto bastante, me senti muy relajada. Les doy las gr:
‘quererme”, ucyidarme” Y uzymarme”. Espero que ust

porque ahora entiendo el
de y que YO pueda hablarlo como una ensefia

puedan lograr algo muy gran
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&si mismo, las participantes refirieron que este tipo de interve
prevenir el embarazo durante la adolescencia, sirven para que otrz

J
]

sante: (PVP) “La idea de que existan espacios para reunirnos entre mujeres es
gUE me emociona”,

=nz2lmente, es importante referir que la experiencia operativa de los talleres

) callejero, el uso de sustancias, entre otros; ratifica que para llegar a procesos de

liza

cidn, reflexién y comunicacion durante el trabajo en grupo, se debe considerar
ultural para que los contenidos estén adaptados culturalmente a los
e operacion y que los talleres deben ser facilitados por mujeres pares con una
perspectiva feminista no jerarquica, pues hay mejor aceptacion en el trabajo de grupo.

Presentaciones municipales sobre necesidades y vulnerabilidades
de mujeres adolescentes y jovenes

fomo seguimiento de los Talleres para la construccion de proyectos de vida,

W

& realizaron en los diferentes municipios de operacion de Hidalgo y Puel
resentaciones municipales, en donde participaron algunas funcionarias y funci
gblicos, con la finalidad de que las mujeres adolescentes y jovenes e

Ll

denciaran

22unas de las vulnerabilidades que se vinculan municipalmente a la problematica
2=l embarazo en la adolescencia. A continuacion se describen desde la experiencia
#n la operacion del proyecto, algunas problematicas referidas en los dialogos.




Acaxochitlan

La presentacion de proyectos de vida en Aca
noviembre del 2018, sé realizo en la Escuela
en compafiia de personal de la Instancia de la Mujer;

xochitlan, se llevo a cabo el dia 12 ¢
Preparatoria de la cabecera municip:
algunas de las problematicas:

mujeres adolescentesy jovenes, vinculadas al problema del embarazo no planeadoy
no deseado en |a adolescencia, son |2 falta de perspectiva de género'y juventudes
las instituciones de salud, educaciény asistencia social, motivo por el cual se dificults
comunicacion asertiva, asicomo el apoyo social a este sectordela poblacion; asi misr
algunas jovenes refieren que los Usos Y costumbres en Acaxochitlan son una limita:
para que las personas de mayor edad reestructuren su perspectiva moral, religios
conservadoradela sexualidad. Otradelas problematicas, esque cuando existe deserc
escolarincrementala posibilidad deun embarazo no deseado y/ono planeado, situac
derivada de la ausencia de recursos y/o la desintegracién de su familia de orig

pPachuca de Soto

La presentacion de proyectos de vida se realizé el dia 5 de noviembre del 2018
compafiia de algunas funcionarias y funcionarios publicos, asi como, con alguna
las mujeres jovenes que participaron en el taller, quienes expresaren |as necesidac
problematicas identificadas para poder llevar a cabo sus proyectos de vida. Las cL
son educacion, pues consideran quela educacion sexual brindada carece de perspe
de género, sin los insumos necesariosy a veces |a informacién esta incompleta. De
manera identifican que dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje se refue
los estereotipos de género y no se ensefia informacion sobre el consenso S€

Por otra parte, respecto al acoso, consideran que la sociedad lo ha normali
pues hay mujeres que viven acoso por primera Vez desde su infancia )
esta razon existe miedo. De igual manera, respecto a la violencia, opinar
los servicios de salud Yy las instancias correspondientes a resolver estos !
carecen de perspectiva de género; ademas de remarcar la importancia de g
redes de apoyo entre mujeres para propiciar €l empoderamiento fem:
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Tenango de Doria (San Isidro la Laguna y San Francisco
la Laguna)

La Presentacién de Proyectos de vida de mujeres jovenes adolescentes se llevd a
cabo posterior al taller para el empoderamiento y creacion de proyectos de vida en
kb comunidad de San Isidro la Laguna, no se invitaron a autoridades municipales de
Tenango de Doria, debido a la complejidad que implica transportarlos a la comunidad
que esta a tres horas de la cabecera municipal, y en la comunidad no existen figuras
entendidas como “autoridades” o “funcionarios publicos”, debido a lo anterior,
se organizan para su desarrollo; por lo cual solamente asistié una mujer Lider
Comunitaria, que organiza y coordina muchas de las actividades en la comunidad.

Las vulnerabilidades que presentaron las mujeres jovenes y adolescentes, se vinculan
2 la falta de comunicacion por los caminos que son muy estrechos, de terraceria y
sin aplanar, asi como por la baja economia de la region, hecho que, al finalizar el
bachillerato, les dificulta seguir sus estudios en la cabecera municipal, aunque
pefieren que hay mujeres que “lo logran”, la mayoria terminan por vivir y generar
=na familia en la comunidad o en las comunidades aledafias, situacién gue deviene
en una reproduccion de las bajas condiciones econdmicas locales; otra de las
mecesidades y probleméticas son las condiciones en las que se encuentran las escuelas
§pcimaria, secundaria y bachillerato) pues no hay inmobiliario adecuado y medidas de
proteccion, pues refirieron que por las lluvias y el clima las bardas se caen y desde la
@becera municipal no las reconstruyen, por lo que en varias ocasiones las familias
@eben cooperar para brindar seguridad y condiciones 6ptimas para las escuelas.
laspropuestasquemujeresjévenesyadolescentestienen,esgeneraroﬁciosycomisiones
depersonasrepresentantesdela regidnpara brindar condiciones 6ptimasalacomunidad
y asi, la comunicacion con la cabecera municipal sea mejor y mas accesible para ellas.

Tula de Allende

B 29 de agosto del 2018 en la Instancia de la Mujer de Tula de Allende se llevé a
@abo la sesion con funcionarias y funcionarios, en donde estuvieron presentes mujeres
adolescentes; endichasesionsalidareluciriamayor problemdticaenestegrupo; mujeres
adolescentes relataron los procesos en sus relaciones erético-afectivas, en donde habian
wivido violencia, situacion que, como ellas mencionan, fue apoyada e invisibilizada por



parte de madres, padres, maestras, profesionales de la salud (psicélogos) ya que cuan
ellas “se atrevieron” a “romper el silencio” en el ciclo de violencia mencionan gue no
creyeron e incluso llegaron a decirles que asi era como debia ser una relacidén roman=s

Las adolescentes mencionan que este tipo de situaciones son comunes en su ¥
cotidiana, y en mas de una ocasién han observado cémo entre parejas el hombre
golpeado a la mujer, incluso dentro de sus planteles escolares; y ellas reconocen &
estas acciones son miséginas y machistas, ellas hacen referencia a sus conocimier
basicos de prevencion de la violencia, cabe destacar que todas las mujes
presentes habian vivido o estaban saliendo de una relacién heterosexual violes

También hacian referencias importantes sobre la falta de profesionales de sa
éticos, en especifico psicélogas (os), médicos (as) y ginecdlogas, ya que en =i
de una ocasion han contado a su padre, madre o familiares, lo que suce
en las sesiones privadas, lo cual ha desmotivado a las adolescentes a seg
un tratamiento para bienestar fisico y emocional; y hacen referencia a =
muchas veces esta situacién reforzaba la relacién de violencia con su pars

e

Tulancingo de Bravo

La presentacion de proyectos de vida en Tulancingo de Bravo se llevé a cabo el &8
6 de noviembre en compafia de funcionarias publicas de Instancia de la Muj
educacion y DIF; algunas de las vulnerabilidades vinculadas a la problemas
del embarazo en la adolescencia que mencionaron fueron que las famil§
regularmente son “muy conservadoras”, hecho queleslimitaaconoceryaejere
su sexualidad de una manera libre, asi mismo que las mujeres y los hombres s
educados de maneras diferentes, motivo por el cual ellos viven una vida sexi
de manera mas libre y si las mujeres adolescentes llegan a quedar embarazag
regularmente son forzadas a formalizar una relacién de pareja o a casat
refirieron que hay muchas calles fuera del centro de la ciudad, en las cuales
existe alumbrado o no hay presencia de la policia, hecho que puede poner
riesgo su seguridad; asi mismo, refirieron que el problema del uso de alcohal
drogas en la region ha ido en aumento y que muchas personas tienen relacios
sexuales sin proteccion y bajo la influencia de estupefacientes, generando en
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con dificultades en su aprendizaje. También mencionaron la falta de trabajo. Todo esteo
expresa la dificultad para cumplir las metas propuestas en sus proyectos de vida, lo cuz
deriva en limitaciones que, como se ha expuesto anteriormente, podrian concluir en un

embarazo no deseado o no planeado. Las autoridades se comprometieron a reforzz

el acompafiamiento y la generacion de espacios seguros donde se ofrezca ters
psicologica, ademas de una unidad de policia que vigile los alrededores de la escueis
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Pahuatlan

