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CAPITULO 1: EMBARAZO EN ADOLESCENTES INDIGENAS Y RURALES
DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO Y EL ENFOQUE DE DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS



1. ADOLESCENCIA EN EL CONTEXTO RURAL E INDIGENA
1.1 PANORAMA GENERAL.

La poblacion mundial desde el punto de vista demogréfico puede clasificarse de
acuerdo con distintas categorias como el sexo, la edad, el origen étnico, el grado de
escolaridad, el territorio donde habitan, etc. En términos etarios cada grupo posee
particularidades, necesidades e intereses, asi como derechos especificos, sin que
esto suponga imposicion o exclusién de un grupo sobre otro.

En este sentido, uno de los grupos con mayor concentracién de poblacién a nivel
mundial, corresponde al de las y los adolescentes, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la adolescencia como el “periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, el cual se
da entre los 10 y los 19 afios Y(UNICEF, 2015: 37).

Segun datos de la Oficina Regional para América Latina y el Caribe del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés), en 2010 las
y los adolescentes de 10 a 19 afios sumaban 110 millones, representando casi una
quinta parte (18.7%) de la poblacion total de la regiébn. En México, de acuerdo con
el Censo de Poblaciéon y Vivienda 2020, elaborado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), de los mas de 126 millones de habitantes del pais,
32.8% tienen menos de 18 afios, y estan distribuidos en casi la misma proporcion
en tres grupos de edad: 32% son nifios y nifias menores de cinco afos, 34% tienen
entre 6 y 11 afios, y 34% son adolescentes entre 12 y 17 afios.

El Estado de México es la entidad federativa con mayor nimero de nifios, nifias y
adolescentes, ya que en él residen mas de cinco millones, le siguen Jalisco
(2,612,241), Veracruz (2,582,521) y Puebla (2,166,945). En su conjunto, estos
cuatro estados concentran una tercera parte (32%) de la poblacion infantil y
adolescente del pais.

Asimismo, los resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) realizada por el INEGI, sefialan que en 2018 existian 11.5 millones de
nifias y nifios de 10 a 14 afos, asi como siete millones de adolescentes entre 15 y
17 afos, conformando un total de 18.5 millones de personas en estos rangos de
edad.

1 De acuerdo con la definicion de las Naciones Unidas, la adolescencia corresponde al grupo de 10 a 19 afos, mientras que la juventud
es el periodo que se extiende de los 15 a los 24 afos. Asi, ambos grupos se superponen'y, a la vez, cubren parte de la nifiez, que segun la
Convencion sobre los Derechos del Nifio se extiende hasta los 18 afios.



Conceptualmente, el término adolescencia deriva del latin “adolescere” que significa
“crecer hacia la adultez”, si bien no existe un consenso respecto a la edad que
abarca este periodo de vida, la mayoria de los estudios, sobre todo desde el campo
de la salud, la dividen en tres etapas principales: adolescencia temprana que va
desde los 10 a los 13-14 afios, adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17
afos y adolescencia tardia: de los 17-18 afios en adelante.

En cada una de estas etapas se presentan cambios fisioldgicos (estimulacion y
funcionamiento de los d&rganos por hormonas, femeninas y masculinas),
estructurales (anatdmicos), psicolégicos (integracion de la personalidad e
identidad), asi como la adaptacién a cambios culturales y/o sociales. Por lo anterior,
la adolescencia es considerada como una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano; esta etapa se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento fisico y de cambios, esta fase de desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos, asociados al comienzo de la
pubertad, la cual marca el pasaje biolégico de la nifiez a la adolescencia.

En este sentido, Meneses y Ramirez sostienen que:

[...] los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales;
en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a
lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos
socioecondmicos, es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual
se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y econémica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las
aptitudes necesarias para establecer relaciones y funciones como persona adulta
(Meneses y Ramirez, 2018:40).

De manera general, la adolescencia es una etapa compleja sobre todo si
consideramos que vivimos en una sociedad en donde las y los adolescentes tienen
poca participacion e independencia en la toma de decisiones relacionadas con sus
actividades productivas y reproductivas, como veremos mas adelante desde un
modelo de organizacién que impone la vision de las personas adultas como la Unica
valida, lo anterior aunado a los cambios fisicos y psicoldgicos que se presentan,
constituye un reto no solo para la poblacidén adolescente sino para la sociedad de la
que son parte.

1.2 ADOLESCENCIA, PERSPECTIVA DE GENERO E INTERSECCIONALIDAD



Al igual que todos los fendmenos sociales, aquellos relacionados con la
adolescencia también deben ser analizados con perspectiva de género, pues las
condiciones, contextos, posiciones y necesidades de mujeres y hombres no son las
mismas, sin embargo, la mayoria de las situaciones que afectan a las y los
adolescentes no son abordadas desde este enfoque.

Lo anterior se puede ver reflejado en estudios sobre el consumo de sustancias
toxicas, por ejemplo en donde basta con revisar algunos repositorios como el de la
Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
(Redalyc) para encontrar articulos con titulos como “Consumo de tabaco en los
adolescentes escolarizados, Prevencion del consumo de alcohol en los
adolescentes, los adolescentes y el consumo de drogas sintéticas” por mencionar
algunos, si bien esto solo por dar alguna referencia, es importante mencionar que
este sesgo en la incorporacion de la perspectiva de género en los estudios sobre
las adolescencias esta presente principalmente en aquellos realizado desde el
enfoque de la salud y en algunas ocasiones también en estudios desde las ciencias
sociales aunque en menor medida.

Antes de abordar la relacién entre perspectiva de género y adolescencia es
necesario definir la primera, de acuerdo con Marcela Lagarde, la perspectiva de
género también llamada vision de género o analisis de género es una:

“visién cientifica, analitica y politica creada desde el feminismo teniendo por objetivo
analizar y comprender la caracteristica que definen a las mujeres y a los hombres,
sus diferencias y semejanzas, pero sobre todo la forma en que se relacionan unas
con otros a partir de la construccidn sociocultural del género” (Lagarde, 1996:2).

En palabras de Estela Serret, la perspectiva de género permite:
“visibilizar a las mujeres, sus actividades, sus vidas, sus espacios y la forma en que
contribuyen a la creacion de realidad social”, asi como “mostrar como y por qué cada
fendmeno especifico esta atravesado por las relaciones de poder y desigualdad entre
los géneros, lo que caracteriza a los sistemas patriarcales” (Serret, 2008:65).

En este sentido, incorporar la perspectiva de género no significa Unicamente
estudiar o visibilizar a las mujeres, sino como sefala Anna Berga, implica “analizar
hasta qué punto los procesos de adaptacion y respuesta de los y las jovenes frente
a las condiciones materiales de sus vidas estan condicionadas, en buena medida,
por su socializacion diferencial de género, asi como en relacion con el proceso de
negociacion de una identidad femenina o masculina” (Berga, 2015:195).



Asi, a través de la socializacion de la identidad de género, aprendemos a ser
masculinos y femeninas segun las expectativas sociales de cada momento y
contexto determinado, interiorizdndolas hasta el punto de que éstas pasan a
percibirse como naturales. Estos procesos tienen una especial influencia en la etapa
de la adolescencia, pues es una fase donde temas como las relaciones afectivas y
la sexualidad pasan a ser componentes importantes en la formacion de la identidad
como se abordara mas adelante.

La perspectiva de género juega un papel fundamental en los procesos de
socializacion de las y los adolescentes sobre todo en el ambito familiar, el cual sigue
siendo el espacio de socializacién por excelencia dentro del cual se configura el
primer aprendizaje en torno a las hombres y mujeres y a partir de ahi, las jerarquias
que reproducen las relaciones desiguales de poder entre unas y otros. En la etapa
de la adolescencia se interiorizan y se trasmiten estas relaciones que dan origen a
las identidades de género, es decir las formas de pensar y de ser de manera
diferenciada con base en el sexo biolégico de la persona, asi mismo se manifiestan
las relaciones entre padre y madre, entre padre e hijos e hijas y entre madre e hijos
e hijas; en general de los miembros del grupo familiar con otras personas tanto al
interior como al exterior de la familia.

Como ya se describio, la perspectiva de género como herramienta de andlisis,
permite visualizar las desigualdades histéricas entre mujeres y hombres; sin
embargo, el género es una categoria que se articula con otras como la edad, el
origen étnico, el territorio etc., lo que dio origen a una nueva herramienta de analisis
denominada enfoque de la interseccionalidad.

La interseccionalidad se refiere a la relacion de las mdultiples dimensiones de
desigualdades y formas de opresion sobre la identidad social de las personas
considerando la etnia, la clase social , el género, el territorio entre otras.

El enfoque de la interseccionalidad fue planteado en 1989 por la abogada afro
estadounidense Kimberlé Crenshaw en el marco de la discusion de un caso
concreto legal en el cual se argumentaba que las mujeres no solo eran oprimidas
por su condicion de género sino también por otros factores como el color de piel.

Al respecto Viveros afirma que:

“Los analisis interseccionales han servido para desafiar el modelo hegemonico de “La
Mujer” universal, y para comprender las experiencias de las mujeres pobres y
racializadas como producto de la interseccion dindmica entre el sexo/género, la clase
y la raza en contextos de dominacién construidos histéricamente” (Viveros, 2016: 8)



Si bien, en un primer momento el enfoque de interseccionalidad se centro en la
relacion entre categorias como el género, el color de piel y la condicidbn econdmica,
actualmente propone visibilizar las multiples formas de discriminacion que
atraviesan a una sola mujer no solo por su condicion de género sino por otros
factores estructurales que la colocan en una posiciébn de mayor vulnerabilidad en
comparacion a otras.

Al respecto, en los estudios sociales, aun mas en los que indagan sobre las
condiciones de la poblacion indigena, especialmente las relacionadas con las
mujeres, resulta fundamental la incorporacion del enfoque de interseccionalidad,
pues nos permite realizar un analisis mucho mas profundo en torno a las distintas
desigualdades y violencias que atraviesan a estas mujeres.

En este sentido, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) define
la interseccionalidad a partir de sefialar que es necesario :

“Considerar que la discriminaciéon de las mujeres por motivos de sexo y género esta
unida de manera indivisible a otros factores, como la raza, el origen étnico, la religion
o las creencias, la salud, el estatus, la edad, la clase, la orientacion sexual y la
identidad de género, y que la superposicion de varias capas de discriminacién -la
interseccionalidad- genera una forma de discriminacion agravada y potenciada”
(CIDH, 2017: 2).

Las mujeres que viven en contextos rurales e indigenas ven reflejada la
discriminacion en el mercado laboral, en el acceso limitado al sistema de seguridad
social o de salud, las altas tasas de analfabetismo, la falta de acceso a alimentacion
y agua, la falta de respeto a sus derechos culturales, y la grave situacion de pobreza
y exclusién social que las afecta, lo cual se agudiza en razon de la edad, afectando
de manera diferente a nifias, adolescentes y adultas mayores.

1.3 PROBLEMAS SOCIALES DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

Como hemos abordado hasta ahora, la adolescencia es un periodo de
oportunidades y cambios durante los cuales las y los adolescentes desarrollan sus
capacidades para aprender, experimentar, expresar su libertad y participar en
procesos sociales y politicos, por lo que asegurar su desarrollo y el ejercicio pleno
de sus derechos humanos debe ser una prioridad para todas las sociedades. Sin
embargo, para muchos y muchas, ser adolescente significa también tener que
enfrentar obstaculos asociados a la pobreza, la falta de oportunidades o la ausencia
de redes de apoyo que garanticen el ejercicio pleno de todos sus derechos.



Es evidente que esta etapa de desarrollo no es igual para todas y todos, diversos
factores impiden el pleno cumplimiento de sus derechos humanos. Por un lado, hay
adolescentes que viven esta transicion sin barreras estructurales que les limiten y
en otro extremo, se encuentran otros y otras que, debido a la exclusion y a la
marginacion social como resultado de su lugar de residencia, su origen étnico,
lengua o condicién de discapacidad, no pueden ejercer varios de sus derechos.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social
(CONEVAL), existen diversas situaciones que obstaculizan el desarrollo de las
nifias, ninos y adolescentes, entre ellos, la pobreza constituye uno de los principales
factores de riesgo, ademas de la insuficiencia de ingresos, otras carencias que se
consideran en la medicion de la pobreza multidimensional incluyen educacion,
acceso a salud, acceso a la seguridad social, acceso a la alimentacion, acceso a
servicios basicos y calidad de las viviendas, entre otros. (CONEVAL,2009:10)

A lo anterior se suma que durante esta etapa las y los adolescentes estan expuestos
a situaciones que ponen en riesgo su desarrollo, por ejemplo, la imposibilidad de
acceder a niveles medio superior y superior en el sistema escolar, ya que es en esta
etapa de la vida en donde hay mayores indices de desercion escolar.

Aunado a estas barreras estructurales, las desigualdades de género colocan en una
posicion de desventaja mayor a las adolescentes en relacion con los hombres
debido a la asignacién de roles y estereotipos tradicionales de género los cuales
influyen en el ejercicio de su sexualidad y de su salud reproductiva como se
abordaré en el siguiente apartado.

En este contexto, la adolescencia y la juventud se asocian generalmente con
concepciones negativas relacionadas algunas situaciones sociales tales como el
inicio de la sexualidad, alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, desercion escolar,
embarazos no deseados, entre otras. Asi mismo existe una tendencia a romper
patrones y criticar el mundo adulto, lo cual ha sido visto tradicionalmente como un
problema. Adicionalmente, es una edad de vulnerabilidad y de mayor exposicién
ante el crimen y multiples formas de violencia como la explotacién sexual, la trata
de personas, la violencia en el noviazgo y el matrimonio temprano. La
incomprension de las necesidades de las y los adolescentes ha desencadenado
una frecuente estigmatizacion de este grupo poblacional.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala en algunos casos
que los adolescentes se ven sometidos a presiones por parte amistades o
familiares para consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar a tener
relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas tempranas, lo que puede



generar un elevado riesgo de traumatismos, tanto intencionados como
accidentales, embarazos no deseados e infecciones de transmisiéon sexual (ITS),
entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Algunas de las situaciones ya planteadas, generan la reproduccién de ideas
estereotipadas tales como que las y los adolescentes son probleméaticos o que no
tienen interés por su futuro, que no se preocupan por las consecuencias que
pudieran tener ciertas acciones como las ya referidas con anterioridad o que
simplemente no tienen la madurez suficiente para tomar decisiones, todo esto ha
generado que la incorporacién de las adolescencias al desarrollo no constituya una
tarea sencilla.

Principalmente porque existe poco reconocimiento social sobre las identidades de
este grupo de la poblacion, se les trata aiun como nifios y nifias, pero socialmente
se espera que piensen y actien como personas adultas, desde esta perspectiva,
podemos decir que estamos frente a una sociedad “adulto céntrica”.

Desde la perspectiva de género, podemos identificar dos representaciones de las
concepciones absolutas sobre el mundo, la primera el androcentrismo, que es la
identificacion del género masculino como totalidad del género humano, y la segunda
el adultocentrismo, que identifica la adultez como el momento de mayor validez de
la ciudadania. Diversos autores como Pierre Bourdieu plantean que el patriarcado
es un sistema de dominacion que contiene al adultocentrismo, es decir en términos
estrictos, el monopolio patriarcal es ejercido por los varones designados
socialmente como adultos.

Como sefala Vasquez a partir de lo anterior

“[...] no se pretende una desvalorizacién del mundo adulto sino cuestionar la
imposibilidad que tienen nuestras practicas sociales para valorar a la juventud desde
los propios parametros que ella construye y no Unicamente como una adaptacién o
desintegracién a un mundo plenamente constituido desde “el saber” de los adultos.
Este saber adulto que determina y se reproduce en una amplia serie de practicas
sociales (desde la familia a la politica, pasando por la escuela y los sistemas de salud)
recibe el nombre de adultocentrismo” (Vasquez, 2013:221).

Este enfoque invisibiliza la participacidén y la opinion de las y los adolescentes, sobre
todo, desvalorizando su capacidad para la toma de decisiones en todo lo que
pudiera afectarles en distintos ambitos, como la familia, la escuela, la comunidad y
la sociedad en general. Esta ausencia de un claro reconocimiento social de la



identidad adolescente es un vacio imprescindible de superar para el desarrollo
efectivo del conocimiento sobre sus realidades, pero sobre todo se pretende
considerar a las y los adolescentes como sujetos activos de derechos.