El dia 6 de noviembre del 2018 en la telesecundaria Juan Garcia Rulfo ubicada en
localidad indigena de Atla, se realizo la presentacion de proyectos de vida, donde
reunieron adolescentes, con la finalidad de que estas presentaran las problematic
encontradas en la ruta de su proyecto de vida ante funcionarias y funcionarios public

Ellas mencionaron limitantes que han identificado en este contexto, donde la condici
econdémica es uno de los obstaculos mas 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 motivacion para seguir estudiando, es de:
apoyo emocional, ya que padres, madres y docentes nunca tomaban el tiempo p:
preguntarles por su estado emocional o mental, lo cual no las hacia sentir apo

También hacian alusién a la necesidad de estudiar una licenciatura para mejorar
condiciones de vida, pero existian problemas familiares en el caso de las adolescen
que quisieran salir de la localidad, ya que se cuestiona el “abandonar” a la familia; exi
el acceso a la universidad bajo programas gubernamentales, pero el apoyo se brin
desde la cabecera municipal, Pahuatldn, ubicado a 40 minutos de Atla y el cami
a esta localidad es una carretera dé terraceria con medios de transporte casi nul

Como parte de las diversas actividades que se realizaron en el proyecto, con la finalic
de promover y defender los derechos de las infancias Hidalguenses y Poblanas
ejercicio y construccion de su ciudadania sexual, se llevd a cabo de una capacitac
regional sobre estrategias didacticas con Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA), sesiol
de trabajo con éstos y un encuentro Regional, con el objetivo de generar estrateg
para la promocién de Derechos Sexuales y Reproductivos, de y para la nif
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Mediante el acercamiento al tema de DDSS y DDRR, se buscé que nifias, ninos '
adolescentes, gestionen su propio bienestar mediante estrategias que les ayuden
@ conocerse, aceptarse y expresarse en el modo que cada uno decida y que k2
loga feliz; a su vez, las intervenciones pretenden aterrizar ejemplos desde la vida
eotidiana contribuyendo a la prevencién de algunas problematicas como lo son:
los embarazos no deseados, no planeados, el abuso sexual, asi como los procesos
de desigualdad. Los municipios en los cuales se realizaron las sesiones de trabajo
sobre DDSS y DDRR con NNA, fueron: Pachuca de Soto (con participacion de
Mineral de la Reforma), Tulancingo de Bravo, Tula de Allende, Tenango de Doria y
Acaxochitlan del estado de Hidalgo, asi como Pahuatlan de Valle y Huauchinango en
@ estado de Puebla; actividades desarrolladas durante los meses de julio, agosto y
septiembre del 2018, en cursos de verano gestionados por los municipios, algunos
de ellos ofertados por los Sistemas DIF y algunos otros por Cachiverano, curso de
werano implementado por la organizacién que ejecuté este proyecto (SEIINAC).

Las sesiones de trabajo con NNA en los municipios de Hidalgo y Puebla, se realizaron
de la siguiente manera:

Tabia 7 Nifias, nifios y Adolescentes participes de las Estrategias

£STADO LUGAR INSTANCIAS COADYUVANTES Nifias Nifios

Acaxochitlan Programa de Atencion para Menores 11 17

y Adolescentes en Riesgo de San
Pedro
Pachuca de Soto SIPINNA Pachuca 5 10
- Tula de Allende Instancia Municipal de las Mujeres y 34 34
ddalzo Sistema de Desarrollo Integral de Ia
Familia (DIF)
Tenango de Doria Comunidades: San Isidro y San 17 14
Francisco La Laguna
Tulancingo de Escuela Martin Luther King 22 18
Bravo
Huauchinango Benemérita Universidad Auténoma 11 19
de Puebla (BUAP)
Puebla Pahuatlan de Valle Escuela primaria “Hermenegildo 18 14
Galeana”.




Las edades de las 245 nifias, nifios y adolescentes que participaron en las sesio
trabajo municipales oscilan entre los 4 y los 14 afios, tanto para Hidalgo com
Puebla, siendo 10 afios 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 intimas” (FPH6-8) “estuvimos viendo el dere
Micaela, a que no la toquen” (FPH6-8), “a mi me ensefiaron que hay partes que
debe tocar y me gusté mucho cuando me lo ensefiaron” (FPDOO), “no nos debe
nuestro pene, si eres mujer no nos deben de tocar la vagina o los senos” (FP
se trabajé sobre el uso de métodos anticonceptivos “antes de tener intimidz
condén” (FPDOO) “yo me acuerdo que hay que usar condén y anticonceptivc
tener una sexualidad sana” (FPH12+) asi como los estereotipos que se han estal
para las nifias y los nifios, 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 tiernos” (FPH6-8) y las formas en que ellas y ellos consider:
deben ser abordados estos temas cuando se trabaja con otras nifias y nifios.

Las propuestas que emanaron de las sesiones de trabajo
son las siguientes:

1. Usar a personas que son seguidas en las redes sociales por mucha gente (influ
“Con youtubers famosos” (FHDOO).

2. Usar dibujos realizados por las y los nifios, asi como dibujos ya elaborac
pueden ser trabajados de otras formas “me gustaria que me lo volvieran a ense
dibujos y para colorear” (FPM6-8), “hacer dibujos de cuidado del cuerpo” (FPH

3. Que otros nifios puedan explicarles a las nifias y nifios, “me gustaria 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 telecomunic
no son una opcién por las limitaciones de conectividad y economicas “me gust:
me ensefiaran con juegos, asi de mesa, que lances los dados y saques un pape
hagan una pregunta de tu cuerpo” (FPH6-8).
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5. Uso de materiales de difusion masiva realizados por ellos mismos “A mi me gustars
gue me ensefiaran haciendo carteles” (FPH6-8), “una lona con las partes del cuernc”
(FPH12+)

6. Recomiendan que en las instituciones educativas se ensefie sobre sexualidad “Que
les ensefiaran los temas de sexualidad en la escuela (FPH12+)”.

7. Utilizar videos sobre el cuidado del cuerpo “un video con mstrucuone@o_n;)de
cuidado del cuerpo” (FPM12+)

8. Los videos pueden ser con personas reales o con dibujos anlmados ‘ver videos
y canciones de. sexualldad” (?PM12+) ‘ver videos de nuestro cuerpo y que sean
animados” (FPH12+)

9. Utilizar materiales interactivos para la ensefianza de las fartes delcu
objetos para que los manipulemos con.las manos” (FPM12+)

10. Utilizar canciones sobre sexualidad y cuidado del cuerpo canta( canCIones de
sexualidad” (FPM12+)

11. Que las nifias y nifios tengan acceso a materiales impresos donde puedan consultar
informacion cientifica sobre su cuerpo y cuidado “leer libros de cuidado del cuerpo”
(FPH12+)

12. Que las nifias y los nifios elaboren los materiales para la difusién de informacién
“hacer un libro del cuidado del cuerpo” (FPH12+)

13. Utilizar 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 perdia tenia que agarrar un
papelito y tenia que ponerlo en |a figura en la parte que nos decia” (FPM12+)

14. Reconocen que Ios intereses de las nifias y los nifios son diversos pero que uns
opcién puede ser el usode videojuegos disefiados para promover |5-educacion sexual.

15. Y por ultimo se propone el usode coreograﬂ as de baile que sirvan como el pretexto
para hablar sobre sexualldad y SUS cuerpos.




Como se puede apreciar, en cada uno de los municipios las propuestas realiza
por NNA son muy similares, todas en funcién de la edad y los diversos contextos,
embargo, estas estrategias podrian ser replicadas con los diferentes grupos, pero
manera general se pueden categorizar en el uso de dibujos para la educacion sexua
creacion y/o adaptacion de canciones las cuales ademds se pueden complementar
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 nifias, nifios y adolescer
proponen que los juegos sean al aire libre y que en caso de que sean en espac
cerrados o que incluyan el uso de materiales especificos, éstos sean econémicame
accesibles, como manualidades con materiales reciclados y en algunos de los ca
se planted el uso de videojuegos; las pldticas es una estrategia recurrente, pero
contengan el didlogo con las y los nifios, que no sélo sea como una conferencia, s
que conlleve platicar entre pares y los temas debieran ser aspectos muy intimos,
como platicas del cuidado del cuerpo y del uso de los anticonceptivos en razén a
edades de las infancias; de manera recurrente se proponen el uso de folleteria,
radican en ldminas, cartulinas con frases, fotografias e ilustraciones o recortes ¢
puedan mostrar ejemplos para una mejor transmisién de la informacion. Por ultir
se proponen algunas actividades como hacer ejercicio, brindar mayor seguridad a
infancias y algunas campafias publicitarias.