1.4 ADOLESCENCIA Y SUS SIGNIFICADOS EN COMUNIDADES INDIGENAS Y
RURALES

Antes de abordar las dinamicas sociales que se dan en la adolescencia en los
contextos indigenas y/o rurales, es importante conceptualizar aquello relacionado
con estas dos categorias. Encontrar una definicion de “rural” es bastante complejo,
esto se debe en gran medida por la diversidad de enfoques que se pueden utilizar
para definir el concepto.

Por ejemplo, desde un enfoque demogréfico, se utiliza el criterio de nimero de
habitantes para diferenciar entre un territorio rural de uno urbano, de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se considera medio rural a
aguellas localidades que tienen menos de 2,500 habitantes, mientras que lo urbano,
corresponde a aquellas donde viven 2,500 o mas personas.

Desde una perspectiva politica se habla de la ruralidad como una estrategia de
atencién a poblaciones marginadas, empobrecidas, vulnerables, desarticuladas,
dispersas etc.; sin embargo, esta asociacion de lo rural con estas caracteristicas a
menudo representa una idea alejada de la realidad, que reproduce estereotipos
negativos en torno a este territorio.

Para Rafael Echeverri “Otras visiones sobre lo rural tienen raices en dimensiones
culturales y politicas. La ruralidad es aceptada como una forma de vida, una
cosmovision y una cultura, normalmente marginal o excluida de las corrientes mas
dindamicas del desarrollo, que privilegia la economia urbana, terciaria e industrial”
(Echeverri, 2011:14).

Ahora bien, es necesario diferenciar lo rural de lo indigena, si bien la primera
categoria hace referencia a un territorio determinado, la segunda, de acuerdo con
Lépez se define como:

“‘comunidades, pueblos y naciones indigenas los que, teniendo una continuidad
histérica con las sociedades anteriores a la invasion y precoloniales que se
desarrollaron en sus territorios, se consideran distintos de otros sectores de las
sociedades que ahora prevalecen en esos territorios 0 parte de ellos. Constituyen
ahora sectores no dominantes de la sociedad y tienen la determinacion de preservar,



desarrollar y trasmitir a futuras generaciones sus territorios ancestrales y su identidad
étnica como base de su existencia continuada como pueblo, de acuerdo con sus
propios patrones culturales, sus instituciones sociales y sus sistemas legales” (Lépez,
2006:2).

En este sentido, México es uno de los paises con mayor diversidad cultural, los
pueblos indigenas que habitan en la actualidad a lo largo del territorio nacional han
logrado preservar su identidad y su lengua, transmitiendo su cultura y su idioma a
las nuevas generaciones, Sin embargo, y a pesar de la enorme riqueza cultural de
los pueblos originarios, estas comunidades son uno de los grupos con mayor rezago
socioecondémico y de marginacion del pais.

De acuerdo con Ana Maria Tepichin:

“las manifestaciones de la desigualdad de género que se enlazan con la pobreza y
generan que ésta sea vivida de manera mas critica por las mujeres, se encuentran
enraizadas en la divisibn sexual del trabajo, asi como las derivadas de patrones
androcéntricos de valor cultural” (Tepichin, 2016:63)

Ademas de visibilizar los distintos ejes que generan las desigualdades sociales, la
mirada interseccional permite reconocer caracteristicas particulares de las y los
sujetos de estudio. Como ya se mencion0, la adolescencia es una etapa de
transicion llena de significados y procesos que impactan de manera sustantiva el
desarrollo no solo fisico vy fisiolégico de una persona sino también a nivel social y
emocional.

En este sentido, el significado de la adolescencia para quienes pertenecen a un
grupo indigena que habita en un territorio rural, tiene caracteristicas particulares, en
palabras de Bertely y Saravi:

“Desde temprana edad las y los jovenes indigenas acostumbran a participar en las
actividades de y con los adultos y desarrollan una nocion mas integral de sus vidas.
A los 15 afios o0 antes es frecuente que ya trabajen, cuiden a nifios mas pequefios,
colaboren en tareas domésticas, e incluso pueden hacerse cargo del hogar si sus
padres estan ausentes debido a la migracién o si enfrentan algun problema o
enfermedad” (Bertely y Saravi, 2013:16)

En el caso de las adolescentes indigenas, debido a la construccion de su identidad
de género, se asocia el inicio de la adolescencia con asumir nuevas
responsabilidades y obligaciones, la mayoria relacionadas con la crianza y
cuidados, asi como a las actividades domésticas.



Aunado a lo anterior, a pesar de que a su corta edad muchas de ellas ya tienen
responsabilidades mayores, para sus comunidades siguen siendo vistas como
“nifas”, las cuales aun no pueden participar en las decisiones familiares, al respecto
la y los autores sefialan que:

“En cuanto a los espacios de convivencia intergeneracional, no siempre tienen voz
para expresar sus opiniones y sentimientos al interior de sus familias y comunidades;
so6lo los adultos discuten y toman decisiones [...]Json percibidas como personas a las
gue aun les falta experiencia y madurez para participar en las conversaciones y
decisiones que atafen al conjunto de la familia o la comunidad” (Bertely y Saravi,
2013:17)

Este proceso de ‘“infantilizacion” de las adolescentes indigenas, refleja una
invisibilizacion de sus derechos por parte de la comunidad, incluidos los
relacionados al ejercicio de su salud sexual y reproductiva, asi mismo disminuye su
capacidad de tomar decisiones no solo de manera individual sino colectiva y
comunitariamente.

Por lo anterior, resulta evidente que la construccion de las relaciones entre las y los
adolescentes indigenas se encuentra significativamente marcada por distintos
procesos de socializacion que tienden a la reproduccion de roles y estereotipos
tradicionales de género.

Por ejemplo, en el caso de las mujeres, éstas experimentan la transicion familiar,
entendida como la etapa en donde se pasa de la nifiez a adquirir mayores
responsabilidades en el hogar a edades muy tempranas; significativamente antes
qgue los hombres. Esta transicidn esta marcada por dos eventos claves como son la
unién conyugal y el nacimiento del primer hijo o hija, adicional a esto, la union
conyugal a edades tempranas condiciona las oportunidades de las jovenes porgque
limita y/o dificulta la continuidad escolar, y porque las obliga a asumir
responsabilidades y obligaciones domésticas como ya se menciono anteriormente.

Por otro lado, cabe mencionar que este estudio se centrara especificamente en
mujeres adolescentes que pertenecen al pueblo mazahua? por lo tanto, es
necesario rescatar algunos aspectos relevantes relacionados con las dinamicas
sociales en las que se encuentran inmersas.

2. La palabra mazahua es un vocablo ndhuatl que significa "gente del venado". Las raices del pueblo mazahua provienen de la fusion racial y
cultural de los asentamientos tolteca-chichimeca. Actualmente, los mazahuas constituyen el pueblo indigena originario mas numeroso en el
Estado de México; los municipios que concentran mayor parte de esta poblacion son: San Felipe del Progreso, San José del Rincon, Ixtlahuvaca y
Atlacomulco. (Consejo Estatal para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas).



En ese sentido, en palabras de Gonzéalez y Vizcarra:

“En relacién con el ciclo de vida de la mujer indigena mazahua, su inicio esta en la
familia, donde la mujer es hija a la que se la asigna el papel de cuidadora (de los
hermanos pequenos o de los animales). En el caso de los lazos de parentesco, la
mujer esta en el umbral del matrimonio y pasa de ser hija a ser madre y esposa,
también con tareas asignadas de acuerdo con esta condicion (procreadora y
proveedora de alimentos preparados)” (Gonzélez y Vizcarra, 2006: 32).

Lo anterior marca una diferencia significativa entre las adolescentes indigenas y las
mestizas, puesto que a las primeras se las asignan responsabilidades familiares
especificas, pero ademas se imponen ciertas expectativas relacionadas con el rol
tradicional reproductivo de las mujeres, lo cual en muchas ocasiones limita su poder
de decision en torno a sus intereses, en el caso de las adolescentes mestizas, esta
condicion reproductiva no esta tan marcada o al menos no en los contextos urbanos.
Para la autora y el autor, el primer circulo de socializacién de las mujeres es la
familia quienes constituyen la red en la que se desenvuelven, sin embargo:

“Estas redes se amplian al compartir las mujeres relaciones de parentesco,
compadrazgos, relaciones sociales y religiosas con los miembros de otras
comunidades mazahuas. Estas estructuras sociales a través de los lazos
consanguineos o rituales legitiman y sancionan los roles asignados a los géneros, asi
como sus relaciones.” (Gonzalez y Vizcarra, 2006: 35).

La escuela constituye para muchas otro de los espacios de socializacién, asi como
una primera oportunidad de salir del espacio privado al publico, espacio considerado
privilegiadamente masculino, lo cual genera que se enfrenten en muchas ocasiones
a resistencias familiares y culturales arraigadas en el machismo, como veremos en
el apartado del diagndstico, el nivel promedio de escolaridad para las adolescentes
mazahuas es de nueve afios, es decir, hasta el nivel secundaria, muchas de ellas
no contindan con los estudios superiores debido a diversas circunstancias que se
describirdn mas adelante.

Al respecto, Gonzélez y Vizcarra afirman que: “la escuela es central en la vida de
las mujeres indigenas, pues representa la ocasion para salir del espacio doméstico,
aunque coloca expectativas en ellas que generalmente no se logran debido al
sistema patriarcal en el que viven y la pobreza rural que les concierne” (Gonzalez y
Vizcarra, 2006:114).

Sin duda, el acceso a la educacion juega un papel fundamental para los procesos
de empoderamiento de las adolescentes puesto que abre una gama de



posibilidades, ampliando a su vez sus proyectos de vida y sus planes a futuro,
ademas de que les permite interactuar con otras personas que integran su
comunidad, fuera del nucleo familiar.

Todo lo anterior es una muestra de como se va construyendo la identidad de las
adolescentes indigenas dentro de los territorios rurales, a partir de la identificacion
con las generaciones que las antecedieron, conservando en todo momento sus
relaciones de parentesco y preservando su cultura, pero también a partir de otros
contextos que inciden en sus condiciones de vida, como la escuela, la religiéon o los
medios de comunicacion que influyen significativamente en las relaciones sociales.

2. ADOLESCENCIA'Y SEXUALIDAD
2.1LA SEXUALIDAD DESDE LAS CIENCIAS SOCIALES

El campo de los estudios sobre sexualidad esta estrechamente vinculado con areas
médicas o de la salud, sin embargo, las ciencias sociales han tenido importantes
aportaciones gque permiten realizar otro acercamiento y reflexionar sobre como se
le define y como se construye de manera diferente en contextos diversos haciendo
énfasis sobre todo en experiencias de investigacion cualitativas.

Dar una definicién basica y general sobre sexualidad desde las ciencias sociales es
necesario para comprender que se trata, como dice Ana Amuchastegui:

“de un proceso de apropiacion, mediante el cual las personas se otorgan a si mismas
la autorizacion para disponer de sus cuerpos, reconocen su sexualidad, controlan su
reproduccion, y exigen unas condiciones sociales, econdémicas e institucionales que
favorezcan el ejercicio de tales decisiones” (Amuchastegui, 2004:543).

Esta apropiacion del cuerpo esta atravesada por la socializacién del género:

“[...] lo personal es politico” ha expresado el postulado feminista que ha mostrado con
gran claridad conceptual al afirmar que el dominio del cuerpo, la sexualidad, el amor
y los arreglos familiares son todos ellos relaciones de poder marcadas por las



jerarquias y desigualdades sociales, en particular por las de género, conforme al
orden imperante. Podemos asegurar que, en efecto, lo que nos parece mas natural
de nosotros mismos, nuestra “sexualidad”, esta en realidad marcada por el poder”
(Amuchastegui, 2004:546).

Por otro lado, para Ivonne Szasz el concepto de sexualidad:

“Designa ciertos comportamientos, practicas y habitos que involucran al cuerpo, pero
también designa relaciones sociales, conjuntos de ideas, moralidades, discursos y
significados que las sociedades y sus instituciones construyen en torno a los deseos
eréticos y los comportamientos sexuales. En las sociedades modernas designa
también las clasificaciones que se atribuyen a las personas segun sus preferencias
eréticas y la autodefinicién que hacen los individuos de su orientacion sexual” (Szasz,
1998:11).

El estudio de la sexualidad ha sido abordado desde diferentes ciencias como la
antropologia, la sociologia, la medicina, la psicologia, entre otras, este enfoque
interdisciplinario, ha permitido la construccion de planteamientos que nos lleven a
reflexionar en torno al significado de la sexualidad tanto en lo individual como en lo
social, pero sobre todo en torno a sus practicas en la salud fisica y mental de las
personas. Dentro del ejercicio de la sexualidad, se identifican conductas de riesgo
tales como embarazos en adolescentes, uso deficiente de métodos anticonceptivos,
infecciones de transmision sexual (ITS), incluso situaciones de violencia sexual.

En este sentido, es necesario acercarnos sin prejuicios al concepto de sexualidad
para los cual es necesario comprender primero, cdmo nos estructuramos de manera
individual sin omitir el hecho de que la cultura y las normales sociales han
considerado el tema como un tabd; asimismo, debemos considerar otros elementos
en la construccion del concepto de sexualidad desde las ciencias sociales, por
ejemplo, desde un enfoque de derechos sexuales y reproductivos a los cuales las 'y
los adolescentes son sujetos.

2.2 GENERO Y SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES

La sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida y tiene en
cuenta aspectos como el sexo, la identidad y roles de género, la orientacion sexual,
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. La sexualidad se experimenta
y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, comportamientos, practicas y relaciones.

Mientras la sexualidad incluye todas estas dimensiones, no todas son expresadas
0 experimentadas. La sexualidad esta influenciada por las “interacciones entre lo



bioldgico, lo psicoldgico, lo social, lo econdémico, lo politico lo cultural, lo ético, lo
legal, lo historico, lo religioso y por factores espirituales” (Organizacion Mundial de
la Salud, 2019:9).

Como ya hemos mencionado, la adolescencia es una etapa de transicion y
formacion de la identidad, en donde los roles y estereotipos de género juegan un
papel fundamental para la construccion de la personalidad a través de procesos de
socializacion. A lo largo de la historia la clasificacion genérica entre mujeres y
hombres ha tenido repercusiones importantes en la experiencia de cada una de las
personas y la forma en que experimentan su sexualidad.

Dicha clasificacion permea en nuestra concepcion del mundo y nuestro cuerpo, es
decir, no es lo mismo, nacer mujer que nacer hombre. Si bien son construcciones
sociales que se van fortaleciendo a lo largo de toda la vida, ningin hombre nace
con creencias, actitudes y roles masculinos, asi como ninguna mujer nace femenina;
éstas se van adquiriendo a través del complejo proceso de socializacién donde se
espera se conviertan en lo que cada cultura define como “hombre de verdad” o
“‘mujer de verdad” (Gutman, 2002).

La adquisicion de la masculinidad y la feminidad se establece de acuerdo con otras
variables sociales como la edad, la clase social, la educacion, la procedencia
cultural, el orden étnico-racial y la orientacién afectivo-erética, entre otras. Se
construye en diversos niveles, ya sea social y politico, que determinan roles publicos
y privados, dando origen a la divisién sexual del trabajo. (Connell,1997).

En este sentido, la sexualidad es un @mbito marcado por los significados de género,
donde se reproducen los estereotipos y desigualdades, que determinan en gran
medida como viven su sexualidad de manera diferenciada hombres y mujeres.

Un ejemplo de lo anterior es la primera relacion sexual, la cual se ha considerado
como un suceso de gran importancia en el pasaje de la infancia a la adultez en
diversas culturas y sociedades, incluyendo la nuestra. Su relevancia se vincula con
el hecho de marcar el momento en que una joven o0 un joven esta en condiciones
para la reproduccion. Las formas como mujeres y hombres otorgan sentido a esta
experiencia suceden dentro de los limites de un contexto cultural que les ofrece
ciertos marcos para la interpretacion (Amuchastegui, 2001).