Las jornadas culturales, se llevaron a cabo durante los meses de julio y novies

de 101R, beneficiando a un total de 373 mujeres y 366 hombres entre 12
N R s S NSNS NSNS
planeado o no deseado durante la adolescencia en espacios donde las inst
de salud o educacién no siempre pueden llegar, en este caso en Hidalgo, s
en la Plaza Independencia donde se encuentra el reloj de Pachuca, en escue
el Centro de Estudios de Bachillerato “Rafael Ramirez 5/4” en el Fraccio
Pachoacan (Juan C. Doria), el instituto de Ciencias de la Salud (!CSa) de la Ur
Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH), en la plaza del vestido 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 Auténoma de Puebla (BUAP) en
#esuchinango y en la Telesecundaria 28 de enero en Atla, Pahuatlan de Valle.

== Bevaron a cabo a partir del establecimiento del contacto con las personas de la
#&d de Hombres y Mujeres Lideres quienes abrieron los espacios y convocaron a las
pEbiaciones, se colocd un stand en donde se podia acceder a informacién sobre salud
S=ual y reproductiva, uso de métodos anticonceptivos (conddén interno y externo,
g=rcnes, DIU, etc.), VIH, violencia contra la mujer e interrupcion legai del embarazo por
Eassales ™. Se repartieron ademés condonesyy lubricantesy se realizaron pruebas rapidas
€ VIH (previa consejeria) conforme a la norma oficial mexicana NOM-010-S5A2-2010,
¥z la prevencionyy el control de lainfeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Fotografia 1 Stand de atencion en la Feria del vestido en Tulancingo

=S mismo se trabajo de la mano con organizaciones e instituciones gubernamentales
=m0 |a Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos (DDESER), los DIF municipales,

stancias municipales de la juventud y de la mujer, asi como con la Secretaria de Salud
Bolica. Se trabajo con estudiantes que se encontraban cautivos en las instituciones,
B98 poblacion trabajadora de espacios como la central de abastos y la plaza del
pEstido, asi como con mujeres y hombres que frecuentaron los espacios al aire
re vy plazas donde se realizaron las jornadas: de manera adicional y para fines de

Eemprobacion del proyecto, se solicité a los beneficiarios que seregistraran en una lista.

"

estaclos de México es posible acceder legalmente a un aborta cuando se presentan ciertas circunstancias
estar en riesgo la salud de la mujer, ser producto de una violacién, entre otros.
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De las principales vivencias de las
facilitadoras se retoma la presencia
de morbo, pena, curiosidad e intriga,
especificamente sobre el uso correcto
del condén y el uso de lubricantes,
algunas personas se “se mostraban
avergonzadas y con resistencia a
recibir los insumos de proteccidn,
no querian firmar listas, asi que
muchos paquetes los repartimos sin
firma de listas, aunque muchas de
ellas habian recibido taller para la
construccion de proyectos de vida y
y preguntaban cudndo volveriamos.”
(JCSFLTenango); “una sefora.. de
45 afios, nos comenta que es una
actividad que no habia visto que
se realizard dentro de la central
asi que estaba muy sorprendida,
se le entregaron.. material

Impreso € Insumos de proteccion, Fotografia 2 Feria de la Salud en el Reloj de Pacl

al hacer la entrega comentd que ella no sabia para qué servia el lubricante,
se le explico su funcidn, ella estaba muy contenta ya que decia que no sabia
razoén ya no queria tener relaciones sexuales ya que al momento le dolia n
dijo “yo creia que era alérgica al pene”... explico como es que en el centro ¢
no se les ofrece este servicio ya que solo se contempla el repartir algunos n
anticonceptivos.” (JCCAPachuca). Se reconoce también la presencia de adul
llevaron a sus hijas e hijos por informacion y métodos anticonceptivos, asi ¢
personas que se acercaban por informacion para poder transmitirla a sus hija:
en casa, “un hombre de aproximadamente 40 afios que lleva a su adolesc
aproximadamente 15 afios para que se le instruya en el uso correcto del c«
reciba informacién sobre salud sexual” (JCTATula).
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Algunas de las limitaciones que se encontraron tienen que ver con la indiferencia de
las personas e incluso con la agresividad, situacion que se presentd en la Central de
abastos con un sefior que melestaba al equipo, asi como en Tula, con una sefiora que
no queria que estuviesen hablando “de eso” en la via publica. Algunas personas solo
recibieron insumos, pero no quisieron infermacién “algunos (hombres) no se mastraban
interesados pues estaban en el partido y algunos otros solamente recibian los insumos
de proteccion” (JCSFLTenango). Se identifica que algunas personas en un principio se
acercaban a los stands por “echar relajo” y en algunos casos nadie se quiso acercar por
lo que se tuvieron que implementar otras estrategias como el brigadeo “cuando nos
dimos cuenta de que no habia tanta audiencia, nos vimos en |a necesidad de cambiar
de estrategia y tuvimos que salir a visitar los diferentes puestos que estaban dentro
de la central para platicar sobre |z informacion con los vendedores y las vendedoras.”
(JCCAPachuca).

Fotogrofio 3 Facllitador explicando a madres en Tulancinge




Las nifias y nifios beneficiarios se interesaban por los preservativos y les llamab
atencién los modelos anatémicos de pene que se llevaron a las jornadas, asi mi
a las y los estudiantes que al ver los modelos “se sonrojaban”, pero se acercab:s
escuchar la informacién y recibir los insumos. Se reconoce por ultimo, la neces
de seguir accediendo a este tipo de espacios y de la distribucién de insumos, ya
son necesarios para llevar una sexualidad sana y placentera, ya que aun se encuen
arraigados tabules y desinformacién que pone en riesgo la vida y salud de las perst
“Yo no lo ocupo solo lo hago con mi pareja” (JCBRPachuca), los usuarios reconoce
educacién sexual como estrategias para evitar los embarazos no deseados y por ¢
los abortos clandestinos y peligrosos “Estd bien que ensefien métodos anticoncept
para que no haya abortos” (JCBRPachuca), por ultimo, se reconocen estos espe
" como una oportunidad de vinculacién entre las mujeres y jévenes que se ofre
como voluntarias y pedian contactar con otras personas que impulsan este tips
actividades.

Fotografia 4 Facilitador explicando uso correcto del conddn externo

De manera adicional se aplicé un cuestionario con la finalidad de recoger inform
referente al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en mujeres, €s
disefiado y piloteado por el personal de la organizacién que desarrollé el proyect
Anexo 1), tomando en cuenta cada uno de los 14 derechos sexuales y reprodu
Este cuestionario se aplicé a un total de 336 mujeres de entre 11y 50 afios de
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con una edad promedio de 18 afios. Cabe destacar que éste es resultado de
opiniones y percepciones de quienes participaron 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 lectu:
de las condiciones y realidades en las que las que las beneficiarias estan ejercienc
su sexualidad. A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos px
cada uno de los municipios en los que se implementd el proyecto, encontrando en &
primer momento los del estado de Hidalgo y concluyendo por los del estado de Puebi

Acaxochitlan

En el municipio de Acaxochitlan fueron encuestadas 19 mujeres de entre 15 y 30 ane
con una edad promedio de 19.10 afios, por lo cual se considera que son jévenes, ¢
estas, 89.5% son heterosexuales, 5.3% homosexuales y 5.3% optaron por no responde
Sobre su estado civil, 73.7% son solteras, 5.3% viven en unién libre, 10.5% son casac:

22T

y 10.5% prefirieron no responder; de éstas 78.9% no tienen hijos, 15.8% siy 5.3% opi
oor no responder; de las 3 mujeres que sefialaron si tener hijos, dos tienen sélo unc
una tiene cinco hijos.

En cuanto a su ocupacion, 10 son estudiantes, dos amas de casa y siete no respondisra:
Sobre su grado de escolaridad, 73.7% mencionaron tener estudios de bachilleras
10.5% no tiene estudios, 5.3% tiene la secundaria, 5.3% tienen estudios superiores
5.3% no respondié (ver Grafico 4).
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Grdfico 4 Escolaridad de mujeres en Acoxochition



En una tabla, se les solicitd que sefialaran la opcién que mas se adecuara a su form
pensaren cuantoalejerciciodesusDDSSy DDRR, indicandosiestaban deacuerdoonc
las frases enunciadas; 78.9% sefialaron estar completamente de acuerdo con que

eligenlibrementesuforma devestirse,pensarysentirencuantoasuidentidad sexual,
10.5% sefialaron no elegir libremente; 15.8% sefialaron que no puedenelegirasupa

_ crifwodebams
Llas 3 mujeres que habian tenido
sefialaron haberlos tenido sin planear
desearlo; solo 68.42% dijeron acced
métodos anticonceptivos (conddn, pa
‘ | DIU, etc.) cuando los han necesitadc
| ‘ decir que 3 de cada 10, no accede a mét
‘ == ‘ anticonceptivos cuando los requiere

L TS = Grafico 5).