Al abordar el tema de la sexualidad en las y los adolescentes, es esencial incluir
una perspectiva que dé cuenta de las diferencias en los riesgos a la salud debido a
diversos factores culturales, como la desigualdad de género que coloca a las
mujeres jovenes en una condiciébn de mayor vulnerabilidad, traduciéndose en un



menor acceso a la educacion y al empleo, menores posibilidades de desarrollo
personal y profesional, ser proclives a vivir situaciones de violencia institucional, en
el noviazgo o al interior de la familia, no contar con informacién sobre sexualidad
que les permita prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual y discriminacion en los servicios de salud, por mencionar algunos

Hablar de sexualidad desde la perspectiva de género implica reconocer estas
diferencias entre unas y otros, en este sentido, Eusebio Rubio en 1994 explico la
sexualidad a partir de cuatro ejes denominados holones: 1) el género se estructura
en funcion de la formacién binaria de los sujetos como machos hembras/hombres-
mujeres; 2) la vinculacion afectiva, que se refiere a las maneras en que esos sujetos
establecen vinculos sexuales-afectivos; 3) el erotismo, que implica las experiencias
y practicas en las que se experimenta el placer y el deseo sexual; y 4) la
reproductividad, que incluye lo relacionado con la reproducciéon biologico y las
relaciones con hijas e hijos en cuanto a su existencia, interaccion y crianza
(Rubio,1994).

Como hemos abordado hasta ahora, los hombres y las mujeres viven de manera
distinta la sexualidad, por un lado, a unos se les ensefia a practicar relaciones
sexuales desde la masculinidad hegemonica, entendida no como un rol tradicional
masculino, sino como un concepto dinamico.

En palabras de Conell, la masculinidad hegemonica constituye el “sustento del
poder que se ejerce desde la superioridad masculina, implica un consentimiento de
parte importante de la sociedad” (Connell,1997:11). Este concepto es sumamente
importante en el estudio de la sexualidad desde la perspectiva de género, puesto
gue existe un modelo dominante en la sexualidad masculina.

Este modelo de masculinidad dominante se caracteriza por la “necesidad de mostrar
la virilidad mediante conquistas y encuentros sexuales, ejercicio de poder o de
violencia en las relaciones sexuales y amorosas, temor a la pasividad erética y
afectiva, y dificultad para el compromiso; esta situacion se manifiesta en una vida
erética permisiva y centrada en la genitalidad, asociada a la violencia, asi como en
una actitud racional y distante en las relaciones efectivas” (Diaz, 2015:43).

Antagonicamente, en el caso de las mujeres, Susana Gomez sefiala que “a las
mujeres se les educa para que desconozcan su propio cuerpo y esto afecta no sélo
a la sexualidad de las mujeres, sino también su salud emocional y fisica” (Gomez,
2010:41). Es asi como mientras a los hombres se les educa para dominar, las
mujeres se someten a esta dominacion masculina en la sexualidad, lo que las
convierte en objetos y no en sujetas de derechos.



Si bien es cierto que en las Ultimas décadas los movimientos feministas lograron el
reconocimiento del derecho legal a la salud sexual y reproductiva, a tener educacion
sexual, a buscar asesoria médica para planificar el nUmero y espaciamiento de las
hijas e hijos, a elegir al hombre o mujer con quien tener relaciones intimas, a pedirle
a la pareja masculina que use conddn, por citar solo algunos ejemplo, aspectos que
hoy parecerian ser logros alcanzados, las estadisticas reflejan que la violencia y las
desigualdades de género en el ejercicio de la sexualidad siguen siendo parte de la
realidad de las mujeres en nuestro pais.

Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, realizada
por el Instituto Nacional de Salud Publica, mostré que de las personas que tuvieron
la primera relacion sexual entre los 15 y 19 afios, 34.3% lo hicieron con una pareja
de 20 afios 0 mas; quienes reportaron haber tenido su primera relacién sexual antes
de los 15 afios, 23% lo hizo con una pareja de 20 afios 0 mas. Asimismo, en 2016,
27.6% de las nifias de 10 a 14 afios que tuvieron un hijo o hija, lo tuvo con una
pareja que tenia entre 20 y 29 afios, lo que pudiera referir diversas situaciones de
violencia sexual.

Por otro lado, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) 2018 (INEGI), en México, la edad media al inicio de la vida sexual de las
mujeres es a los 17.5 afios, de las mujeres que han tenido relaciones sexuales,
39.9% utilizaron algiin método en la primera relacion, del grupo de 15 a 19 afios que
ya tuvieron relaciones sexuales, 59.9% usaron algiin método en su primera relacion.

Por ultimo, el Instituto Nacional de Salud Publica (2015) asegura que la mayoria de
los hombres adolescentes tienen un nivel socioeconémico bajo (43.2%), la cuarta
parte ya inicié su vida sexual y uno de cada seis no usa métodos anticonceptivos
en la primera y ultima relacién sexual.

Adicional a lo anterior, hay diversas probleméticas que afectan de manera particular
la salud sexual y la salud reproductiva de las y los jovenes, algunas de ellas son:
los embarazos no deseados, los abortos practicados en condiciones de riesgo, los
diferentes tipos de violencia, las infecciones de trasmision sexual incluido el VIH y
el SIDA, por mencionar algunas.

Ante este panorama es importante realizar propuestas de mejora de los servicios
de salud dirigidos a jovenes, desde una visién que favorezca el ejercicio placentero
de una sexualidad libre de riesgos a la salud, tal es el caso de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos.



2.3SEXUALIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA DE LAS ADOLESCENTES EN
CONTEXTOS RURALES E INDIGENAS.

La salud sexual y reproductiva es un derecho humano que se define como
“[...] un estado general de bienestar fisico y mental en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, este enfoque entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, asi como la libertad para decidir sobre la procreacion, el
momento mas adecuado para esta y el nimero de veces que habra de ocurrir’
(Organizacion de las Naciones Unidas, 1994:76).

Garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos es de fundamental
importancia, ya que se consolidan como derechos humanos en tanto protegen la
vida y la integridad de las personas. Asimismo, incluyen el derecho de todos los
individuos a acceder libres de coercion, discriminacion y violencia, al mas alto nivel
posible de salud sexual, incluido el acceso a métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, asequibles y oportunos; a solicitar, recibir y difundir informacién
relacionada con la sexualidad; incluye también el derecho a la educacién sexual
integral; el respeto a la integridad corporal; la eleccion libre de pareja; derecho a
decidir ser sexualmente activo o no; a las relaciones sexuales consensuadas; al
matrimonio libre de coercién; el derecho a decidir si tener hijas e hijos o no, y
cuando; y ejercer una vida sexual satisfactoria, segura y placentera.

En este sentido, el nivel de acceso a la salud sexual y reproductiva refleja algunos
de los principales indicadores del nivel de desarrollo de un pais; por ejemplo, el nivel
educativo de la poblacion, las desigualdades entre zonas urbanas y rurales, pobreza
y marginacion, u otros factores que sitlan a ciertos grupos en condiciones
desfavorables y de vulnerabilidad, como los grupos indigenas que se articulan con
las desigualdades de género, o las propias caracteristicas de la edad como la
juventud o la vejez, que condicionan de forma directa el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva (SSR).

En este sentido, los niveles de pobreza de la juventud rural duplican e incluso
triplican la proporcion de jovenes urbanos en esta situacion, ademas, las tasas de
pobreza extrema también son mas elevadas. Se observa que el género y la etnia
son condiciones que agravan esta situacion (Diaz y Fernandez, 2017).

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) afirma que las
juventudes rurales e indigenas son un grupo heterogéneo que enfrentan
importantes desventajas y presentan niveles de pobreza superiores a las y los
adultos rurales, asi como a las juventudes urbanas, lo que las sitGia como un grupo



especialmente vulnerable, situacion que se agrava aun mas si se es mujer, indigena
o afrodescendiente.

Sin embargo, suelen ser analizados como categoria conjunta en tanto comparten
ciertas caracteristicas en comun, identificandose como una de las poblaciones mas
excluidas y discriminadas. De acuerdo con la CEPAL, el porcentaje de jévenes
indigenas que vive en areas rurales es mayor que en el resto de la poblacion,
aungque con una tendencia creciente a la residencia urbana, entro los distintos
grupos de edad, las y los adolescentes indigenas mayores niveles de pobreza
(CEPAL, 2008).

América Latina (paises seleccionados): porcentaje de poblacién indigena
joven y adulta por sexo y area geogréfica, 2010.

Hombre Mujer

Pais Grupo Etario| Urbano Rural Urbano Rural
156-24 9.2 9.8 8.6 9.7
25 y mas 4.8 3 5.1 2.9
15-24 11.1 9.4 11.5 9.3
25 y mas 4 3.3 4 3.5
156-24 8.8 9.37 8.9 9.5
25 y mas 4.3 3.73 4.6 3.8
15-24 7.4 6.1 6.5 5.7
25 y mas 5.5 5.7 5.9 5.7
156-24 10.4 9.7 10.4 9.9
25 y mas 3.5 3.4 3.8 3.2

Fuente: Elaboracion propia con base en CEPAL, 2008.

En cuanto a la SSR entre las juventudes rurales, existen indicadores preocupantes
en lo que respecta al embarazo adolescente, acceso a anticoncepcion y prevenciéon
de enfermedades de transmision sexual (ETS). Si bien, la fecundidad ha descendido
sostenidamente en América Latina y el Caribe, en el caso especifico de la
fecundidad temprana se encuentra sobre el promedio de las tasas de fecundidad
regional, superadas solamente por Africa (CEPAL, 2008).

Esto es especialmente problematico en las areas rurales, donde existen mayores
tasas de embarazo adolescente (15 a 19 afios), que en las areas urbanas (Diaz y
Fernandez, 2017). En esta linea, la salud sexual y reproductiva se transforma en un
tema de relevancia, donde la pobreza, el fracaso escolar y las escasas expectativas
puestas en el sistema educacional, ademas de la ausencia de otros proyectos de



vida, terminan en la mayoria de los casos reproduciendo la pobreza
intergeneracional.

América Latina (cuatro paises): tasa global de fecundidad por area geogréfica y pertenendia étnica, 2010
5 -

Mo indigena Mo indigena No indigena No indigena

Brasil

Fuente: CEPAL, 2008.

Estos datos son un ejemplo de cédmo el género como categoria de andlisis se
intersecciona con otras como el territorio, la pertenencia a un grupo étnico y la edad,
lo que genera incluso una triple discriminacion.

Si bien en las ultimas décadas las mujeres se han ido empoderando sobre su vida
sexual y reproductiva, numerosos estudios muestran que existe una relacién entre
los factores estructurales y la fecundidad, donde los hogares (rurales o urbanos) de
mujeres pobres marginales poseen en promedio un mayor niamero de hijas e hijos.
En el caso de los pueblos indigenas, concentrados mayormente en zonas rurales,
se observan tasas de fecundidad mas altas (CEPAL, 2011).

Como ya hemos mencionado, en muchos contextos rurales y aun urbanos, sigue
existiendo una representacion dominante sobre las supuestas facultades sexuales
de los hombres, vinculada a las construcciones de género, donde el hombre es
percibido como gestor de su vida sexual, con varias parejas antes de llegar a una
unidn formal. La posicion de las mujeres ante la sexualidad continta pensandose
en términos del ideal de fidelidad al hombre y la reserva de la manifestacion de sus
deseos.

Asimismo, los grados de cobertura en salud para las y los jovenes rurales e
indigenas varian segun los paises dependiendo de los tipos de regimenes
existentes. Dentro de la salud sexual y reproductiva, una tendencia clara es una



mayor tasa de embarazo de las mujeres jovenes rurales, respecto a sus
contrapartes urbanas (Diaz y Fernandez, 2017). Asi pues, el acceso a la SSR en
las y los jovenes de zonas rurales e indigenas esté limitado por diversas razones
sociales, culturales, politicas y econémicas.

Las normas y las tradiciones de la comunidad ejercen una enorme influencia en la
salud de las y los adolescentes, estas pueden fomentar una evolucion en favor de
la sociedad y, de hecho, en algunos lugares asi ocurre. Sin embargo, en muchos
otros lugares, las normas y las tradiciones son un obstaculo, en lugar de una ayuda,
especialmente en lo que respecta a la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes.

Para Rosales y Mino, éstas son algunos de los principales factores que limita el
ejercicio pleno la salud sexual y reproductiva de las juventudes indigenas:

1) Existen pocas politicas publicas en materia de salud y educacion que contemplen
las particularidades culturales de las y los jévenes en sus diferentes contextos.

2) Los recursos econdmicos destinados a mejorar las condiciones sociales de este
grupo poblacional son limitados y los que existen corresponden a intereses con fines
electorales o de caracter asistencialista que no generan mecanismos de
transformacion social

3) Los usos y costumbres en algunas de las poblaciones indigenas pueden no
favorecer el ejercicio de los derechos sexuales, sobre todo en las mujeres jovenes
debido a la desigualdad de género.

4) Hay gobiernos locales, estatales y federales que guian sus politicas y acciones
bajo creencias personales, las cuales pueden ser conservadoras y contrarias al
ejercicio de derechos, tal es el caso de la serie de legislaciones en 18 estados de la
republica mexicana que defienden la vida desde el momento de la concepcion,
criminalizando de esta forma a las mujeres que se practican un aborto.

5) Finalmente, existen pocos espacios de participacién ciudadana dirigidas a
jovenes que les permita incidir en la construccion y desarrollo social de sus
comunidades (Rosales y Mino, 2011).

Garantizar la SSR en adolescentes indigenas debe ser un compromiso del Estado,
quien tiene la obligacion de identificar la diversidad de contextos socioculturales en
los que es necesario respetar las distintas expresiones étnicas y a la vez promover
una cultura de igualdad, no discriminacion, una vida libre de violencia, la promocion
de la salud sexual y reproductiva y la prevencion de embarazos que pongan en
riesgo la salud y el proyecto de vida de las y los adolescentes. En este sentido, se
requiere educar para la igualdad entre mujeres y hombres y promover el
conocimiento, respeto y ejercicio de los derechos sexuales.



3. EMBARAZO ADOLESCENTE
3.1 ¢QUE ES EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES?

El embarazo en adolescentes constituye un problema publico que impacta de
manera directa en la salud, la educacion y el desarrollo econémico de las y los
adolescentes, asi mismo tiene repercusiones en el acceso a oportunidades de
desarrollo y en muchas ocasiones obstaculiza su proyecto de vida disminuyendo las
expectativas hacia el futuro.

Asimismo, tiene un efecto profundo en la trayectoria de vida de las adolescentes.
Obstaculiza su desarrollo psicosocial, se asocia con resultados deficientes en
materia de salud tanto para ellas como para sus hijas e hijos, repercute
negativamente en sus oportunidades educativas y laborales, y contribuye a
perpetuar los ciclos intergeneracionales de pobreza y mala salud. Debido a su
vinculacion con la pobreza, la exclusion social, la violencia sexual y de género y el
matrimonio o union temprana, el embarazo en la adolescencia afecta de manera
desproporcionada a las adolescentes que ya estan en situaciones de vulnerabilidad,
y se ve agravado por la falta de acceso a una educacién sexual integral y a los
servicios de salud sexual y reproductiva, como los anticonceptivos modernos.

De acuerdo con datos de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo
Econdmico (OCDE), México es el pais miembro con mas adolescentes
embarazadas: en 2018, por cada 1,000 mujeres con edades comprendidas entre
los 15y 19 afios, se dieron 77 embarazos.

Aunado a lo anterior, la Encuesta Nacional de Juventud de 2010, realizada por el
Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE), reporté que jévenes con vida sexual
activa, en su primera relacion sexual el 53.2 % usaron algun método anticonceptivo,
60.19 % de los hombres y 46.45 % de las mujeres. En su ultima relacion sexual,
57.4%; 63.57 % de hombres, frente a 51.42 % de las mujeres. Estos datos muestran
gue el uso de anticonceptivos es insuficiente y que implica importantes riesgos de
embarazoy de ITS

En este sentido el Estudio sobre la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
desde las Masculinidades realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica en
2015, da cuenta de manera cualitativa que los hombres han recibido informacion
necesaria para la prevencion principalmente desde la secundaria; sin embargo, es
frecuente encontrar lagunas de informacion sobre métodos anticonceptivos.



Asimismo, la decision de los hombres respecto a tomar medidas de proteccién no
depende tanto de conocer informacion sobre los métodos ni del acceso a los
mismos, sino de la percepcion del riesgo, es decir, del reconocimiento de las
posibles consecuencias que implica. El estudio muestra que los hombres
experimentan menor percepcion de riesgos en cuanto a embarazos que respecto a
infecciones de transmision sexual; esto se debe a que les parece menos definitivo,
“asumen que las mujeres tienen el control del riesgo, y consideran que, en caso
necesario, contaran con un margen de tiempo para interrumpir el embarazo. Es muy
dificil pensar que los hombres decidan protegerse del embarazo no deseado si no
lo reconocen como un verdadero riesgo” (INSP,2015: 181).

El uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes depende de factores de
orden social como la “presion que resulta de las expectativas sociales sobre el
desempefio sexual durante su iniciacion sexual, la confianza que se tenga en la
pareja y la sensacion de urgencia que resulta del deseo de relaciones sexuales;
ademas, la presencia del alcohol u otras sustancias que alteran el comportamiento
también dificulta la prevencion” (INSP, 2015:93).

Lo anterior refleja que el embarazo en adolescentes es una realidad que se requiere
transformar en la sociedad con una adecuada y sostenida insistencia en el tema de
posponer la decisién de la reproduccién, la responsabilidad en el embarazo y el
cuidado en el uso de métodos anticonceptivos, sin embargo, sigue siendo una
realidad en aumento y altamente preocupante.

Por lo tanto, en vez de suponer cudles son las necesidades de las y los adolescentes
en términos de su salud sexual y reproductiva, debemos acercarnos mas al
contexto, especificamente a sus vidas concretas; a sus creencias, actitudes y
valores; a sus interacciones sociales; a sus oportunidades y aspiraciones, pues solo
a partir de su propia voz podremos entender sus necesidades y, a partir de ello
incidir y proponer en torno a qué tipo de acciones pueden y deben tomarse con el
fin de mejorar su salud sexual y reproductiva y por ende contribuir a la disminucién
del embarazo adolescente.

3.2 FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE.

Existen diversos factores que pueden asociarse para favorecer el embarazo
adolescente, desde los individuales relacionados con el poco acceso a la educacion



sexual integral, violencia en el noviazgo, no acceso a los métodos anticonceptivos,
hasta estructurales tales como la pobreza, la exclusion y la desigualdad.

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, realizé un
estudio publicado en 2018 sobre los factores asociados al embarazo en
adolescentes, utilizando un modelo socioecolégico, establecieron los factores
determinantes de este fendbmeno especificamente en la region de América Latina y
el Caribe.

MODELO SOCIOECOLOGICO

factores demograficos (edad, sexo,
nivel socioecondmico, etnia o grupo étnico,
conocimientos, destrezas etc.)

Relacion: companeras/os, familiares, pareja
ete.

Relacién Comunidad: personal y servicios de salud,
escuela, vecindario, lugar de trabajo, redes
comunitarias, normas socioculturales etc.

Sociedad: normas sociales, politicas y
legislacion, gobierno, medios de comunidacion,
industria etc.

Fuente: Elaboracion propia con base en Organizacién Panamericana de la Salud, Fendo de Poblacion de las Naciones Unidas y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

Este esquema, representa de manera grafica los mdltiples factores
interrelacionados que influyen en las conductas con respecto a la salud y operan a
nivel del individuo, la relacion, la comunidad y la sociedad. En el siguiente recuadro
se presentan de forma resumida los diversos factores determinantes.



FACTORES DETERMINANTES DE ACUERDO CON EL MODELO
SOCIOECOLOGICO

Individuo:

Pubertad y neurodesarrollo durante la adolescencia y

control limitado de los impulsos

Falta de conocimientos sobre sexualidad y

reproduccion

Iniciacion sexual precoz o forzada

Union precoz o forzada

Uso irregular de anticonceptivos

Ideas erréneas sobre los anticonceptivos
Perspectiva de futuro y percpecion de si misma

Comunidad:

Falta de acceso a educacion sexual integral en cada,
escuela y/o comunidad

Falta de acceso a servicios de salud y anticonceptivos
asequibles

Falta de capital social y activos comunitarios de apoyo
Falta de normas y valores culturales y de género de
apoyo y empoderamiento

Relacion:

Valores y expectativas familiares, companieras(os),
profesoras(es) etc. en cuanto a la sexualidad,
embarazo, violencia etc.

Presién de otras personas para tener pronto relaciones
sexuales

Presion de la pareja para tener pronto relaciones
sexuales

Bajo nivel de conexion con personas adultas en casa,
escuela o comunidad

Escaso apoyo familiar y escasa transferencia de
recursos y habilidades para afrontar dificultades
Tolerancia o practica de la violencia sexual

Sociedad:

Politicas, leyes y normales sociales que no reconocen
la sexualidad de las y los adolescentes ni su necesidad
de educacion sexual y servicios de salud sexual y
reproductiva, como los anticonceptivos

Escasez de oportunidades educativas y laborales para
las y los adolescentes

Normas y valores que favorecen las desigualdades de

género
+ Tolerancia y aceptacion a la violencia de género

Fuente: Elaboracion propia con base en Organizacion Panamericana de la Salud, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018.

El elevado nimero de embarazos en nifias y adolescentes no debe asociarse solo
con el inicio temprano de la vida sexual o falta de informacion sobre uso y acceso a
métodos anticonceptivos. Es necesario también considerar las pocas oportunidades
que tienen las personas jévenes para concretar un proyecto de vida, asi como la
diversidad de condiciones que viven, incluyendo los altos indices de violencia sexual
gue enfrentan las nifias y adolescentes. En México, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Dinamica en los Hogares (ENDIREH) 2016, realizada por INEGI,
10.09% de las mujeres que reportaron haber tenido un embarazo adolescente
sufrieron algun tipo de violencia sexual. La misma encuesta revela que 80.31% de
las mujeres que fueron victimas de violacion en su infancia y reportaron un
embarazo adolescente fueron atacadas por familiares; mientras 50.23% lo fueron
por vecinos o conocidos.

El factor de la violencia sexual esta presente sobre todo en embarazos de nifias
menores de 15 afios, al respecto, Meneses y Ramirez sefialan que:



“[...] la fecundidad en nifias y adolescentes menores de 15 afios tiene su origen en
diversos factores sociales y econémicos que se entrelazan de forma compleja. Entre
ellos se puede citar la cada vez mas temprana iniciacion de las relaciones sexuales
sin proteccion, la creciente carga sexual a la que estan permanentemente
expuestos(as) los(as) nifios(as) y adolescentes a través de los medios de
comunicacion y los entornos sociales, la insuficiente educacion integral en sexualidad
y la falta de politicas publicas dirigidas a este grupo de la poblacién” (Meneses y
Ramirez, 2018:39).

Estas menores de edad se encuentran en un estado de fragilidad, debido a que por
su corta edad aun no cuentan con la madurez intelectual ni emocional, ni las
capacidades para tomar decisiones sobre su vida sexual y reproductiva, ya que por
lo general carecen de informacioén sobre estos temas, lo que limita su capacidad
para disponer de métodos anticonceptivos y usarlos de manera efectiva. Ademas,
tampoco poseen la autonomia suficiente para decidir libremente sobre el nUmero y
frecuencia de las relaciones sexuales, ni de los(as) hijos(as) que desean tener, ni el
momento mas adecuado para ello, lo que las hace mas vulnerables a sufrir abusos
sexuales

En este sentido, de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) el
namero de nacimientos en nifias y adolescentes de entre 10 y 14 afios advierte una
tendencia creciente, en 1991 se estimaron 6,086 nacimientos en nifias y
adolescentes menores de 15 afios, para el afio 2000 esta cifra aument6 a 8,591 y
entre 2003 y 2009 se estimé que los nacimientos pasaron de 7,277 a 9,422, lo que
constituye un incremento del 29.7% en esos seis afios.

En cuanto a la edad del padre de las hijas e hijos de madres menores de 15 afios,
para 2016, la mayoria de ellas declara que el padre de su hija(o) es mayor que ella,
siendo de 15 a 19 afios el rango de edad mas frecuente (40.1%), seguida por la de
20 a 24 afos (22.7%), 25 a 29 afos (4.9%) y 30 afios o0 mas el 3.5%, estas cifras
revelan que en la mayoria de los casos hay de 1 a 10 afios de diferencia entre ellas
y el padre, por lo tanto se infiere que la presion de la pareja por mantener relaciones
sexuales o incluso la violencia sexual es un factor determinante para este grupo de
edad especifico.

Estos datos muestran como se vulneran los derechos de las nifas y las
adolescentes. Para el caso de las nifias, se trata en muchas ocasiones de
embarazos forzados, que, de acuerdo con los estandares de derechos humanos y
la normatividad aplicable, deberian considerarse como violacion.

En el ambito de las parejas, las practicas desprotegidas suelen utilizarse como
mensaje de confianza y como muestra de una transicion a una relacion estable, esto



refleja el hecho de que ven el condéon como método de prevencion de infecciones y
no de embarazo, otro factor que obstaculiza la prevencion es el sentido de urgencia
de relaciones sexuales el cual esta estrechamente vinculado con la costumbre de
los hombres de depositar en las mujeres la responsabilidad de la prevencién de un
embarazo no deseado.

El reconocimiento de las causas de un embarazo temprano es esencial para el
desarrollo de estrategias que permitan eliminar las desigualdades de género y la
discriminacion en contra de las mujeres, adolescentes y nifias.

3.3 LA SITUACION EN AMERICA LATINA Y MEXICO

Aunque la tasa de fecundidad total (nUmero de hijas/os por mujer en edad
reproductiva) ha ido disminuyendo en América Latina y el Caribe a lo largo de los
treinta Ultimos afos, la tasa de fecundidad en adolescentes solo ha disminuido
ligeramente durante ese periodo y sigue siendo la segunda mas alta del mundo,
solo superada por la de Africa subsahariana, con una tasa de 66.5 nacimientos por
cada 1,000 adolescentes de 15 a 19 afios en el periodo 2010-2015, frente a un tasa

mundial de 46 nacimientos por cada 1,000 adolescentes en ese grupo etario.
Fuente: CEPAL, 2015
FIGURA 1. Evolucion temporal de la tasa de fecundidad en adolescentes
(15-19 anos) en el mundo, América del Norte (Estados Unidos y Canada)
y ALC, 1980-2015
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De acuerdo con la CEPAL, en los paises de la region, la probabilidad de empezar a
concebir hijos es hasta cuatro veces mayor en las adolescentes que no han recibido
educacién o han recibido solo educacion primaria.

Concretamente, en América Latina, las adolescentes menores de 16 afios tienen un
riesgo de muerte materna cuatro veces mas elevado que las mujeres veintearieras.



Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los bebés nacidos de madres de
menos de 20 afios que entre aquellos nacidos de madres entre 20 y 29 afios. Dentro
de las complicaciones mas comunes entre las jovenes estan las hemorragias,
infecciones y ruptura prematura de membranas, el bajo peso durante la gestacion,
la prematuridad, la mortalidad fetal tardia y la malnutricion. Por lo anterior, la
atencion para este grupo de la poblacidén requiere de especial atencion y cuidado
por parte del personal de salud.

Al igual que en el promedio regional, en México las mayores tasas de fecundidad
adolescente se observan entre las niflas y adolescentes mas pobres, sin
escolaridad, en comunidades indigenas, rurales, en uniones tempranas (forzadas o
no), o bien, en zonas urbanas de alta marginacion. El comun denominador de estas
situaciones suele ser la falta de perspectivas de mejora en el futuro. Los programas
de desarrollo juvenil buscan ampliar las opciones educativas y laborales, y
empoderar a estas adolescentes.

Derivado de lo anterior, el Programa Nacional de Poblacion 2019-2024 (PNP)
plantea “ampliar las capacidades y oportunidades a la salud y el ejercicio de
derechos sexuales y reproductivos para mujeres y hombres” (PNP, 2019:87) en el
que se considera a la salud como un factor indispensable para el desarrollo 6ptimo
y a la salud sexual y reproductiva como un componente fundamental del bienestar
y libertad de las personas.

Sin embargo a pesar de los esfuerzos gubernamentales para mejorar la salud
sexual y reproductiva de las y los jovenes en México, los resultados no han sido del
todo favorables, dentro de los paises miembros de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo (OCDE), el pais ocupa el primer lugar en embarazo
infantil y adolescente, por ende es necesario general politicas publicas que actlen
en favor de reducir la cifra de embarazos en adolescentes; con pleno respeto a sus
derechos humanos y particularmente a sus derechos sexuales y reproductivos.

4. POLITICAS PUBLICAS Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
4.1 ANTECEDENTES

La consideracion de las y los adolescentes como sujetos de derechos reproductivos,
fue afianzada en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
realizada en El Cairo en 1994 y reafirmado en las Conferencias Internacionales de



Copenhague (Cumbre Mundial del Desarrollo Social), en la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995 y también considerado en la Cumbre
del Milenio del afio 2005, al sostener que la salud sexual y reproductiva es clave en
la reduccién de la pobreza y el logro del desarrollo humano.

En este sentido, las politicas publicas en materia de derechos sexuales y
reproductivos deben formularse desde un enfoque en donde nifios, nifias y
adolescentes sean personas titulares de derechos y obligaciones, al igual que las
personas adultas, en ningln momento se les puede considerar como objetos
pasivos de proteccién del Estado y de la madre o el padre.

De acuerdo con Alejandro Morlachetti
“[...] existe hoy una conciencia cada vez mayor acerca de la necesidad de disenar
politicas publicas especificas para la adolescencia y juventud, y en general, en la
region ha habido una mejora de la calidad de las politicas, programas y hormas sobre
salud sexual y reproductiva, basada en la concepcion de los derechos humanos, en
la equidad social y de género, y en el empoderamiento de las mujeres” (Morlachetti,
2006:4)

La Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD), permitié debatir el
tema de la salud sexual y reproductiva como un derecho humano y establecio un
nuevo paradigma en lo que respecta al debate de poblacion y desarrollo superando
de los programas de planificacion limitados estrictamente a la familia, y situando a
las mujeres en el centro de un planteamiento integral de la reproduccion,
reconociendo que los derechos humanos tienen un papel esencial que desempeniar
en relacién con la salud sexual y reproductiva. Este nuevo planteamiento se
confirmé al afio siguiente, en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
celebrada en Beijing.

Si bien es cierto que en un inicio las politicas publicas en la materia en México
estaban enfocadas al control de la natalidad y a la reduccién de los indices de
fecundidad como una manera de controlar el crecimiento demogréafico de la
poblacion, este enfoque debe ser rebasado, siendo necesario sustituirlo por un
enfoque integral de salud reproductiva, educacion sexual, igualdad de género y
derechos humanos.

4.2 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS Y LOS
ADOLESCENTES

Los derechos sexuales y reproductivos forman parte de los Derechos Humanos, de
acuerdo con Rosales y Mino, estos comprenden lo siguiente:



“Los derechos reproductivos se refieren a la capacidad de tomar decisiones libres e
informadas acerca del ejercicio de la sexualidad, la fecundidad, la anticoncepcion, el
embarazo (y la posibilidad de interrumpirlo cuando no es deseado), el cuidado de las
hijas e hijos, asi como a la salud corporal. Se basan en el reconocimiento del derecho
basico de todas las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de las
hijas e hijos. Los derechos sexuales se refieren a la autodeterminacién de cada
persona para tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su sexualidad
y a ejercerla sin coaccion, violencia y discriminacién, a contar con los medios
necesarios para prevenir cualquier riesgo a su salud sexual, como las infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH” (Rosales y Mino, 2012:21)

México cuenta con la Cartilla de Derechos Sexuales de Adolescentes y Jovenes,
avalada por la Comisién Nacional de Derechos Humanos, fue publicada en 2016 y
contempla catorce derechos:

1.

A decidir de forma libre, autbnoma e informada sobre nuestro cuerpo y
nuestra sexualidad: este derecho hace referencia al ejercicio de una
sexualidad libre, autonoma e informada, sin injerencias arbitrarias por parte
de terceros; por ello, el Estado debe propiciar ambientes que garanticen el
respeto a la autodeterminacion de adolescentes y jovenes para decidir en
libertad.

A ejercer y disfrutar plenamente nuestra sexualidad: vivir cualquier
experiencia, expresion sexual, erética o de género que elijamos, siempre que
sea con pleno respeto a los derechos de las personas involucradas y acorde
con nuestras facultades en evolucién, como préactica de una vida emocional
y sexual plena, protegida y placentera.

A manifestar publicamente nuestros afectos: ejercer nuestra libertad
individual de expresién, manifestacion, reunion, identidad sexual, de género
y cultural sin prejuicios, discriminacion ni violencia.

A decidir libremente con quién o quiénes relacionarnos afectiva, erética
y socialmente: decidir y ejercer nuestras practicas sexuales, elegir las
diversas formas de relacionarnos, elegir con quién compartir nuestra vida,
sexualidad, emociones, deseos, placeres y/o afectos, de manera libre y
auténoma.