Recuento

Grdfico 5 Acceso a métodos anticonceptivos Acaxochitld

Municipio de recidencia
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15.8% sefialaron que no se respeta su i
privacidad e intimidad; 63.15% dijeron

que participan en el disefio, evaluacion e
y seguimiento de politicas publicas |
sobre sexualidad; 15% considera acd
que las demds personas no respetan
su cuerpo, sexualidad, espacios,
pertenencias y formas de relacionarse |
con los demas (ver Grafico 6); 2 de cada o]
8 considera que alguien mas ha elegido \
sobre su imagen, religion, intimidad y 1
su vida en general; 31.57% sefialaron

haberse sentido en riesgo a partir p
de llevar a cabo algun acto sexual. Munléipio de recidencia
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Grdfico 6 Otras persongs respetan mi cuerpo, mi sexualidad, mis e

pertenencias y la forma en como me relaciono con otras personas en A
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Acerca de una posible discriminacién laboral, 2 de cada 10 han sido discriminada:

21.05%

considera que han recibido salarios menores que hombres por hacer Ic

mismos trabajos (ver Gréfico 7) por otra parte, 2 de cada 10 consideran que alguie

Puede decirles con quien compartir sus cuerpos,
que consideran que no son duefias de si.

Grifico de barras

Municipio de recidencia

De |a misma manera 89.5% considera

de afecto a sus parejas en la calle; 42.10%
Bes dice cosas sobre su cuerpo en la via p
€modas ante esto, lo cual puede significa
Bs mujeres han normalizado el acoso sexu
&an impuesto como vivir su vida sexual; s
besar a su pareja en la calle (ver Gréfico 8).
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4 de cada 10 considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicolégicamente por
forma de vestir, pensar y sentir sobre su sexualidad; asi mismo, 26.4% consideran g
han sido tratadas de manera diferente por su origen étnico, religion, color de pie
apariencia fisica; 26.3% por su orientacion sexual, sexo o género (ver Grafico 9)
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Grafico de barres Sobre el acceso a la educacién sexual

—— | T escuela, casa, centro de salud o via publi

15.8% asegura no haber recibido; 7

i .. sefialaron acceder a servicios de sal
sexual, 1 de cada 10 aseguraron que
casa o escuela no les han hablado sol
sexualidad y 8 de cada 10 consideran ejer
libremente su sexualidad (ver Grafico 10)
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Municipio de recidencta Grdfico 10 Libertad sexual en mujeres de Acaxochitlan
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26.3% aseguran que en casa alguien les dice comentarios sobre su cuerpo que le:
sentir incdmodas, 26.3% sufren lo mismo en la escuela, 21.1% asegura haberla si
en la calle y 21.1% en su espacio laboral; esta informaciéon permite aseverar
mujeres de cada 10 que respondieron la encuesta son atacadas verbalmente
@asa, escuela, trabajo y en la calle. (ver Grafico 11).
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. ; Grafico de harras
21.1% no se siente libre de preguntar

3 sus padres, docentes o amigos
sobre su sexualidad cuando tiene
alguna duda; solo 31.6% disfruta
de su vida sexual (ver Grafico 12); al
menos 2 de cada 10 se han sentido
comprometidas a tener hijos; 35.9%
sefalaron haber sido sancionadas por
hacer muestras de amor o carifio en o |
publico y 2 de cada 10 aseguran que | e
alguien ha decidido por ellas alguna '|
vez al llevar a cabo su vida sexual. & =4 |
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Pachuca de Soto

sron encuestadas 47 mujeres de entre 1!
o cual se considera que son joy
uzl=s, cuatro bisexuales y nueve of
i1 solteras, 10.6% viven en union

En el municipio de Pachuca de Sote fu
afios, con una edad promedio de 21.4:
de éstas, 32 son heterosexuales, dos i
por no responder. Sobre su estado civi
4.3% casadas, y 12.8% prefirieron no
siy 2.1% optd por no responder; de
tienen sélo uno y las dos restantes &tis

WIS, HOF

SIH

2 hijos respectivamente.

En cuanto a su ocupacion, 28 son =siucian 1 amas de casa, 1 comerci
8 trabajadoras, 4 profesionistas y 5 mo contestd. Sobre su grado de escolarid.
personas mencionaron tener estudios superiores (universidad), 11 el bachillerat
o o contestaron (ver Grafico 13).
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mujeres en Pachuca e e .
En una tabla, se les solicitdé que sefialaran la opcidn que mas 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; 80.9% sefalaron estar completame!
acuerdo con que ellas eligen libremente su forma de vestirse, pensar y sentir en ¢
a su identidad sexual, pero 14.9% sefialaron no elegir libremente; 17% sefialarc
no pueden elegir a su pareja.
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De las 9 mujeres que respondieron acerca de si habian tenido hijos sin planeario n
desearlo, cinco no estaban seguras de querer tener hijos; sélo 66% dijeron acceger 2

decir que 3 de cada 10, no accede a métodos anticonceptivos cuando los requiers (ver
Grafico 14), esta situacion cobra relevancia, considerando que se trata de la cudad
capital del estado de Hidalgo.

Grafico de barras
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12.8% sefialaron que no se respeta su
privacidad e intimidad; 57.4%. dijeron
que participan en el disefio, evaluaciony
seguimiento de politicas publicas sobre
sexualidad; 6 de cada 10 considera
que las demas personas no respetan |
su cuerpo, sexualidad, espacios, £
pertenencias y formas de relacionarse &
con los demas (ver Grafico 15); 3 de
cada 10 considera que alguien mads i
ha elegido sobre su imagen, religidn, I
intimidad y su vida en general. 31.9%
senalaron haberse sentido en riesgo a = e — ==
partir de llevar a cabo algin acto sexual. "
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Acerca de una posible
discriminacion
laboral, 17.02% han
sido discriminadas;
31.9% considera que
han recibido salarios
menores que hombres
por hacer los mismos
trabajos (ver Grafico
16) por otra parte, 2
de cada 10 consideran
que alguien puede
decirles con quien
compartir sus cuerpos,
lo cual refleja que
aun hay mujeres que
consideran que no son
duefias de si.
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Grdfico 16 Discriminacion salarial en Pachuca
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Grdfico 17 Miedo de besar en lugares publicos en Pachuca

De la misma manera 1 de cada 1d

- considera que no se siente en libertag

de expresar muestras de afecto a sus
parejas en la calle; 47.82% se sienten
incémodas cuando alguien les dice
cosas sobre su cuerpo en la via publiczs
pero otro 39.13%si se sienten codmodas
ante esto, lo cual puede significar que,
por las condiciones contextuales, 1as
mujeres han normalizado el acoss
sexual; sélo 7 de cada 10 considera
que nunca les han impuesto CcOR '
vivir su vida sexual; 65.95% mencion
sentirse seguras al besar a su parejag
la calle (ver Grafico 17).
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31.9% considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicolégicamente por su forma
de vestir, pensar y sentir sobre su sexualidad; asi mismo, 27.65% consideran que
han sido tratadas de manera diferente por su origen étnico, religion, color de piel o
apariencia fisica; 23.4% por su orientacién sexual, sexo o género (ver Grafico 18)
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Sobre el acceso a la educacidn N iGEfomebarmas
sexual en escuela, casa, centro de '
salud o via publica, 19.1% asegura
no haber recibido; 25% sefialaron
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 Gréfico 19).

Grafico 19 Libertad sexual en muje Pochuca
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3 de cada 10 aseguran gue en casa alguien les dice comentarios sobre su ct
les hace sentir incomodas, 2 de cada 10 sufren lo mismo en la escuela, 345
haberla sufrido en la calle y 14.8% en su espacio laboral; esta informacién nc
aseverar que 2 mujeres de cada 10 que respondieron la encuesta son
verbalmente en su casa, escuela, trabajo y en la calle (ver Grafico 20).
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63.82% se siente libre de preguntar a sus
padres,docentesoamigossobresusexualidad =
cuando tiene alguna duda; sélo 63.82%
disfruta de su vida sexual {ver Grafico 21); al
menos 17% se han sentido comprometidas
a tener hijos; 25.5% sefalaron haber sido
sancionadas por hacer muestras de amor
o carifio en publico y 14.89% asegura que
alguien ha decidido por ellas alguna vez al
Hevar a cabo su vida sexual.
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Grdfico 21 Disfrute de vida sexual en Pachuca Miriciglo e recidencs
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Tenango de Doria

En el municipio de Tenango de Doria fueron encuestadas 75 mujeres de entre 11y 45
afios, con una edad promedio de 17.95 afios, por lo cual se considera que son jévenes,
de éstas, 64 son heterosexuales, dos homosexuales, tres bisexuales y seis optaron por
no responder. Sobre su estado civil, 77% son solteras, 9.3% viven en unidn libre, 4%
casadas, y 9.3% prefirieron no responder; de éstas 87.2% no tienen hijos, 14.7% si y
2.7% optd por no responder; de las 10 personas que sefialaron si tener hijos, ocho
tienen sélo uno y las dos restantes tienen 3 y 4 hijos respectivamente.

En cuanto a su ocupacién, 45 son estudiantes, 9 amas de casa, 3 comerciantes,
4 trabajadoras y 16 no contestaron. Sobre su grado de escolaridad, 41 personas
mencionaron haber concluido la secundaria, 19 el bachillerato, tres sélo tenian la
primaria, una no tiene estudios, una mas cuenta con estudios superiores y ocho no

contestaron (ver Grafico 22).