A gue se respete nuestra privacidad e intimidad y a que se resguarde
confidencialmente nuestra informacion personal: en todos los ambitos de
nuestra vida, incluyendo el sexual, sin importar la edad, con énfasis en
adolescentes.

A la vida, a la integridad fisica, psicoldgica y sexual, a vivir libres de
violencia: a que no se nos someta a ningun tipo de tortura ni a tratos crueles,
inhumanos o degradantes.



7. A decidir de manera libre e informada sobre nuestra vida reproductiva:
si deseamos o0 no tener hijas(os), cuantas(os), cada cuando y con quién, sin
gue nuestra orientacion sexual, estado de salud, identidad de género, edad,
estado civil o cualquier otra condiciébn o caracteristica personal sea un
impedimento para ello, teniendo en cuenta la evolucion de nuestras
facultades, asi como nuestras necesidades.

8. A laigualdad: vivir libres de prejuicios y estereotipos de género que limiten
nuestras capacidades, practicas y ejercicio pleno de los derechos.

9. A vivir libres de discriminacion: tenemos diferentes formas de expresar
nuestras identidades sexuales y culturales, y diferentes formas de vivir y
ejercer la sexualidad, sin que se nos discrimine por nuestra edad, el origen
étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, las
discapacidades, la condicién social, econdmica, de salud (incluyendo
embarazo, ITS o VIH) o juridica, la religion, la apariencia fisica, las
caracteristicas genéticas, la situacién migratoria, la lengua, las opiniones, las
preferencias sexuales, la identidad o filiacion politica, el estado civil, la
situacion familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los
antecedentes penales o cualquier otro motivo. Cualquier acto discriminatorio
atenta contra nuestra dignidad humana.

10.A la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre
sexualidad: para tomar decisiones libres sobre nuestra vida.

11.A la educacion integral en sexualidad: que fomente la toma de decisiones
libre e informada, la cultura de respeto a la dignidad humana, la igualdad de
oportunidades y la equidad.

12.A los servicios de salud sexual y reproductiva: que sean amigables para
adolescentes y jovenes, confidenciales, de calidad, gratuitos, oportunos y
con pertinencia cultural.

13.A la identidad sexual: a construir, decidir y expresar nuestra identidad de
género, orientacion sexual e identidad politica.

14.A la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y
reproduccion: en su disefo, implementacion, evaluacion y seguimiento
4.3EL ENFOQUE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA COMO POLITICA DE
ESTADO EN MEXICO

La forma tradicional de abordar el problema, asi como las politicas y las acciones
llevadas a cabo parten de una vision muy estrecha del concepto de la salud sexual



y reproductiva (SSR), generalmente abordada unicamente desde la perspectiva de
la salud.

Segun Fatima Juéarez y Cecilia Gayet:

“es necesario, pues, observar la sexualidad desde una perspectiva mas amplia, que
permita abarcar los aspectos relevantes de la salud sexual de los jévenes, las
distintas dimensiones involucradas, identificar las contradicciones y tensiones de
las diferentes esferas (las politicas y lo individual, lo macro y lo micro), asi como las
posiciones, contradicciones y tensiones de los distintos actores involucrados: los
disefiadores de politicas de salud sexual de los jévenes, los que implementan las
politicas (médicos-maestros) y los jovenes mismos” (Juarez y Gayet, 2005:178).

Como se ha dicho, en un primer momento las politicas de poblacion, estuvieron
dirigidas a lograr un descenso de la fecundidad, surgieron a mediados de la década
de 1970, ante la preocupacion por el acelerado ritmo de crecimiento de la poblacion,
y sus efectos sobre el desarrollo econémico y social del pais.

El origen del enfoque de Derechos Sexuales y Reproductivos surge a partir de las
reivindicaciones del movimiento feminista que, en los afios 70, formula el concepto
de Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres como el derecho a ejercer el
control sobre su cuerpo regulando su sexualidad y capacidad reproductiva sin
imposiciones, coerciones o violencia por parte de los hombres, asi como la
exigencia de que éstos asuman su responsabilidad por el ejercicio de su sexualidad.

Como consecuencias positivas de la adopcién del enfoque, cabe destacar la
desvinculacién real y simbdélica de los ambitos de la sexualidad y de la reproduccion,
asi como la desvinculacién de la sexualidad y la reproduccién del ambito de la moral
y la religién.

Al mismo tiempo, al elevarlos a la categoria de derechos, este enfoque permite
situar estos dos ambitos esenciales de la vida humana en la esfera publica y exigir
el derecho universal, generando una desvinculacion de los discursos sobre el
control de poblacion de las demandas relacionadas con la reproduccion que, en
cambio, pasan a vincularse a discursos de desarrollo humano.

Un concepto fundamental que surge gracias a la adopcion del enfoque de Derechos
Sexuales y Reproductivos es que la consideracién del sujeto de estos derechos,
mujeres o personas da cuenta de una tension en la formulacion de un conjunto de
derechos nuevos que se derivan de las reivindicaciones feministas en el campo de
la sexualidad y la fecundidad.



En el caso de México fue en 1974, con una reforma constitucional le dio el derecho
a todos los mexicanos y mexicanas a su decision libre, responsable e informada
sobre el nimero y espaciamiento de sus hijas e hijos. De esta manera, México se
convirtid en el segundo pais en el mundo y el primero en América Latina en
consagrar este derecho en su carta magna. Ese mismo afo se crea el Consejo
Nacional de Poblacion y se promulga una nueva Ley General de Poblacion.

En este sentido, “las acciones operativas de planificacién familiar para todo el pais
se consolidaron en 1977, primero en areas urbanas, para luego expandirse hacia
areas rurales. Desde esas fechas, las instituciones del sector publico pusieron a
disposicion de la poblacién métodos anticonceptivos modernos, sin costo alguno”
(Juérez y Gayet, 2005:198).

Por otro lado, en la década de 1980 comenzaron acciones y estrategias
encaminadas a brindar informacion a la poblaciéon adolescente en general. Se
proporcionaba anticonceptivos a las y los adolescentes de manera gratuita, con el
requisito de que se identificaran. El servicio era confidencial, y no era necesaria la
autorizacion de los padres.

En cuanto a la educacion sexual en las escuelas:
“[...]fue hasta mediados de la década de 1990 un tema tabu, y aunque hay

antecedentes desde la década de 1970, la orientacion era fisioldgica y anatomica,
dentro del area de biologia. En 1993 se inicié un proceso de reforma para
incorporar contenidos de educacion sexual tanto en la educacién primaria como
en la secundaria, desde un enfoque de derechos humanos” (Juarez y Gayet,
2005:203).

Actualmente no solo las instituciones gubernamentales implementan estas politicas
sobre todo desde las éareas de salud y educacién, un gran numero de
Organizaciones no Gubernamentales (ONG) se dedican a desarrollar programas y
proyectos sobre el tema.

“En México, una gran variedad de organizaciones no gubernamentales se dedica
a temas relacionados con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Una
primera division puede establecerse entre aquellas organizaciones dedicadas
exclusivamente a la poblacion adolescente (como Cora), de aquellas que tenian
programas de planificacion familiar o prevencién del SIDA para la poblacion en
general, pero que incorporaron dentro de la organizaciébn algunos programas
especificos para adolescentes (como Mexfam). En cuanto al tipo de acciones que
desarrollan, algunas brindan servicios médicos y educativos (Mexfam, Cora), y
otras se han especializado en informacién, educacion y capacitacion (AMES,
Imifap, Ave de México, SexUnam). Algunas organizaciones no tienen programas



especificos para adolescentes, pero el tipo de acciones que desarrollan incluyen a
los jovenes (Colectivo Sol). Otras organizaciones se han especializado en la
defensa de derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva, aunque no
especificamente de los adolescentes (GIRE, y varias organizaciones vinculadas a
prevenciéon de VIH/SIDA)” (Juarez y Gayet, 2005:207).

Aunque la mayoria de los esfuerzos en materia de politicas publicas sobre SSR se
han centrado en la calidad y acceso a servicios de salud, es necesario abrir la
discusion hacia nuevas perspectivas de analisis en la materia, por ejemplo
resaltando la dimension social y no solo la biolégica, asi como incorporar otros
enfoques como la interseccionalidad e interculturalidad, teniendo siempre presente
que las y los adolescentes son sujetos de derechos que deben ser ejercidos de
manera informada y con responsabilidad.

4.4 LA ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES (ENAPEA)

El 23 de enero de 2015, el entonces presidente de la Republica, Enrique Pefia Nieto,
anuncié el lanzamiento de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (ENAPEA) que planteaba como objetivos principales disminuir los
embarazos en adolescentes de entre 15 y 19 afos en 50% vy erradicar los
embarazos en nifias menores de 15 afios para 2030.

Para ello, la Estrategia propone cinco objetivos especificos, 19 lineas de accién y
91 actividades, cuya implementacion esta a cargo de un Grupo Institucional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Uno de los aspectos mas importantes
de la Estrategia es que el Estado reconoce que este fendmeno amplia las brechas
sociales y de género; se trata de un tema de proyecto de vida, de educacion, de
salud, pero sobre todo de respeto a sus derechos humanos, a su libertad y su
desarrollo como personas, al mismo tiempo que reconoce la violencia sexual como
una causa de embarazos tempranos.

A continuacion, se muestra el marco conceptual y operativo que conforma la
ENAPEA.

Marco conceptual y operativo de la ENAPEA



Objetivo general de la estrategia: Reducir el nimero de embarazos en adolescentes en México,

con absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y
reproductivos
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calidad de la atencion de los
servicios de salud sexual y
reproductiva para
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NIVELES ECOLOGICOS DE LA ENAPEA

Asi
mismo es importante mencionar que en términos presupuestales, la ENAPEA no se
menciona en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2021, sin embargo, si hay
un presupuesto destinado explicitamente a la salud materna y la salud sexual y
reproductiva considerado en dos anexos, en el anexo 13 sobre las erogaciones para
la igualdad entre mujeres y hombres, especificamente en el ramo 12 sobre salud en
donde se consideran 2,026,829,971 pesos y en el anexo 18 sobre los recursos para
la atencion de nifias, nifos y adolescentes, especificamente en el ramo 12 salud en
donde se consideran recursos por 535,168,244 pesos.

4.5 FONDO PARA EL BIENESTAR Y EL AVANCE DE LAS MUJERES (FOBAM)

Adicional a la ENAPEA, a nivel nacional existe el Fondo para el Bienestar y el
Avance de las Mujeres (FOBAM), que es un programa federal emitido por el Instituto



Nacional de las Mujeres (Inmujeres) para las Instancias de las Mujeres en las
Entidades Federativas (IMEF) con la finalidad de realizar acciones diversas con
perspectiva de género, enfoque de derechos humanos, analisis de transversalidad,
interseccionalidad e interculturalidad. Lo anterior con intencién de contribuir a la
erradicacion del embarazo infantil y a la disminucion del embarazo adolescente
mediante acciones de prevencion y atencion alineadas con el ENEPEA.

Este fondo busca transversalizar en los 32 Grupos Estatales la perspectiva de
género en las politicas de primer contacto con la poblacion.

Tanto para el afio 2020 como para el 2021 al FOBAM se le otorgo un presupuesto
de $88,093,732.00 (ochenta y ocho millones noventa y tres mil setecientos treinta y
dos pesos).

En el caso del Estado de México especificamente, Unicamente se concurso por el
recurso en 2020, teniendo un donativo de $2,472,800.00 (dos millones,
cuatrocientos setenta y dos mil ochocientos pesos).

CAPIiTULO 2: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL RINCON

5. OBJETIVOS Y MARCO METODOLOGICO
5.1 Obijetivo general del diagndstico

Elaborar un diagndéstico sobre la situacion actual del embarazo en adolescentes
indigenas y rurales en el municipio de San José del Rincon, a partir de una revision a
las acciones implementadas tanto en instituciones estatales como locales y la
recuperacion de experiencias de mujeres adolescentes, con la finalidad de proponer
una estrategia que contribuya a la prevencién del embarazo en adolescentes desde el
enfoque de derechos sexuales y reproductivos.

5.2 Objetivos Especificos



Realizar una revision documental del marco normativo a fin de reconocer la
responsabilidad de las instituciones publicas en materia de prevencion y atencion
del embarazo en adolescentes.

Analizar las acciones implementadas con base en la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), realizadas por el gobierno
del Estado de México y el Ayuntamiento de San José del Rincon, dirigidas a
mujeres adolescentes indigenas y/o rurales.

Indagar sobre la experiencia del personal del servicio publico a nivel estatal y
municipal en materia de prevencion y atencién del embarazo en adolescentes en
distintos sectores.

Recuperar experiencias de vida de las adolescentes madres y/o embarazadas, a
fin de conocer el impacto que han tenido las acciones institucionales en el
municipio.

5.3 Metodologia

El diagnéstico se encuentra estructurado en dos fases, la primera conformada por
un diagnéstico institucional tanto a nivel estatal como municipal y la segunda
construida en el territorio, a partir de recuperar experiencias de vida de mujeres
adolescentes de entre 15 y 19 afos, habitantes de las diversas localidades de San
José del Rincdn, que se encuentran embarazadas o son madres.

En cuanto a la metodologia utilizada, de acuerdo con Vela:

“En las ciencias sociales con frecuencia los métodos de investigacion suelen dividirse
en dos grandes grupos: los cuantitativos y los cualitativos. Los primeros se definen
por su caracter numérico y por dar prioridad al analisis de la distribucion, repeticion,
generalizacion o prediccion de los hechos sociales. Los segundos ponen énfasis en
la vision de los actores y el andlisis contextual en el que esta de desarrolla,
centrandose en el significado de las relaciones sociales” (Vela, 2001: 63)

En este sentido, el enfoque metodoldgico utilizado para los fines de este diagnostico
es complementario, en la parte cualitativa se recurrid principalmente a tres técnicas
de recoleccién de informacion: entrevistas semiestructuradas, aplicacion de
cuestionarios y grupos focales, adicional a esto, se realizd una revision documental
del marco normativo en materia de derechos sexuales y reproductivos, asi como de
prevencion y atencion del embarazo en adolescentes, en diferentes escalas de
actuacion.

En cuanto a las entrevistas, es importante mencionar que desde los estudios desde
las ciencias sociales, aplicar esta técnica implica lo siguiente:

“El investigador antes de la entrevista prepara un guion tematico sobre lo que quiere
que se hable con el informante, las preguntas que se realizan son abiertas, el



informante puede expresar sus opiniones, matizar sus respuestas, e incluso desviarse
del guion inicial pensado por el investigador cuando se atisban temas emergentes
gue es preciso explorar, el investigador debe mantener la atencion suficiente como
para introducir en las respuestas del informante los temas que son de interés para el
estudio, en lazando la conversacion de una forma natural” (Denzin y Lincoln, 2005:
34)

Es importante mencionar que existen diferentes tipos de entrevistas, entre ellas
destacan la entrevista etnogréfica, entrevista en profundidad, entrevistas
estructuradas, semiestructuradas, enfocadas etcétera.

Para el cumplimiento de los objetivos del diagndstico institucional se opt6 por la
entrevista semiestructurada debido a la temética y la poblacion objetivo, al respecto
Vela afirma que:

“Las entrevistas semiestructuradas funcionan adecuadamente en aquellas
investigaciones que se interesan por interrogar administradores, burécratas o
miembros de la élite de alguna comunidad, personas que tienen poco tiempo o que
estan acostumbradas a usar eficientemente su tiempo [...] en la entrevista
semiestructurada, el entrevistador mantiene la conversacion” (Vela, 2001: 76)

En el caso de las adolescentes, ademas de las entrevistas se recurrié a la técnica
de grupo focal, en el cual participaron hombres y mujeres de entre 15 y 19 afios de
distintas localidades del municipio, de acuerdo con Varela: “la técnica de grupos
focales es un espacio de opinién para captar el sentir, pensar y vivir de los
individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos” (Varela,
2013:56).

Por ultimo, se aplicaron 16 cuestionarios a mujeres adolescentes embarazadas o
madres, en cual se realizaron 20 preguntas cerradas relacionadas con acceso a
servicios de salud, condicion de hablante de lengua indigena (mazahua), violencia
sexual, derechos sexuales y reproductivos y conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos cuyos resultados se presentan en el siguiente apartado.