En una tabla, se les solicitd

que sefialaran la opcién ]
que mas se adecuara a

su forma de pensar en
cuanto al ejercicio de sus

DDSS y DDRR, indicando si =
estaban de acuerdo o no '
oon las frases enunciadas 5 =
en la tabla; 70.7% sefialaron
estar completamente de o i
acuerdo con que ellas eligen
Bbremente su forma de
vestirse, pensar y sentir en
cuanto a su identidad sexual,
pero ocho mujeres sefialaron
no elegir libremente; 94.7%
sefialaron que pueden elegir
asu pareja.
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Grdfico 22 Escolaridad de las mujeres en Tenango
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De las 11 mujeres que respondieron acerca de si habian tenido hijos sin planear
desearlo, seis no estaba segura de guerer ten s; sélo 53.3% dijeron acce
métodos anticonceptivos (conddn, parche, Dl .}, cuando los han necesitad
decir que 1 de cada 2, no accede a métodos anticonceptivos cuando los requiere
Grafico 23).
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a métodos
anticonceptivos
en Tenango o

Reguento

9.3% sefialaron que no se respeta su privacidad e intimidad; 58.67% dijero
participan en el disefo, evaluacién y seguimiento de politicas publicas sobre sexua
3 de cada 10 considera que las demds personas no respetan su cuerpo, SeXUZ
espacios, pertenencias y formas de relacionarse con los demas (ver Gréfico 24
situacion se repitié cuando cuestionamos si alguien habria elegido sobre su in
religion, intimidad y su vida en general 34% senalaron haberse sentido en rit
partir de llevar a cabo alguin acto sexual.
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&cerca de una posible discriminacion laboral, 2 de cada 10 han sido discriminzds
455 considera que han recibido salarios menores que hombres por hacer los misa
&=0ajos (ver Grafico 25) por otra parte, el 25% considera que alguien puede gecirk
=SR2 quien compartir sus cuerpos, lo cual refleja que alin hay mujeres que consides:
iS2e no son duefias de si.
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=== 25 Discriminacion salariol en Tenango

Z¢ la misma manera 1 de cada 10 considera que no se siente en libertad de expresa
Fuestras de afecto a sus parejas en la calle; 38.7% se sienten totalmente incémoda
=eando alguien les dice cosas sobre su cuerpo en la via publica, pero otro 38.7%

== sienten comodas ante esto, lo cual puede significar que, por las condicione
sontextuales, las mujeres han normalizado el acoso sexual; 89.3% consideran qu
atnca les han impuesto como vivir su vida sexual, es decir que una de cada 10 han sid
#iclentadas en este sentido; 29.3% asegura haber sentido miedo de besar a su parej

=5 la calle (ver Grafico 26).
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Grdfico 26 Miedo de besar en lugares publicos en Tenango




6.6% considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicolédgicamente por su forma
de vestir, pensar y sentir sobre su sexualidad; asi mismo, 6.6% consideran que han side
tratadas de manera diferente por su origen étnico, religion, color de piel o aparienciz
fisica; 9.3% por su orientacion sexual, sexo o género (ver Grafico 27).

Grdfico 27 Trato diferenciado por orientacién sexual, sexo o género en Tenango
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Sobre el acceso a la educacion sexual en escuela, casa, centro de salud o via publica:
20% asegura no haber recibido o se abstuvieron de responder; 74% sefialaron acceder
a servicios de salud sexual, 77.3% aseguraron que en casa o escuela les han hablagol
sobre sexualidad y sélo 68% consideran ejercer libremente su sexualidad (ver Grafico
28).
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18% aseguran gue en casa alguien
les dice comentarios sobre su cuerpo
que les hace sentir incomodas, 18.6%
sufren o mismo en la escuela, 22.6%
asegura haberla sufrido en la calle
v 9.3% en su espacio laboral; esta
informacién nos permite aseverar
que al menos 2 o 3 mujeres que
respondieron  la  encuesta  son
atacadas verbalmente en su casa,
escuela, trabsic v en la calle. {ver

= d

Grafico 29).
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Tula de Allende

En el municipio de Tula de Allende se realizaron cuestionarios a 59 mujeres adolesg
entre 11y 39 afios con una edad promedio de 16 afios, por lo cual se considerz &
jovenes, de éstas 43 afirmaron ser heterosexuales, seis bisexuales, una se refiriaz
orientacidn sexual y nueve optaron por no responder. Sobre el estado civil, 83.1#
solteras, 5.1% afirmaron ser casadas, 5.1% dijeron vivir en unién libre, 1.7% hz&
de otro tipo de estado civil y 5.1% prefirieron no responder; de éstas 78% ne &
hijos, 16.9% si tienen y 5.1% optd por no responder; de las ocho mujeres que sefi@
si tener hijos, siete tiene s6lo un hijo.

En cuanto a su ocupacidén, 33 son estudiantes, cinco profesionistas, tres empé
dos amas de casa y 16 prefirieron no contestar. Sobre el grado de escolari
mencionaron que habian concluido la preparatoria, 14 la secundaria, 13
superiores, dos el posgrado, dos sin estudios y con primaria, cada una respectivz
y ocho decidieron no responder (Véase Grafico 31).
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En una tabla, se les solicitd que sefialaran la opcién que mas se adecuara a su formz &
sensar en cuanto al ejercicio de sus DDSS y DDRR, indicando si estaban de acuerdo o e
eon las frases enunciadas; 83.1% sefialaron estar completamente de acuerdo con cus

sexual, pero 8.5% sefialaron no elegir libremente; 15% sefialaron que no puecden siesic
3 su pareja.

De las 10 mujeres que respondieron
gcerca de si habian tenido hijos sin
2ianearlo ni desearlo, cuatro no
estaban seguras de querer tener
Rijos; solo 55.9% dijeron acceder a
métodos anticonceptivos (conddn,
parche, DIU, etc.), cuando los han
secesitado, es decir que 5 de cada 10,
=0 accede a métodos anticonceptivos
tuando los requiere (ver Grafico 32),
dicha situacidon puede parecer poco
relevante, pero cabe considerar que la
mayoria de la poblacion es adolescente, ‘ |
y esto podria traer consigo embarazos |
adolescentes no deseados y/o no 1
planeados.
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66.1% sefialaron que no se respeta su privacidad e intimidad; 33.9% dijeron gus
participan en el disefio, evaluacién y seguimiento de politicas publicas sobre sexuz
uno de cada 10 considera que las demas personas no respetan su cuerpo, sexuzlic
espacios, pertenencias y formas de relacionarse con los demas (ver Grafico 33); ¢
cada 10 considera que alguien mas ha elegido sobre su imagen, religidn, intimiczg »
su vida en general, 28.8% sefialaron haberse sentido en riesgo a partir de llevar z 22
algun acto sexual.
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Grdfico 33 Otras personas respetan mij cuerpo, mi sexualidad, mis espacios, mis pertenencias y
la forma en cémo me relaciono con otras personas en Tula de Allende

Acerca de una posible discriminacién laboral, 11.9% han sido discriminadas; 11.9%
considera que han recibido salarios menores que hombres por hacer los misme
trabajos (ver Grafico 34), por otra parte, dos de cada 10 consideran gue alguien pueads
decirles con quien compartir sus cuerpos, lo cual refleja que aln hay mujeres que
consideran que no son duefias de sf.
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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 sienten incémodas cuando alguien
les dice cosas sobre su cuerpo en la via publica, pero otro 25.4% si se sienten cémodas
ante esto, lo cual puede significar que, por las condiciones contextuales, las mujeres
han normalizado el acoso sexual; una de cada 10 consideran que les han impuesto
como vivir su vida sexual; 62.7% mencionan sentirse seguras al besar a su pareja en la
calle (ver Gréfico 35).
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Grdfico 36 Trato diferenciado por orientacién sexual, sexo o género en Tula de Allende
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Sobre el acceso a la educacién sexual en escuela, casa, centro de salud o via publica,
13.6% asegura no haber recibido; 10.2% sefialaron no acceder a servicios de salud
sexual, 64.4% aseguraron que en casa o escuela les han hablado sobre sexualidad y 8
de cada 10 consideran ejercer libremente su sexualidad (ver Grafico 37).
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Grdfico 37 Libertad sexual en mujeres en Tula de Allende
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Grdfico 39 Disfrute de vida sexual en Tula de Allende

Tulancingo de Bravo

En el municipio de Tulancingo de Bravo fueron encuestadas 60 mujeres de entre 12y
afios, con una edad promedio de 17.78 afios, por lo cual se considera que son jovene
de éstas, 42 son heterosexuales, una homosexual y 17 optaron por no responder. Sob
su estado civil, 73.3% son solteras, 8.3% son casadas, 6.7 viven en union libre y 1(
prefirieron no responder; de éstas 86.7% no tienen hijos, 11.7% si 'y 1.7% opto por |
responder; de las 6 personas que sefialaron si tener hijos, tres tienen dos y las tr

restantes tienen 3 hijos.
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Grdfico 40 Escolaridad de las mujeres en Tulancingo de Bravo

En una tabla, se les solicitd que sefialaran la opcién que més 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% sefialaron estar completamente de acuerdo con que!
ellas eligen libremente su forma de vestirse, pensar y sentir en cuanto a su identidad
sexual; 15% sefialaron que no pueden elegir a su pareja.

Las seis mujeres que respondieron acerca
de sihabiantenido hijos sefialan haberlos =7 —
tenidos sin planearlo ni desearlo; sélo
58.33% dijeron acceder a métodos
anticonceptivos (condén, parche, DIU,
etc.), cuando los han necesitado, es decir
que 4 de cada 10, no accede a métodos
anticonceptivos cuando los requiere (ver  * |
Grdfico 41), esta situacidon se considera
importante considerando que se tratade =
una ciudad con un desarrollo importante ¥ |
dentro del estado de Hidalgo. - -
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Grdfico 41 Acceso o métodos anticonceptivos en Tulancingo de 2
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9.4% sefialaron que no se respeta su privacidad e intimidad; 50% dijeron que participan
en el disefio, evaluacion y seguimiento de politicas publicas sobre sexualidad; solo
el 85% considera que las demds personas respetan su cuerpo, sexualidad, espacios,
pertenencias y formas de relacionarse con los demas (ver Gréfico 42); 2 de cada 10
considera que alguien mas ha elegido sobre su imagen, religion, intimidad y su wda
en general, 38.33% sefialaron haberse sentido en riesgo a partir de llevar a cabo algun
acto sexual.

Grifice cde barrmas

Grdfico 42 Otras personas respetan mi cuerpo, mi sexualidad, mis espacios, mis pertenencias y la forma en cémo me relacionc
con otras personas en Tulancingo de Bravo

Acercade una posible discriminacién Grafico de barras

laboral, 15% han sido discriminadas;
13.3% considera que han recibido
salarios menores que hombres
por hacer los mismos trabajos (ver
Grafico 43) por otra parte, 2 de cada
10 consideran que alguien puede
decirles con quien compartir sus
cuerpos, lo cual refleja que aun hay
mujeres gue consideran que no son
duefias de si. ==l ‘ __L__
|
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Grdfico 43 Discriminacion salarial en 4
Tulancingo de Bravo Municipio
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Grdfico 46 Libertad sexual en mujeres en Tulancingo
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Grdfico 47 Violencia en la escuela en Tulancingo de Bravo

46.66% se siente libre de preguntar a sus padres, docentes o amigos sobre su sexualidad
cuando tiene alguna duda; sélo dos de cada 10 disfrutan de su vida sexual {(ver Grafico
48); al menos 8.3% se han sentido comprometidas a tener hijos; 20% sefialaron haber
sido sancionadas por hacer muestras de amor o carifio en publicoy 13.33% asegura gue
alguien ha decidido por ellas alguna vez al llevar a cabo su vida sexual.
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Grdfico 48 Disfrute de vida sexual en Tulancingo de Bravo

Huauchinango

En el municipio de Huauchinango fueron encuestadas 53 mujeres de entre 15 y
afios, con una edad promedio de 18 afios, por lo cual se considera que son jovenes,
éstas, 46 afirmaron ser heterosexuales, tres bisexuales y tres optaron por no respo
la pregunta, y una mujer indicé pertenecer a otra orientacién sexual. Sobre su
civil, sefialaron 81.1% ser solteras, 3.8% afirmaron ser casadas 3.8% dijeron vivir
union libre y 11.3% prefirieron no responder; de las tres personas que sefalaroa
tener hijos, dos tiene sélo un hijo y una mujer sefialé tener tres hijos.

En cuanto a su ocupacidn, 96.2% son estudiantes, 3.8% no contestd la pregunta.
su grado de escolaridad, 27 mencionaron tener el bachillerato, dos no contestaromn
con estudios superiores 24 (ver Grafico 49).
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Grdfico 49 Escolaridad de mujeres en Huauchinango




En una tabla, se les solicité que sefialaran la opcién que mas se adecuara a su forma
de pensar en cuanto al ejercicio de sus DDSS y DDRR, indicando si estaban de acuerdo
0 ho con las frases enunciadas; 88.7% sefialaron estar completamente de acuerdo
con que ellas eligen libremente su forma de vestirse, pensar y sentir en cuanto a su
identidad sexual, pero 11.3% mujeres sefialaron no elegir libremente; 9.4% sefialaron

que no pueden elegir a su pareja.

De las tres mujeres que habian tenido hijos, dos sefialaron haberlos tenido sin planearlo
ni desearlo; s6lo 66% dijeron acceder a métodos anticonceptivos (condén, parche, DIU,
etc.), cuando los han necesitado, es decir que dos de cada 10, no accede a métodos
anticonceptivos cuando los requiere (ver Grafico 50).
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Gréfico 50 Acceso a métodos anticonceptivos en Huauchinango

Grdfico 51 Otras personas respetan mi cuerpo, mi
sexualidad, mis espacios, mis pertenencias y la forma en
cémo me relaciono con otras personas en Huauchinango

9.4% sefialaron que no se respeta su
privacidad e intimidad; 58.5% dijeron
que participan en el disefio, evaluaciény
seguimiento de politicas publicas sobre

. sexualidad; 14.9% considera que las

demas personas no respetan su cuerpo,
sexualidad, espacios, pertenencias y
formas de relacionarse con los demas
(ver Grafico 51); cuatro de cada 10
considera que alguien mas ha elegido
sobre su imagen, religién, intimidad y
su vida en general, 37.7% sefialaron
haberse sentido en riesgo a partir de
llevar a cabo algun acto sexual.
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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 incémodas cuando alguien les
dice cosas sobre su cuerpo en la via publica, pero otro 34% si se sienten cémodas
ante esto, lo cual puede significar que, por las condiciones contextuales, las mujeres
han normalizado el acoso sexual; sélo dos de cada 10 consideran gue nunca les han
impuesto como vivir su vida sexual; s6lo 17% mencionan sentirse seguras al besar a su
pareja en la calle (ver Gréfico 53).
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Dos de cada 10 considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicologicamente o
su forma de vestir, pensar y sentir sobre su sexualidad; asi mismo, 19% corsideran a)
han sido tratadas de manera diferente por su origen étnico, religion, cofer de giel
apariencia fisica; 17% por su orientacién sexual, sexo o género (ver Grafica 54

Grdfico 54 Trato diferenciado gor
orientacion sexual, sexo o género en
Huauchinango

Sobre el acceso a la educacidn sexual en escuela, casa, centro de salud o via ptibii
28.3% asegura no haber recibido; 66.1% sefialaron acceder a servicios de salud sexi:
dos de cada 10 aseguraron que en casa o escuela no les han hablado sobre sexualid:
y s6lo ocho de cada 10 consideran ejercer libremente su sexualidad (ver Grafico 55)
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26.5% aseguran que en casa alguien les dice comentarios sobre su cuerpo qus les a2
sentir incémodas, 26.4% sufren lo mismo en la escuela, 32.1% asegura haberla sufrk
en la calle y 22.6% en su espacio laboral; esta informacidn nos permite aseverar g
dos mujeres de cada 10 que respondieron la encuesta son atacadas verbalmenis

casa, escuela, trabajo y en |a calle (ver Grafico 56).
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Grdfico 56 Violencia en la casa de Huauchinango
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28.3% nosesientelibre de preguntar
a sus padres, docentes o amigos
sobre su sexualidad cuando tiene
alguna duda; sélo 13.2% no disfruta
de su vida sexual (ver Grafico 57);
al menos dos de cada 10 se han
sentido comprometidas a tener
hijos; 15.1% sefialaron haber sido
sancionadas por hacer muestras
de amor o carifio en publico y una
de cada 10 aseguran que alguien
ha decidido por ellas alguna vez al
llevar a cabo su vida sexual.
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Pahuatlan de Valle

En el municipio de Pahuatldn de Valle fueron encuestadas 23 mujeres de entre’lR
y 16 afios, con una edad promedio de 13.91 afios, por lo cual se considera que sam
adolescentes, de éstas el 100% son heterosexuales, no tienen hijos y son estudiantes
de secundaria.

En una tabla, se les solicitd que sefialaran la opcién que mas 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% sefialaron estar completamente de acuerdo con que
ellas eligen libremente su forma de vestirse, pensar y sentir en cuanto a su identidad
sexual; 100% sefialaron que pueden elegir a su pareja.

68.8% dijeron acceder a métodos anticonceptivos (conddn, parche, DIU, etc.), cuando
los han necesitado, es decir que tres de cada 10, no accede a métodos anticonceptivos
cuando los requiere (ver Grafico 58).