En resumen, se decidi6 optar por tres técnicas distintas para la recoleccion de la
informacion para complementar el analisis que se propuso alcanzar en los objetivos
tanto general como particulares del diagndstico, al respecto Varela afirma que:

“Las entrevistas son mas adecuadas para analizar ideas en las biografias personales
y los grupos focales estan mas indicados para examinar como se desarrollan y operan
las ideas en un determinado contexto cultural. Los cuestionarios son mas apropiados
para obtener informacién cuantitativa y estudiar la opinibn que asume un grupo de
personas, en tanto que el grupo focal explora cémo se construyen estas opiniones”
(Varela, 2013:65)



Por su parte, para el analisis cuantitativo, la informacion se obtuvo de fuentes
primarias de informacion tales como el Censo de Poblacion y Vivienda 2020
elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), asi como de
registros administrativos obtenidos a partir de solicitudes de informacion publica, a
partir de estos datos se construyeron gréaficas, cuadros y tablas que sirven de apoyo
para la sistematizacion y presentacion de la informacién numérica.

A continuacion, se describen las fases de elaboracion del presente diagnostico.

5.3.1 Fase 1: Diagndstico institucional

La obtencion de los datos para la construccién del diagndstico institucional se realiz6
en tres momentos distintos a través de un rastreo de informacion a nivel estatal y
municipal, la cual se obtuvo de distintas fuentes, en primer lugar, se realizé una
revision documental de distintos instrumentos entre los que se encuentran el
Reglamento para el funcionamiento del Grupo Estatal para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (GEPEA), asi como sus informes ejecutivos de los afios
2019 y 2020. Por otro lado, se realiz6 una revisién de los principales instrumentos
normativos tanto a nivel internacional, nacional, estatal a municipal en materia de
salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y reproductivos y proteccién de las
y los adolescentes.

En un segundo momento se realizaron solicitudes de acceso a informacién publica
al Instituto Materno Infantil del Estado de México (Anexo 1), al Consejo Estatal para
el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas del Estado de México (Anexo 2), al
Consejo Estatal de Poblacién (COESPO) a través de la Secretaria General de
Gobierno (Anexo 3), al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) (Anexo 4,)
asi como al Ayuntamiento de San José del Rincén (Anexo 5). La informacion
obtenida se analiza a profundidad méas adelante.

Por ultimo, en un tercer momento se realizaron cuatro entrevistas semiestructuradas
a funcionariado estatal por medio de la plataforma virtual zoom, con una duracién
aproximada de una hora cada una, por su parte a nivel local se realizaron dos
entrevistas presenciales a las titulares de las areas encargas de implementar
acciones en materia de prevencion y atencion de embarazo en adolescentes, la
recoleccion de la informacion se llevo a cabo de febrero a mayo de 2021.

El siguiente esquema representa de manera grafica el proceso para la elaboracion
del diagndéstico institucional.



PROCESO PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

1. Revision 2. Solicitudes de 3. Entrevistas a

Documental Informacién Publica funcionariado

Fuente: Elaboracion propia
5.3.2 Fase 2: Acercamiento en campo con las adolescentes.

En la segunda fase del diagndstico se busco generar acciones de coordinacion con
el Departamento de Proteccion de los Derechos a la Mujer del Ayuntamiento de San
José del Rincon, a fin de localizar a algunas adolescentes que tuvieran disposicion
para ser entrevistadas y aportar informacion para el diagnostico de este proyecto,
sin embargo, derivado de factores externos tales como la pandemia por el COVID-
19 y el proceso electoral en la entidad, no fue posible la participacién del
ayuntamiento, por lo que se tuvo que recurrir a otras personas para convocar a las
adolescentes.

Se utilizé una muestra aleatoria simple, no proporcional cuyos criterios de seleccién
fueron los siguientes:

Tener entre 15y 19 afos.

Estar en situacion de embarazo o ser madre

Vivir en el municipio de San José del Rincén
Disposicion e interés por participar en el proyecto.

A

6.REVISION AL MARCO JURIDICO
6.1 INTERNACIONAL

En el conjunto de instrumentos internacionales relacionados con los derechos
humanos y los derechos sexuales y reproductivos se encuentran importantes
llamados y recordatorios para que los gobiernos, al formular sus politicas y
programas, asuman su compromiso de respetar, proteger y garantizar el ejercicio
de los derechos de las y los adolescentes, a continuacién, se describen los
principales:

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos



“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con
los otros” (Articulo 1°).

e Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)
‘La CEDAW exhorta a los Estados Parte a garantizar los derechos de los
adolescentes de ambos sexos a educacion sobre salud sexual y genésica por
personal debidamente capacitado en programas especialmente concebidos que
respeten sus derechos a la intimidad y la confidencialidad” Recomendacion general
sobre la salud de las mujeres (No. 24, 1999 Art. 12)

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

(PIDESC)

“[...]los Estados Parte deben proporcionar a los adolescentes un entorno
seguro y propicio que les permita participar en la adopcion de decisiones que
afectan a su salud, adquirir experiencia, tener acceso a la informacién
adecuada, recibir consejos y negociar sobre las cuestiones que afectan a su
salud. El ejercicio del derecho a la salud de los adolescentes depende de una
atencion respetuosa de la salud de los jovenes que tiene en cuenta la
confidencialidad y la vida privada y prevé el establecimiento de servicios
adecuados de salud sexual y reproductiva. La consideracién primordial en
todos los programas y politicas con miras a garantizar el derecho a la salud
del nifio y el adolescente sera el interés superior del nifio y el adolescente”.
(PIDESC Observacion general No. 14 al Articulo 12, 2000)

¢ Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD)

“[...] Se planted la necesidad de brindar informacion y servicios de salud para
gue las y los adolescentes fueran capaces de decidir responsablemente
acerca de su vida sexual y reproductiva. La respuesta de las sociedades a
las crecientes necesidades de salud reproductiva de los adolescentes
deberia basarse en informacién que ayude a éstos a alcanzar el grado de
madurez necesario para adoptar decisiones en forma responsable. En
particular, deberian facilitarse a los adolescentes informacién y servicios que
les ayudardn a comprender su sexualidad y a protegerse contra los
embarazos no deseados, las enfermedades de transmisién sexual y el riesgo
subsiguiente de infecundidad. Ello deberia combinarse con la educacion de
los hombres jovenes para que respeten la libre determinacion de las mujeres
y compartan con ellas la responsabilidad en lo tocante a la sexualidad y la
procreacion”. Programa de Accién CIPD (1994) - Parrafo 7.41



e Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y

el Caribe (Consenso de Montevideo)

“[...]111. Asegurar la efectiva implementacién de programas de educacion
integral para la sexualidad, reconociendo la afectividad, desde la primera
infancia, respetando la autonomia progresiva del nifio y de la nifia y las
decisiones informadas de adolescentes y jévenes sobre su sexualidad, con
enfoque participativo, intercultural, de género y de derechos humanos; 12.
Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales,
oportunos y de calidad para adolescentes y jovenes, que incluyan servicios
de salud sexual y salud reproductiva amigables, con perspectiva de género,
derechos humanos, intergeneracional e intercultural, y que garanticen el
acceso a métodos anticonceptivos modernos, seguros Yy eficaces,
respetando el principio de confidencialidad y privacidad, para que
adolescentes y jovenes ejerzan sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, tengan una vida sexual responsable, placentera y saludable,
eviten los embarazos tempranos y los no deseados, la transmision del VIH
y otras infecciones de transmision sexual; y tomen decisiones libres,
informadas y responsables con relacion a su vida sexual y reproductiva y al
ejercicio de su orientacion sexual; 13. Poner en practica o fortalecer politicas
y programas para evitar la desercion escolar de las adolescentes
embarazadas y las madres jovenes; 14. Dar prioridad a prevenir el
embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro, mediante la
educacion integral para la sexualidad, y el acceso oportuno y confidencial a
la informacién, asesoramiento, tecnologias y servicios de calidad, incluida
la anticoncepcion oral de emergencia sin receta y los condones femeninos
y masculinos; 15. Disefar estrategias intersectoriales dirigidas a ayudar a
las mujeres a prevenir el embarazo subsiguiente en la adolescencia,
incluida la atencion prenatal, del parto y posparto, el acceso a métodos
anticonceptivos, a las acciones de proteccidon y asistencia y a la justicia”
Consenso de Montevideo, 2013 Apartado B. Derechos, Necesidades,
Responsabilidades y Demandas de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes.

Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, “Convencion de Belém do Para

“La Convencidn define a la violencia contra la mujer como cualquier accién o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado”
Convencion de Belém do Para, 1995 Articulo 1

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995)



“[...] En consonancia con esta definicién de salud reproductiva, la atencion
de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye
también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en
materia de reproducciéon y de enfermedades de transmision sexual (parrafo
94). Plataforma de Accién Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, 1995

e Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
“La importancia de los derechos sexuales y reproductivos en términos de

cumplimiento de los objetivos internacionales de desarrollo ha sido cada vez
mas admitida por la comunidad internacional. Por ejemplo, destaca la
inclusion del acceso universal a la salud reproductiva como uno de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Los derechos sexuales y reproductivos
se reconocen no solo como fines valiosos en si mismos, sino que también
como esenciales para el goce de otros derechos fundamentales y para
alcanzar las metas internacionales de desarrollo y de eliminacion de la
pobreza”. Organizacion de las Naciones Unidas, 2013.

6.2NACIONAL

En la esfera nacional, todos los instrumentos juridicos en materia de Derechos
Humanos de nifias, nifios y adolescentes estan regidos bajo tres principios: no
discriminacion, interés superior de la nifiez y reconocimiento de sus capacidades
evolutivas, de conformidad a sus intereses y necesidades. A continuacion, se hace
una breve resefia sobre el marco juridico que garantiza el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Reproductivos para las y los adolescentes:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
“Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el

género, la edad, las capacidades diferentes, la condicion social, las condiciones de
salud, la religion, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que
atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas” Articulo 1°

“El vardn y la mujer son iguales ante la Ley. Toda persona tiene derecho a decidir
de manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus
hijos. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”. Articulo 4°

e Ley General de Poblacién



“Los programas de planificacion familiar incorporaran el enfoque de género e
instruirdn sobre los medios permitidos por las leyes para regular la fecundidad”.
Articulo 17

“La educacién e informacién sobre planificacion familiar deberan dar a conocer los
beneficios que genera decidir de manera libre y responsable sobre el nUmero y
espaciamiento de los hijos y la edad para concebirlos. Asimismo, deberan incluir la
orientacion sobre los riesgos a la salud que causan infertilidad y las estrategias de
prevencion y control. EI Consejo pondra especial atencion en proporcionar dicha
informacién a los jévenes y adolescentes” Articulo 18

e Ley General de Salud
“Los servicios de planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades

se debe incluir la informacion y orientacion educativa para los adolescentes y
jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la
mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o0 bien
después de los 35, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir
su nuamero; todo ello, mediante una correcta informacion anticonceptiva, la cual
debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja. Los servicios que se presten en la
materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir
de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de los
hijos, con pleno respeto a su dignidad”. Articulo 67

e Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
“Promover la educacion sexual integral conforme a su edad, el desarrollo evolutivo,

cognoscitivo y madurez, de las nifias, nifios y adolescentes que le permitan a nifias,
nifos y adolescentes ejercer de manera informada y responsable sus derechos
consagrados en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en las
leyes y los Tratados Internacionales de los que el Estado mexicano sea parte”.
Articulo 58 Frac. VIII

e Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminaciéon

“Negar o limitar informacién sobre derechos sexuales y reproductivos o impedir el
libre ejercicio de la determinacion del nimero y espaciamiento de los hijos.” Articulo
9 Fraccion VI

e Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
“La violencia sexual. - Es cualquier acto que degrada o dafa el cuerpo y/o la

sexualidad de la Victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e



integridad fisica. Es una expresion de abuso de poder que implica la supremacia
masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto” Articulo 6 Fraccién
\%

e Norma Oficial Mexicana NOM 047-SSA2-2015
“Durante la consulta de atencion integral en materia de salud sexual y reproductiva,

con base en evidencia cientifica documentada, el personal de salud, debe
proporcionar orientacion, consejeria y, en el caso de instituciones publicas, cuando
se cumpla con los requisitos que prevean las disposiciones que rigen para cada
establecimiento, provision de los métodos anticonceptivos para la prevencion del
embarazo no planeado, asi como para la prevencion de las ITS, entre ellas, el VIH
y el sida, de conformidad con lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas
citadas en los puntos 2.1, 2.2, 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias, de esta
Norma, respectivamente. Tratandose de personas menores de edad del Grupo
Etario, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la
participacion que les corresponda conforme a las disposiciones aplicables”
Apartado 6. Atencion integral para la salud del Grupo Etario, fraccion 6.1.7 Salud
sexual y reproductiva

6.3ESTATAL
e Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México

“‘En el Estado de México todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los
tratados internacionales en los que el Estado mexicano sea parte, en esta
Constitucion y en las leyes que de ésta emanen, por lo que gozaran de las garantias
para su proteccién, las cuales no podran restringirse ni suspenderse salvo en los
casos Yy bajo las condiciones que la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece. Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen
étnico o nacional, género, edad, discapacidades, condicidon social, condiciones de
salud, religion, opiniones, orientacion sexual e identidad de género, estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas. El Estado garantizara la
vigencia del principio de igualdad, combatiendo toda clase de discriminacion.”
Articulo 5°.

e Ley de los Derechos de las nifias, nifios y adolescentes del Estado de
México



“Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible
de salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita
y de calidad, de conformidad con la legislacién aplicable.” Articulo 31

“Establecer las medidas tendientes a prevenir embarazos de nifias y adolescentes
enfocadas en el acceso a oportunidades, permanencia escolar y la creacion de un
programa de vida, asi como garantizar la informacion sobre métodos
anticonceptivos, conforme a su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez,
fomentando la participacion de quienes detenten la patria potestad, tutela, guarda y
custodia para el desarrollo de una sexualidad responsable” Articulo 31 Fraccion VII.

e Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-2023

5.4. Objetivo: Reduccion de embarazos adolescentes.

5.4.1. Estrategia: Programa de capacitacion sexual en escuelas de educacion
secundaria y media superior

Lineas de Accion:

* Promover la instrumentacion de talleres de educacidon sexual en las escuelas de
educacion media y media superior.

» Capacitar a los maestros de educacion secundaria y media superior sobre
orientacion sexual de adolescentes.

* Incrementar la difusion masiva sobre métodos contraceptivos entre adolescentes
de ambos sexos.

5.4.2 Estrategia: Intensificar los esfuerzos del sector salud para universalizar
la cobertura de métodos de planificacion familiar.
Lineas de Accion:
e Fortalecer y ampliar los mecanismos de atencion de los centros de salud en
el tema de planificacion familiar a las adolescentes.
¢ Intensificar la coordinacion entre 6rdenes de gobierno para la atencion a las
adolescentes

A partir de la revision de estos instrumentos es posible referir que existe una falta
de incorporacion del enfoque de salud sexual y reproductiva, el cual considere a las
y los adolescentes como sujetos de derechos, la mayoria de las leyes y normas
estan enfocadas hacia la planificacion familiar a través del acceso a métodos
anticonceptivos, sin embargo, es necesario considerar los intereses y necesidades
especificas de este grupo etario, a partir de considerarles como prioridad en las
acciones o decisiones que les afecten en lo individual o en grupo.



Adicionalmente, es necesario que las leyes y normas se hagan desde el principio
de interés superior de las adolescencias, puesto que solo asi se puede garantizar
una contraposicion a la vision adulto-céntrica de las decisiones que se toman para
las y los adolescentes, porque pone el mejor interés de esta poblacion por encima
de lo que las personas adultas que tanto desde las instituciones, como en el &mbito
familiar y social consideran que es lo mejor para ellas y ellos.

Es necesario reafirmar a las y los adolescentes como titulares de derechos a fin de
gue estos sean plenamente garantizados, sobre todo aquellos relacionados al
ejercicio libre de su sexualidad de tal manera que los instrumentos normativos
realmente no solo como mecanismos de control natal impuestos desde las
instituciones de salud.

7. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL MUNICIPIO
7.1 Grupos de edad por sexo

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, realizado por el INEGI, el
municipio de San José del Rincdn tiene una poblacion total de 100,082 habitantes,
de los cuales 51,049 son mujeres y 49,033 hombres,

El grupo de edad que comprende de 15 a 19 afios lo integran 11,058 personas, de
las cuales 5,519 son mujeres y 5,539 hombres, lo que representa 11.04% del
namero total de habitantes, a continuacién, se muestra la piramide de poblacién
para 2020 del municipio.