Grdfico 58 Acceso a métodos anticonceptivos en Pahuatldn de Valle
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Una de cada 10 sefialaron que no se respeta su privacidad e intimidad; 69.56%
dijeron que participan en el disefio, evaluacién y seguimiento de politicas publicas
sobre sexualidad; sélo el 86.95% considera que las demas personas respetan su
cuerpo, sexualidad, espacios, pertenencias y formas de relacionarse con los demas
(ver Gréfico 59); una de cada dos considera que alguien mas ha elegido sobre su
imagen, religion, intimidad y su vida en general, 26.08% sefialaron haberse sentido
en riesgo a partir de llevar a cabo algtin acto sexual.
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muestras de afecto a sus parejas en la calle; 47.82% se sienten incomodas ¢
alguien les dice cosas sobre su cuerpo en la via publica, pero otro 39.13% si se Sicd
cémodas ante esto, lo cual puede significar que, por las condiciones contexss
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que nunca les han impuesto como vivir su vida sexual; solo 43.5% mencionan s
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Al 21.73% considera que han sido atacadas verbal, fisica o psicolégicamente por su forma
de vestir, pensar y sentir sobre su sexualidad; asi mismo, 34.78% consicaran :
han sido tratadas de manera diferente por su origen étnico, religion, coler €
apariencia fisica (ver Grafico 61).
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Grdéfico 61 Trato diferenciado por orientacion
sexual, sexo o género en Pahuatldn de Valle Grafico de barras
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43.47% aseguran que en casa alguien les dice comentarios sobre su cuerpo que les
hace sentir incomodas (ver Grafico 63), 13.04% sufren lo mismo en la escuelay 21.73%
asegura haberla sufrido en la calle, esta informacién 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.
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Grdfico 63 Violencia en la casa en Pahuatlan de Valle
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Eneste capitulose hanpresentadolos principales hallazgos emanados de laoperacién del
proyecto, esto a partir de la realizacion de los talleres para el desarrollo de capacidades
de empoderamiento de mujeres adolescentes y jovenes y la construccidn de proyectos
de vida; se evidencian las estrategias de y para Nifas, Nifios y Adolescentes como
actores de su vida sexual y reproductiva y por ultimo los resultados y experiencias
de las jornadas culturales e informativas, asi como los datos estadisticos arrojados
por el cuestionario aplicado durante estas actividades. En el siguiente apartado se
desarrolla la discusidén de los principales resultados obtenidos y se presentan una
serie de recomendaciones que a juicio de quienes han escrito este documento pueden
servir como guia para la reduccion de los embarazos no planeados y/o no deseados en
adolescentes.







Conclusiones y Recomendaciones

En el presente capitulo, se desarrollan una serie de planteamientos que a opinién de
las autoras de este documento, son importantes de rescatar y discutir con la finalidad
de mejorar los procesos psicoeducativos que se impulsan para la eliminacién del
embarazo no deseado y/o no planeado en la adolescencia. Estos han sido clasificados
en cuatro apartados; ei primero presenta algunos planteamientos sobre cémo debe
ser abordada la sexualidad con mujeres, nifias, nifios y adolescentes; se hacen algunas
reflexiones en torno a las situaciones que enfrentan las nifias, 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 general y la sociedad civil organizada.

Reflexiones sobre la Sexualidad

Hablar sobre sexualidad, como se ha referido en el primer capitulo de este documento,
conlleva la complejidad de romper con la idea de lo binario, es decir que sélo existen
dos géneros, dos sexos y que las relaciones sociales (y amorosas) se dan sélo entre
hombres y mujeres, ya que como lo sefiala Ndfiez Noriega (2010), hay mas que pene
y vulva, existen los llamados intersexuales e incluso en términos cromosémicos; por
tanto, desde Servicios de Inclusion Integral y Derechos Humanos A.C. (SEIINAC), se
considera y se promueve el reconocimiento de la humanidad como una raza diversa %
se piensa que debe haber una educacién que reconozca y promueva esta diversidad,
llamese sexual (homosexuales, bisexuales, heterosexuales, travestis, transgéneros,
transexuales, intersexuales y quienes no se reconocen como parte de ninguna de
éstas), cultural, religiosa de ideologias y pensamientos.

Asi mismo, se plantea en el primer apartado de esta publicacién que la mayoria de
los procesos que estan involucrados en la vida Sexual y Reproductiva de-las personas,
estan intimamente vinculados con sus procesos de socializacidn e interaccién en las
instituciones que transversalizan sus contextos; con base en lo anterior, estd presente
la necesidad de generar procesos de psicoeducacién sobre sexualidad integral en la
familia, debido a que esta puede fungir como un factor de riesgo, mediante la falta de




comunicacion del tema y la transmision de tables, pensamientos conservadores y#o)
moralistas; o bien, como factor protector, ante la posibilidad de generar espacies
de prevencién (embarazo no planeado y/o no deseado, ITS, violencia sexual, etc.i
mediante la comunicacion asertiva de temas sobre sexualidad integral desde i@
informacion cientifica, laica, veraz y actualizada.

Simultaneamente, es importante considerar la sexualidad integral para todas =S|
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 reproductividaz:
SEIINAC con base en la postura tedrico/conceptual de Eusebio Rubio (1994), reconoce!
que las Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA), tienen vida sexual y estd intimamenz
vinculada a su calidad de vida desde los holones y en su relacién con la otredad conl
procesos de vinculacién afectiva, género, erotismo y reproductividad; mediante est2
postura se comprende que la sexualidad no es exclusiva de Ics procesos excitacion—
coito-parto, motivo por el cual NNA, también experimentan la reproductividad, at
construir, crear, proponer y participar, como integrantes activos de una sociedad.

Es importante sefialar que, de acuerdo con informacién estadistica oficial, el embaraze!
reduce las posibilidades de las mujeres joévenes a un trabajo o las orilla a trabajos oel
menor remuneracion, a la desercién escolar, a relaciones donde predomina la violencia
y ladiscriminacién, ademas de provocar muerte maternay abortos espontaneos debice
a que el cuerpo de las adolescentes no tiene la maduracién suficiente para llevar a
cabo el proceso de embarazo, lo que pone riesgo su vida. De culminar el embarazo .
no contar con el apoyo familiar, es decir con condiciones contextuales favorables, las’
hijas o hijos de madres adolescentes posiblemente vivan discriminacién, desnutricions
abandono emocional y ruptura familiar, por tanto, estan sujetos al limitado ejercicio
y violacién de sus derechos. A partir de lo anterior y considerando los elementes:
biolégicos de las adolescentes y el probable destino de sus hijas e hijos, se evidencia 2
importancia de la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo, ya que
de esta manera se garantizan los derechos de las mujeres y su pleno desarrollo en los:
ambitos biopsicosociales.

Problematicas asociadas al ejercicio de la sexualidad




El papel que social e histéricamente ha sido asignado a las mujeres no les permite
saberse duefias su cuerpo, vida y decisiones, viven bajo los mandatos de otras
personas, en especifico de la familia o la pareja roméantica, esto las expone a la violencia
sexual, fisica, psicolégica 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 informacién estadistica obtenida con la
aplicacion de los 336 cuestionarios, se afirma que aun existen mujeres que son madres
sin planearlo ni desearlo, ya que se sienten obligadas por el sélo hecho de ser mujeres
(maternidad como destino).

Algunas mujeres mencionaron haberse sentido en riesgo de violencia fisica y/o
psicoldgica al llevar a cabo una practica sexual, por lo cual resulta importante resaltar
que las practicas sexuales se realizaron a pesar del latente peligro. Otro riesgo es el
limitado acceso a los métodos anticonceptivos, por lo que se llevan a cabo relaciones
sexuales sin proteccién, situacién que no varia en las comunidades mas lejanas y de
dificil acceso, ni en las principales ciudades como Tulancingo y Tula e incluso Pachuca
que es la ciudad capital.

Se identificd que durante la infancia, las nifias estan recibiendo comentarios
desagradables sobre su cuerpo, que las hacen sentir incomodas y que conllevan riesgos
a la autoestima; conforme crecen estos comentarios se viven en todos los @mbitos en
los que se desenvuelven, sean estos en la escuela, el trabajo o la calle, la situacion se
vuelve parte de su rutina, al grado de naturalizarse el acoso callejero al ser entendido
como “piropos”, sin embargo nunca dejan de sentirse incomodas. Existen diversos
tipos de violencias a las que las mujeres estdn expuestas, una de las mas comunes
es la que se ejerce en una relacion amorosa, ya que es muy facil reproducirla bajo
patrones del amor romantico, ante esto algunas mujeres buscan ayuda, pero con
muchas limitaciones, ya que en la mayoria de los casos lo haran a escondidas; bajo esta
situacion es importante que se acerquen a los lugares indicados, en donde se les pueda
brindar asesoria especializada. Se identificé que muchas veces se les revictimiza, acusa
y sentencia, lo cual significa un incremento en la violencia que viven.

Por otra parte, las mujeres adolescentes mencionaron que debido a la desintegracion
de su familia de origen, ahora viven con sélo uno de sus progenitores, lo cual ha
generado una baja en el recurso econémico, por lo que no pueden seguir estudiando,




esto es debido a que en sulocalidad no hay universidadesy para poder estudiar tendrian
que salir a vivir a otra parte, lo que implicaria pagar, ademds de los gastos escolares,
una renta y transportes, lo cual se vuelve complicado si no se tienen los reclrscs
econdmicos. De acuerdo con la informacién estadistica oficial, el limitado acceso a 2
educacion propicia embarazos durante la adolescencia. Otro factor identificado dentre
de las escuelas es que las mujeres sefialan que hay poco acceso a los servicios de salug
mental y psicoldgica, situacion que se relaciona con dificultades en su aprendizaje. £
malestar psicolégico o emocianal es una barrera que las adolescentes refieren, pues
consideran que limita su desempefio escolar, problematica que puede ser atendids
traves de consejeria o terapia psicoldgica dentro de los planteies escolares y de es
manera mejorar el desempefio y reducir la desercidn escolar.

)

Q)

Otra de las limitantes tiene que ver con las instituciones encargadas de ia educac ‘é"
de ia salud, debido a que las participantes del proyecto, refirieron que cuande reciben
educacion sexuai U orientacion, las personas encargadas anteponen sus creenc
prejuicios soire 1o qw deben o no ser o hacer ias mujeres, en lugar de basarse @i ¢
conocimiento o . Asi mismo, sefalan la falta de profesionaies gue actie
ética en ter.n i lud sexual y psicoldgica, porgue refieren que no respetan
privacidad e intin .idacﬁ ya gue al menos en algunas comunidades, {uege de la sesiom,
el responsabie (i mese psicsloga, medica, trabajadora social) divuiga la informacion
con los padres de las mujeres [0 gue en ocasionss {as pone en riesgo, cuande se irai
de la pareja y esto trae consigo ei desagpege a ienitc o recomendaciones
profesional.

B

Eiemenios a considerar
intervencion

la implementacion de la

En términos de ia ejecucion del proyecto, es importante considerar gue para =l
desarrollo de actividades como lo son jornadas culturaies e informativas, se def
tomar en cuenta aspectos culturales y contextuales, pues los disefios y el sustento
las intervenciones pueden verse confrontadas o eclipsadas con las formas de pensas
de'los actores que intervienen en el proceso. Acorde a la experiencia, se enconiré ¢
hay poco interés y participacién de hombres en las jornadas culturales y los talles:
de actualizacion, por eso, la red se constituyd en esta ocasion sélo de mujeres, va gus
muchas se interesaron en seguir reforzando y creando espacios de y para ellas a paiii
del trabajo
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realizado en los talleres de proyectos de vida. Dentro de dichos talleres, se hablé
sobre la importancia de trabajar en paralelo con mujeres para reforzar capacidades de
empoderamiento; con hombres trabajar sobre masculinidades toxicas, 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.

Asimismo, esimportante considerar que el trabajo para la construccién de herramientas
para el empoderamiento o bien el trabajo directo con mujeres en grupo, se debe tener
en cuenta una metodologia que conduzca a estados de sensibilizacién, reflexion y
comunicacion, asi como, intervenir desde una perspectiva intercultural para que los
contenidos e ideas plasmadas en las intervenciones estén adaptadas a los contextos
de las mujeres; los talleres deben ser facilitados por mujeres pares con una perspectiva
feminista no jerdrquica.

Cuando se habla del acompafiamiento a mujeres adolescentes y jovenes en la
construccion 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
revictimizar, colonizar, ser intrusivo o estar fuera de contexto.

Para trabajar con nifias, nifios y adolescentes, en cualquier tematica, pero en
este caso especificamente en términos de Derechos Sexuales y Reproductivos, es
necesario generar herramientas que ademas de establecer actividades acordes a las
distintas edades, se tome en cuenta la opinidn y participacién activa de nifias, nifios
y adolescentes desde la planeacion, el desarrollo y la evaluacién de las mismas; con
ello, promoviendo la participacién infantil y satisfaciendo el interés superior de la
infancia; del mismo modo se recupera que en la implementacién de estrategias, las y
los adolescentes deben incorporarse con el fin de concretarlas y establecer procesos
de reconocimiento y autoestima para generar propuestas de autocuidado. En caso de
trabajar con instituciones (familia, escuela, iglesia, etc.) es importante que se considére
su caracter moral, religioso y/o conservador para el desarrollo de las actividades, de
lo contrario no serd posible realizar alguna intervencién y la informacién puede verse
limitada.




Recomendaciones para el trabajo sobre prevencién
del embarazo

Para finalizar, se ha considerado importante emitir una serie de recomendaciones
especificas en torno al trabajo en y desde los derechos sexuales y reproductivos,
entendiendo que si bien, quiza no sea la primera vez que esto es mencionado, si es
importante seguir impulsando y promoviendo estas acciones con la finalidad de que
tengan efectiva aplicacion y con ello, se promueva una educacién sexual que ensefie
el autocuidado y el ejercicio responsable de la sexualidad para con ello erradicar el
embarazo no planeado y/o no deseado en la adolescencia Y Sus consecuencias en la
vida de nifias, adolescentes y mujeres en general.

1. Impulsar politicas que permitan el reconocimiento de la identidad sexo-genérica y
el cambio de nombre y sexo en documentos oficiales en el estado de Hidalgo y Puebla.

2. Impulsar modificaciones legislativas que despenalicen el aborto.

3. Se deben impulsar politicas educativas asociadas a la sexualidad, con énfasis en el
reconocimiento de la diversidad sexual.

4. Si bien las instituciones de educacién media superior y superior por normativa
cuentan con servicios de orientacién y/o atencién psicolégica, se considera necesario
ampliar este servicio a instituciones de educacién basica y garantizar que donde existen

. estos sean efectivos.

5. Se deben promover procesos educativos enfocados en las familias con la finalidag
de brindar herramientas para el acompafiamiento y orientacién en sexualidad de las i
los adolescentes.

6. Se recomienda a las personas prestadoras de servicios emprender procesos ds
actualizacion con la finalidad de brindar acompafiamiento bajo los mdés recientes
conceptos y enfoques sobre adolescencia/juventudes.

7. Es importante la generacion de espacios de desarrollo biopsicosocial de y para
mujeres con la finalidad de fortalecer su autoestima, promover su empoderamiento ¥
generar redes de sororidad y apoyo.




8. Se reconoce la necesidad de impulsar y promover la creacién de espacios para la
reeducacion y construccién de nuevas masculinidades para hombres.
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Anexos

CUESTIONARIC DE ACI SEXUALES Y RE

Y EJERCICIO

El presante instrumento tiene [a finalidad de recopilar informacion refere de XUBes
reproductivos en mujeras. La informacion ag tiene el caracter isada solo con

Escolaridad:

Preparate

de inve

PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES

Edad: - Municipio de residencia: Folio:

Orlen b) Homosexual Visexual

Ocupacion

d)

i ‘estudios

Tiene Hijos a) Si b)No Cuantos?

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

SEGUNDA PARTE




9 Nunca he sentido que mi bienestar estd en riesgo por algin acto sexual de
por medio

10. No me han dado un trabajo por ser mujes

Considero que nadie puede decirme con quién debo compartir mi cuerpo

12. Mis compafieros hombres reciben mas dinero por hacer el mismo trabajo
que yo

13 Me siento en libertad de darie muestras de afecto {abrazos, besos, etc.]
mi parefa en la calle

14 Nie he sentido incomada cuando alguien gue no Guiero o deseo, se insinda
hacia mi

15 Alguna vez me han impuesto como vivir mi vica sexual, auncue yo no la
disfruie

16, Me han atzcado verbal, fisica o psicolégicamente par 1a forma en que me
visto, plenso y/o siento con respecto a mi identidac sexual

He sufrido un tralo diferenclado por mi ongen étnico, religién, color ce pie
0 apariencia fisica

18 He sufrido un trato diferenciado por mi crientacicn sexual sexc o género

19 He senbido =iedo de basar a mi pareja en fugares plblicos

20 He recibido educacicn sexua’ en mi casa, escuela, ceniro de salud o via
oublica

21. He reclbido cuzndc he necasitado azencion médica con refacién a mi
saiud sexual

22, En mi escuele y en mi casa me han hablado soore sexuaiidad

23. Elerzo libremente mi sexualidad

24 £a m czss alguien me dice comentarias sobre mi cuerpo y/e me hace
sentir incémoda

25 £n m: escuela zlgulen me dice comentarios sobre mi cuerpo y/o me hace
senlir incomoda

omentarice sobre mi cueroo y/o me hace sentir

reomecz

~

2 m| cuerpe y/o me hace

|05 giie Gulero tener,

wzhdac me siento en libertad de
<o pares

Glo mi vida sexual
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31 Alguna vez me he sentido compromebda a
tener hijos,

32 Alguna vez he recibido una sancidn por demostrar
carifio en publico

13 Alguna vez alguien mas ha decidido por mi al
lievar a cabo mi vida sexual
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