Figura 1. PirAmide de poblacién 2020
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Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

7.2 Poblacién indigena

En el rubro de poblacién indigena, la misma fuente sefala que 12,068 personas
mayores de 3 afios hablan alguna lengua indigena, 5,476 hombres (45.37%) y 6,592
mujeres (54.62%), constituyendo 13% de la poblacion total que pertenece al pueblo
mazahua con el 98.3% y al ndhuatl con el 0.7%

@7 ETNICIDAD
Poblacién que habla lengua indigena' 1298 %

Poblacién que no habla espanol de

los hablantes de lengua indigena’ 147 %
Lenguas indigenas mds frecuentes
Mazahua 98.3 %
Ndhuatl 0.7%
Poblacién que se considera afromexicana
negra o afrodescendiente 230 %

'De 3 afios y mas.

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI.

En este apartado es importante destacar que, aunque en términos estadisticos el
namero de mujeres y hombres que hablan mazahua no presenta grandes
diferencias, si existen condiciones distintas entre unas y otros desde un analisis del



enfoque de interseccionalidad, en donde si es mas probable que las mujeres sufran
una doble discriminacion no solo por ser indigenas sino también por su condicion
de género, lo cual las coloca en una situacibn de mayor vulnerabilidad en
comparacion a los hombres.

7.3 Escolaridad

La educacion es uno de los aspectos mas importantes en el analisis de
desigualdades de género, sobre todo en ciertos contextos como los territorios
rurales con presencia de poblacion indigena, se acentlan las condiciones
diferenciadas de acceso a la educacion con base en el sexo biologico.

Para este rubro, se consideraron 4 indicadores basicos, la siguiente tabla muestra
los numeros absolutos en materia educativa para el municipio, desagregados por
sexo:

Indicador Mujeres  Hombres
Sin escolaridad (15 afios y mas) 8,347 5,245
Promedio de escolaridad en afos 5.7 7.8
Analfabetas (de 15 afios y mas) 6,032 2,794
Asistencia a la escuela (6 afos y mas) 13,249 13,109

Fuente: Elaboracién propia con base en Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

De acuerdo con estos datos, hay una diferencia de 140 mujeres mas que asisten a
la escuela en comparacion con los hombres, sin embargo, en los demas rubros, las
mujeres se encuentran por debajo de los nombres, por ejemplo, en el nimero de
afos cursados, los hombres asisten en promedio casi 3 afios mas que las mujeres,
mientras que la mayoria de ellas solo logran terminar los estudios de primaria (6
anos), ellos culminan casi la secundaria completa.

Otro ejemplo de las evidentes brechas de género en materia de acceso a la
educacién se puede observar en el indicador de personas que no saben leer ni
escribir (analfabetas) en donde el 68% son mujeres comparado con el 32% de los
hombres, es decir la proporcion de mujeres que no saben leer ni escribir es del doble
con relacion a los hombres.

Estas desigualdades se pueden explicar a partir de la reproduccion de roles y
estereotipos tradicionales de género, en donde siguen arraigadas las ideas
machistas relacionadas a que hay que darle prioridad a la educacién de los hombres
puesto que ellos seran los proveedores de la familia, mientras que la educacion en
las mujeres no se considera como algo importante puesto que ellas se van a casar
y se dedicaran principalmente a las actividades domeésticas.



Por ultimo, es importante sefialar que la mayoria de la poblacion tiene estudios de
secundaria, lo que limita de manera importante sus oportunidades de acceso al
trabajo remunerado, las mujeres se dedican a emplearse como trabajadoras de
hogar y los hombres en la industria de la construccién principalmente como albariiles
en ambos casos generalmente en la informalidad, sin acceso a seguridad social ni
prestaciones de Ley.

7.4 Acceso a servicios de salud

De acuerdo con el Diagndstico Municipal de Salud 2020, elaborado por el
Ayuntamiento en coordinacion con el Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM), San José del Rincén cuenta con la siguiente infraestructura:

Tabla 2. Infraestructura de salud en el municipio

Infraestructura fisica Total

Unidades Médicas 35
| Nucleos Basicos 32 ,
Fuente: Elaboracion "5 nsyltorios periféricos (IMSS Bienestar) 2 | Ppropaconbaseen
Diagnostico . Municipal de Salud
2020 (Ayuntamiento Consultorios o4 de San José del
Rincon, 2021) Consultorios Dentales 5
_ _ Hospital ISEM Segundo Nivel 1 _

Si bien | Hospital IMSS Segundo Nivel 1 existen
diversos Unidad ISSEMYM Primer Nivel 1 centros de
salud, Camas Censables 60 | clinicas y

hospitales, es importante mencionar que en el mismo diagndstico se hace referencia
a que la mayoria de estas unidades de salud cuentan con poco personal, otra de
las problematicas encontradas es la falta de mantenimiento a los edificios sobre
todo en el caso de los centros de salud de algunas comunidades, asi como la falta
de insumos médicos basicos y medicamentos.

En cuanto a la cobertura territorial, los centros de salud estan distribuidos en 34
localidades que bridan servicios principalmente de medicina preventiva a la
poblacion.

En cuanto al acceso a estos servicios, 82,667 (82.5% de la poblacion total), cuentan
con acceso a algun tipo de servicio de salud. Sin embargo, dentro del rango de edad
de 15 a 19 afios, solo 4,378 mujeres estan afiliadas a algun tipo de seguridad social,
lo que representa el 5.2% del total de habitante.



La siguiente grafica muestra el nimero de mujeres de 15 a 19 afios por condicion
de afiliacion de servicios de salud y tipo de institucion de acuerdo con el Censo
2020.

GRAFICA 1. NUMERO DE MUJERES DE 15 A 19 ANOS POR
CONDICION DE AFILIACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
TIPO DE INSTITUCION 2020.
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Elaboracién propia con base en Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

En relacion con el tipo de afiliacion, la mayoria de ellas (93.3%) estan afiliadas al
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), anteriormente Seguro Popular, el
25.9% no cuentan con seguridad social y el resto se encuentran afiliadas a
instituciones estatales.

La medicina tradicional también forma parte importante de los servicios de salud
disponibles, de acuerdo con el Diagnéstico ya referido, se tiene conocimiento sobre
parteras tradicionales y curanderos, los cuales se encargan de realizar actos como
curar el mal de ojo, empacho, utilizando tés de hierbas o mantecas para disminuir
algunos sintomas.

Existen en el municipio 13 parteras tradicionales registradas, las cuales se
encuentran capacitadas por el Instituto de Salud del Estado de México, quienes
prestan sus servicios a las mujeres de las comunidades.

7.5 Fecundidad

La tasa de fecundidad es uno de los indicadores mas importantes relacionados con
el embarazo en adolescentes. En 2020, 763 mujeres de entre 15y 19 afios tuvieron
al menos una hija/o nacido vivo, esto representa 14.1% del total de mujeres en ese



rango de edad, de éstas 87.68% tuvo 1 hija/o, 11% tiene 2, 0.91% tiene 3 y 0.39%
4 hijas o hijas.

La siguiente grafica muestra la poblacién femenina de 15 a 19 afios segun numero
y total de hijas e hijos nacidos vivos.

GRAFICA 2. POBLACION FEMENINA DE 15 A 19 ANOS SEGUN
NUMERO Y TOTAL DE HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS 2020
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Fuente: Elaboracién propia con base en Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

Sobre estos datos, es importante destacar la situacion de las 94 adolescentes de
entre 15 y 19 afios que tienen dos o mas hijas e hijos, puesto que ese es un
indicador importante para saber si las acciones y programas implementados en
materia de prevencidén del embarazo en adolescentes estan teniendo el impacto
deseado o no, en este caso existe una reincidencia en la situacion porgue lo habria
gue hacer un analisis mucho mas profundo sobre cuéles son las causas que llevan
a las y los adolescentes a volver a tener un embarazo para determinar si se trata de
una falta de mecanismos de prevencion, factores familiares, sociales, de salud etc.

Por otro lado, la estadistica de que casi 15 de cada 100 adolescentes en este rango
de edad (15 a 19) tiene al menos un hijo/a es un dato alarmante, una de las posibles
explicaciones es el acceso restringido a la educacioén y a la salud (incluidos los
métodos anticonceptivos) que forman parte de los factores estructurales que en
conjunto hacen comun la existencia de embarazos no planeados.

7.6indice de marginacion

El indice de Marginacién (IM) desarrollado por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) permite identificar, por éareas geograficas, la intensidad de las
privaciones y exclusion social de la poblacion, al considerar indicadores en materia



de educacion, acceso a servicios (drenaje, energia eléctrica, agua entubada, etc.),
caracteristicas de la vivienda (tipo de piso), nivel de hacinamiento (nimero de
personas que habitan en una vivienda y nimero de personas que duermen en un
mismo dormitorio), entre otros.

En este contexto, los resultados del indice de marginacion al diferenciar a las
entidades federativas y los municipios segun su grado de marginaciéon son
pertinentes y de gran utilidad, pues permiten identificar justamente aquellas areas
gue aun carecen de servicios basicos, con el enorme desafio de que, al tratarse de
menos poblacién y mas dispersa, se requiere de creatividad para identificar las
formas y las tecnologias para proveerlos (CONAPO, 2015).

En este sentido, San José del Rincon se encuentra en posicion niamero 6 de 125
municipios, con un grado de marginacion alto, por encima de Zumpahuacan y
debajo de Tultepec.

Dentro de los principales indicadores destacan que 16.3% de la poblacion de 15
aflos o més total es analfabeta, 36.3% de la misma edad no tiene primaria
terminada.

En cuanto al rubro de vivienda el 5.7% de ellas no tienen drenaje ni excusado, 1.7%
no cuentan con energia eléctrica, 88.7% no cuentan con agua entubada, 47.2%
cuentan con algun nivel de hacinamiento y 5.0% tienen piso de tierra.

Figura 2. Ocupacion de viviendas y disponibilidad de servicios
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CAPITULO 2: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL )
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE
DEL RINCON

8. DIAGNOSTICO DE LAS ADOLESCENTES MADRES O EMBARAZADAS
EN EL MUNICIPIO

8.1NACIMIENTOS REGISTRADOS POR ADOLESCENTES Y SUS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2019

8.1.1 Municipios con mayor nidmero nacimientos registrados de madres
de 10 a 19 afnos del 2015 al 2019.

El registro de los nacimientos permite generar estadisticas cuyo principal objetivo
es dar a conocer el fendmeno de la fecundidad o de la reproduccion biologica de la
poblacidn; el desglose por grupos de edad, la situacion conyugal, el nivel educativo
y econdmico determinando asi las condiciones sociodemogréaficas en que las
mujeres dan a luz.

Al respecto, es principalmente el INEGI la institucion que difunde estadisticas vitales
como son los nacimientos, los cuales son captados en boletas a través del registro
civil; cuyo margen de error se basa en que: todos los nacimientos ocurridos sean
registrados oportunamente y que la informacion sobre el nacido vivo declarada por
su madre y/o padre sea veraz (INEGI, 2004).

A partir de estas estadisticas el Consejo Estatal de Poblacion (COESPO) elaboro
una tabla comparativa que concentra informacién de los 25 municipios con mayor
namero de registros de nacimientos en la entidad, la cual se muestra a continuacion:



Tabla 3. Municipios con mayor namero de registros de nacimientos 2015-2019

N 2015 2016 2017 2018 2019
Municipio Total Bn | Total &n|  Total Total  [Posicién Total | Posicion
1 Ecatepec de Morelos 4,945 1 4,633 1 4,230 1 3,933 1 3,435 1
2 Chimalhuacan 2,731 3 2,702 3 2581 4 2,322 2
3 Toluca 2,604 4 2,546 4 2,448 3 2,143 3
4 Nezahualcoyol 3,315 2 3,067 2 2,664 2 2,323 4 1,957 4
5 Maucalpan de Juarez 2,535 5 2,289 5 2,192 5 1,991 5 1,614 5
6 Ixtapaluca 1,623 5] 1,554 7 1,455 6 1,342 6
Valle de Chalco

7 Solidaridad 1,601 B8 1,417 8 1,271 11 1,264 7
8 Chalco 1,384 9 1,354 9 1,182 10

9 Tlalnepantla de Baz 1,606 7 1,376 7 1,228 9 1,092 9
10 Tultitldn 1,265 11 1,161 12 1,156 11

11 Nicolas Romero 1,236 12 1,284 10 943 11
12 La Paz 1,109 14 1,118 14 984 14 914 12
13 Atizapan de Zaragoza 1,355 10 1,235 11 1,129 12 1,036 13 910 13
14 Tecamac 1,086 15 1,041 13 1,023 14 BB6 14
15 Cuautitlan |zcalli 1,133 13 1,013 15 960 15 15 B26 15
16 Zumpango 818 17 804 17 698 16
17 Texcoco 739 18 746 18 772 18 668 17
18 Zinacantepec 728 19 683 20 638 18
19 Almoloya de Juarez 681 20 696 20 615 19
20 San José del Rincon 540 25 576 23 569 23

21 San Felipe del Progreso 606 23 585 23 627 21 546 21
22 Huixguilucan 657 21 675 21 564 24 538 22
23 Chicoloapan 830 16 810 17 643 20 490 23
24 Huehuetoca 558 24 574 24 487 25

25 Villa Victoria 478 28 471 25

Desciende posicion |l Aumenta posicion

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion del Estado de México (2020).

Al respecto, San José del Rincon paso6 de ocupar la Ultima posicion, es decir, el
lugar 25 con 540 nacimientos registrados en 2015 hasta alcanzar la posicion nimero
20 por encima de San Felipe del Progreso, Huixquilucan, Chicoloapan, Huehuetoca
y Villa Victoria.

Los municipios de Ecatepec, Chimalhuacan y Toluca se mantienen en los primeros
lugares, superando los 2000 nacimientos cada uno, sin embargo, San José del
Rincon presenta una tendencia a aumentar de posicién con excepcion del afio 2017,
lo que significa que las acciones implementadas no estan teniendo el impacto
necesario para disminuir los indices de embarazo en adolescentes.

Al respecto, es importante considerar también el contexto, por ejemplo en cuanto a
namero de poblacién total, en el caso de Ecatepec, Chimalhuacan y Toluca, son
municipios metropolitanos, ademas de que se encuentran ubicados en espacios
territoriales completamente distintos a municipios como San Felipe del Progreso,
Huehuetoca o Villa Victoria, por lo tanto es importante dimensionar por qué para el
caso de San José del Rincdn se registra un promedio de 571 nacimientos por afio
de madres adolescentes, lo cual aparentemente pareceria mucho menor en
proporcidn con otros municipios como los ya mencionados, sin embargo para el




namero total de poblacion esto significa que 15 de cada 100 adolescentes de entre
15 y 19 afios ya son madres lo que representa un problema de salud publica que
debe ser atendido por las instituciones no solo para garantizar el ejercicio pleno de
los derechos humanos de la poblacion adolescente, sino también de sus hijas e
hijos.

A continuacion, se proporciona un analisis de informacion a nivel municipal del
comportamiento sociodemografico de los nacimientos en adolescentes en 2019 del
cual es el ultimo afio del que se tienen registros por parte del INEGI.

8.1.2 Nacimientos registrados

Con base a los datos administrativos del INEGI, se registraron en el municipio 2,807
nacimientos; de los cuales 222 corresponden a madres de entre 15 y 19 afios, lo
que corresponde al 7.9% del total de nacimientos registrados, al respecto es
importante sefialar que esto no necesariamente significa que en 2019 solo 222
adolescentes fueron madres, puesto que muchas nifias y nifios pudieran no estar
registrados de manera oficial lo que genera una diferencia entre el nUmero de
registros y el nimero de nacimientos que sefala el Censo 2020.

En cuando al territorio de residencia, 74.2% de ellos se presentan en &reas rurales,
18.8% en areas urbanas y 6.9% no especifican el &rea de residencia.

8.1.3 Condiciones médicas del parto

Sobre las condiciones médicas del parto, se consideran dos categorias la primera
es el lugar de atencién del parto, es decir el espacio fisico en donde ocurri6 el
nacimiento y la segunda es la persona que atendio el parto

Tabla 4. Lugar de atencién del parto

Lugar ‘ NUmero de registros Porcentaje

Total 222 100

Hospital o clinica 184 82.8
publica

Hospital o clinica 19 8.5
privada

Domicilio 3 1.3

Otro 1 0.4

No especifica 15 6.7

Fuente: Elaboracion propia con base en consulta interactiva de nacimientos, INEGI (2019)



Tabla 5. Persona que atendio el parto

Numero de Porcentaje
registros
Total 222 100
Médico/a 197 88.7
Enfermera o partera 6 2.7
No especificado 19 8.4

Fuente: Elaboracién propia con base en consulta interactiva de Nacimientos, INEGI (2019).

En este apartado, la mayoria de las adolescentes fueron atendidas en hospitales
publicos (82.8%), sin embargo, faltaria agregar al andlisis a aquellas que no
especifican en los registros en dénde y quién les brindd la atencion puesto que
pudiera ser que dieron a luz en sus casas y sin contar con ningun tipo de asistencia
médica, lo cual en ocasiones es comUn en embarazos de adolescentes por no
querer decirles nada a sus familias, ocultando la situacion de embarazo el mayor
tiempo posible.

8.1.4 Nivel de escolaridad de la madre adolescente

En este rubro se indica el ultimo grado de estudios aprobado por la madre al
momento de expedir el acta de nacimiento del hijo o hija que registro.

Tabla 6. Escolaridad de la madre

Nivel NUmero de Porcentaje
registros

Total 222 100
Sin escolaridad 6 2.7
Primaria incompleta 11 4.9
Primaria completa 59 26.5
Secundaria o0 equivalente 115 51.8
Preparatoria o 9.0
equivalente 22

Profesional 1 0.4
No especificado 8 3.6

Fuente: Elaboracién propia con base en consulta interactiva de Nacimientos, INEGI 2019

En cuanto al nivel de escolaridad, los resultados son muy similares a los del Censo
de Poblacién y Vivienda 2020, el promedio de escolaridad es entre primaria y
secundaria al igual que en el caso del resto de la poblacion sin importar la edad, lo
que llama la atencion es el hecho de que en el nivel preparatoria o equivalente solo
se contabilizan 22 registros lo que pudiera ser un indicio de desercion escolar puesto
que para la mayoria es mucho mas complicado poder conciliar los estudios con la
maternidad.



Adicional a esto, habria que tener un énfasis especial en el nivel de secundaria
puesto que es ahi en donde hay mayores indices de embarazo en las adolescentes
y la escuela es un espacio clave para la difusion de informacién no solo desde el
enfoque de salud sino de manera integral considerando otras herramientas como la
interseccionalidad, la interculturalidad y por supuesto la perspectiva de género y de
derechos humanos.

8.1.5 Condicion laboral

La condicion laboral indica la situacion que distingue a la adolescente, segun haya
realizado o no alguna actividad econdmica al momento de registrar el hecho vital.
Del total de las madres adolescentes que registraron a su hija/o en 2019, 16
trabajan,193 no trabajan y 13 no especifican su condicién laboral.

GRAFICA 3.CONDICION LABORAL DE LAS MADRES ADOLESCENTES

= Mo trabajan  =Trabajan = No especifican

Fuente: Elaboracién propia con base en consulta interactiva de Nacimientos, INEGI (2019)

Sobre la situacion laboral, es evidente que la mayoria de ellas (86.9%) no tienen un
trabajo remunerado, sin embargo, desde la perspectiva de género es importante
hablar de otro tipo de trabajo como el de crianza y cuidados, el hecho de que no
salgan de su casa a trabajar y percibir un ingreso econémico no significa que no se
encuentren ocupadas, incluso en este rubro podrian analizarse otros factores como
la idea de que muchas de ellas pudieran estar atadas a concepciones tradicionales
ligadas a la percepcion del ser buenas madres, esposas, hijas.




En el contexto del pueblo mazahua, las familias siguen organizandose bajo un
esquema tradicional de division sexual del trabajo, en donde las mujeres siguen
siendo las principales responsables del espacio privado, lo anterior, aunado a que
muchas son menores de edad y tienen la responsabilidad principal de cuidar de sus
hijas e hijos constituyen solo algunos de los principales elementos que obstaculizan
su acceso al trabajo remunerado.

8.1.6 Situacion conyugal

Aqui se considera el estado conyugal de la madre al momento de la expedicion del
acta de nacimiento de su hija/o.

Tabla 7. Situacion conyugal de la madre

Situacion conyugal Numero de registros Porcentaje

Total 222 100
Soltera 15 6.7
Casada 27 12.1

Unioén libre 165 74.3
Separada 1 0.4
Divorciada 0 0

Viuda 0 0

No especifica 14 6.3

Fuente: Elaboracién propia con base en consulta interactiva de Nacimientos, INEGI 2019

Los registros mostrados en este apartado refuerzan la idea anterior en cuanto al
modelo tradicional de familia que sigue predominando sobre todo en los contextos
indigenas y rurales en donde cada 8 de cada 10 adolescentes se encuentran en un
esquema de unién libre, sin embargo, esto no necesariamente significa que exista
una corresponsabilidad las actividades de cuidado y del hogar, las cuales en
muchas ocasiones recaen principalmente en las mujeres.

8.1.7 Edad del padre

Por ultimo, la edad del padre es uno de los indicadores mas importantes para el
tema del embarazo en adolescentes, puesto que nos permite reconocer relaciones
desiguales de poner e incluso en los casos en donde hay una diferencia importante
en la edad del padre con respecto a la de la madre podriamos inferir que existen
situaciones de violencia de género.

Tabla 8. Edad del padre en el momento del registro.
Rango de edad .~ Ndmero de registros Porcentaje
Total 222 100
De 15 a 19 afios 75 33.7




De 20 a 24 afos 109 49.0
De 25 a 29 afios 17 7.6

De 30 a 34 afos 8 3.6
De 35 a 39 afos 4 1.8
De 40 a 44 afos 1 0.4
No especificado 8 3.6

Fuente: Elaboracién propia con base en consulta interactiva de Nacimientos, INEGI 2019

El rango de edad que presenta mayor nimero de registros es el de 20 a 24 afios
con el 49%, lo que significa que el padre es en promedio entre 2 y 9 aflos mayor
que la madre dependiendo de su edad; a pesar de que este trabajo no tiene por
objeto indagar sobre la violencia sexual como uno de los factores asociados al
embarazo en adolescentes, es indispensable poner el tema sobre la mesa.

En este sentido, aunque para los fines de este proyecto se parte del supuesto de
gue los embarazos en adolescentes se dan entre hombres y mujeres en rangos de
edad similares, tal y como lo muestran la mayoria de los registros y en donde
podriamos deducir que son resultados de una relacion sexual consensuada, no se
puede omitir el hecho de que las estadisticas sobre embarazo en adolescentes
consideran también a nifias de 12 afios o incluso menores, en donde la violencia
sexual seria la principal causa de los embarazos, es por esto que uno de los
objetivos de la ENAPEA es erradicar las situaciones de embarazo en nifias de 10 a
14 afios.

Hablar de relaciones sexuales en donde hay una diferencia de edad significativa
entre el padre y la madre por ejemplo entre una nifia de 12 afios y un hombre de 20
0 mas, es sin duda hablar de una violencia ejercida por hombres adultos que abusan
de su poder y en muchas ocasiones de su cercania con las nifias y adolescentes.

Nos encontrariamos frente al mismo supuesto al indagar sobre las relaciones
desiguales de poder que pueden darse entre una adolescente de 16 afios 0 mas
con un hombre adulto de méas de 30 afios, los cuales constituyen casi el 6% del total
de los registros sobre nacimientos, si bien no se puede generalizar si es necesario
hacer la aclaracion al respecto.

8.2 EMBARAZO Y MATERNIDAD EN ADOLESCENTES INDIGENAS Y
RURALES EN SAN JOSE DEL RINCON: EXPERIENCIAS DESDE LAS
ADOLESCENTES.

8.2.1 Analisis de entrevistas



Como ya se abordé en el apartado metodologico del diagndstico, en el caso de las
adolescentes se realizaron dos entrevistas semiestructuradas en donde se hicieron
preguntas distribuidas en cuatro apartados, en el primero se pregunta sobre algunos
datos sociodemogréficos tales como la edad, escolaridad, ocupacién, acceso a
servicio de salud, estado civil entre otros.

Es importante destacar que para la construccién de la guia de entrevista se tomo
como base el modelo socioecolégico de factores asociados al embarazo en
adolescentes, propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas y Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia.

Estas entrevistas tuvieron como objetivo principal indagar sobre las experiencias de
vida de adolescentes en el municipio rural del San José del Rincon, a fin identificar
los principales factores asociados al embarazo en adolescentes desde el plano
individual hasta el comunitario.

A continuacion se presenta el analisis de la informacién recabada, los nombres de
las adolescentes han sido cambiados para resguardar su identidad bajo el principio
de confidencialidad.

En primer lugar se destaca que en ambas entrevistas las adolescentes terminaron
hasta la secundaria antes de “juntarse” con el padre de sus hijas/os, ambas chicas
son originarias de San José del Rincon y solo una se fue a vivir a una localidad
distinta a donde nacié después de irse a vivir con su pareja. El tema de la vivienda
es importante puesto que ambas sefialan vivir en casa de sus suegros.

En cuanto a su ocupacién las dos se dedican al trabajo del hogar y sus parejas al
trabajo de albafileria en la industria de la construccion, al preguntarle sobre la
ocupacion de sus parejas una de ellas sefald lo siguiente: “mi esposo trabaja de
albafiil en México y viene cada 15 dias a verme a mi y a los nifios pero ahorita por
la pandemia lo descansaron desde hace 2 meses y pues no ha ido a trabajar”
(Adolescentel,2021), asimismo, menciona que su cufiada es la que se encarga por
el momento de solventar algunos gastos de los nifios: “mi cuilada es la que me
apoya mucho, mi nifio pues ya esta grande tiene 4 afos y el ya come de lo que
comemos todos que prepara mi suegra pero mi nifia esta chiquita y solo toma pecho,
mi cufiada es la que nos compra los panales de la bebé” (Sara,2021).

Al preguntarle sobre si le preocupa la situacién econémica por que la esta pasando
su familia ella sefiala que sus suegros los apoyan en todo desde su primer
embarazo, ella se embarazé por primera vez a los 15 afios, actualmente tiene 19y



dos hijos uno de 4 afios y una nifia de 5 meses, su pareja tenia 16 afios cuando
nacio su primer bebé.

En el segundo caso, la joven sefiala tener 18 afios y un embarazo de 5 meses, una
de las cosas mas dificiles para ella es estar alejada de su pareja por el trabajo como
lo relata en el siguiente testimonio:

“cuando mi mama supo que estaba embarazada se enojo mucho conmigo pero mi
esposo me dijo que no me preocupara que me iba a llevar a vivir a casa de sus papas
y ahi no me iba a faltar nada, para mi es dificil porque él se va lejos a veces hasta 2
semanas y no lo veo, casi siempre me estoy con mi suegra que es la que me cuida y
me acompafia a mis revisiones médicas, mi mama casi no me habla aunque si ha
venido a verme dos veces, cuando nazca mi bebé quisiera que se quedara ella
conmigo en lo que mi esposo trabaja por que la verdad no tengo tanta confianza con
mi suegra” (Carmen, 2021).

Lo anterior refleja que las redes de apoyo familiar en especial de sus madres son
fundamentales para la crianza y el cuidado tanto de ellas como de sus hijas e hijos.
Otra caracteristica importante sobre el vinculo con sus madres es que en ambos
casos ellas tenian la misma edad cuando se embarazaron por primera vez, en el
primer caso la mama tenia 18 afios en su primer embarazo y en el segundo tenia
15 igual que las adolescentes entrevistadas, por lo tanto se podria inferir que existe
una tendencia a replicar ciertos patrones que son normalizados y aceptados como
“‘modo de vida” en las comunidades.

Es importante destacar este dato ya que también demuestra que las acciones y los
mecanismos institucionales han tenido muy poca efectividad en la prevencion del
embarazo en adolescentes puesto que las chicas siguen embarazandose a la
misma edad que sus madres hace 15 o 18 afios respectivamente, cuando se tendria
que partir del supuesto de que ahora hay mayor acceso a la informacion relacionada
con la salud sexual y reproductiva, sin embargo esto no ha sido suficiente para
prevenir los embarazos a temprana edad.

En el segundo apartado de la entrevista se les pregunta sobre sus embarazos y su
proyecto de vida, uno de los aspectos a destacar es el de la educacion, al
preguntarles si les gustaria seguir estudiando ambas sefalan que no, en el caso de
la segunda chica comenta lo siguiente: “No, ya no quiero seguir estudiando me sali
de la escuela porque casi no me gustaba y en cuanto termine la secundaria supe
que estaba embarazada de mi hija entonces ya no me inscribi a la prepa” (Carmen,
2021).



Al respecto, ambas coinciden en que ahora que son madres sera mas dificil retomar
sus estudios ademas de no tener interés alguno por seguir estudiando, “yo si queria
seguir estudiando pero terminando la secundaria me junte y pues ya no pude seguir
por que me embaracé luego luego y pues ahorita ya con dos bebés pues la verdad
ya no me llama tanto la atencion” (Sara, 2021).

El tema de la continuacion de los estudios en las adolescentes es relevante puesto
gue muchas de las acciones institucionales que se implementan en materia de
prevencion del embarazo en adolescentes y difusion de los derechos sexuales y
reproductivos se realizan en las escuelas del municipio, sin embargo la gran
mayoria de las adolescentes que ya son madres deciden no continuar con sus
estudios, lo que las deja fuera de estas estrategias de intervencion

Otra pregunta que refleja sus planes a futuro y su proyecto de vida es ¢,a los cuantos
afos te imaginaste que ibas a ser mama?, una sefial6 que a los 20 y la otra a los
20 0 22, este dato llama la atencion puesto que es una edad que podria considerarse
aun muy joven, sin embargo de acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) la edad promedio en México para en nacimiento del primer hijo/a es
de 21 afios. En otros paises como Espafia por ejemplo este promedio de edad se
incrementa considerablemente en 10 afios mas, siendo la edad promedio de 31
afos.

En el caso de los contextos rurales e indigenas, este promedio de edad disminuye,
por ejemplo en los cuestionarios aplicados a las adolescentes se encontré que la
edad promedio en la que se embarazaron por primera vez fue a los 17 afos.

En la pregunta de ¢,como te ves a ti misma en 10 afios? ambas reflexionan en torno
a sus hijas e hijos, lo cual se ve reflejado en el siguiente testimonio: “Pues mi hija
ya va a estar grande, me imagino que llevandola a la escuela o jugando con ella en
el patio de mi casa, puede ser que con mas hijos aunque es muy pronto para pensar
en eso” (Carmen, 2021).

La declaracion anterior da indicio de dos situaciones muy particulares, la primera es
qgue ella solo se ve reflejada en un futuro a través de su hija, es decir habla
solamente desde la relacion con su hija pero en ningn momento piensa en ella
misma de forma independiente, la otra tiene que ver con el espacio en donde se
imagina, el situarse a si misma en su casa nos habla también de una reproduccion
de los estereotipos tradicionales de género asociados a las mujeres y lo femenino
desde el espacio privado, ella no logra imaginarse en otro escenario fuera del rol
tradicional de cuidados y trabajo del hogar.



En cuanto al tercer apartado sobre ellas y sus relaciones personales, ambas
coinciden en que conocieron a sus parejas en la escuela, en el primer caso se dio
cuando ella tenia 15y el 19, en el segundo caso, ambos iban a la secundaria, esto
revela que las instituciones educativas son el principal medio de socializacion para
las adolescentes y en donde la gran mayoria inicia sus relaciones de noviazgo y por
ende su vida sexual, sobre esta pregunta de ¢ a qué edad iniciaron su vida sexual?,
la primera contest6 que a los 14 afios, sin embargo llama la atencion la forma en la
que contesta a la pregunta “como a los 14 creo, pero no fue con el papa de mis hijos
fue con otro novio que tenia en ese entonces” (Sara, 2021) en el caso de la segunda
fue a los 17 afios con su actual pareja y padre de su bebé.

En el primer caso la persona con la que inicio su vida sexual era 3 afios mayor que
ella, al respecto se le pregunta si en algin momento se sintié presionada para tener
relaciones sexuales con €l o con alguna otra pareja a lo que ella contesta “No,
nunca, solo he estado con dos novios, uno que tenia antes y ahorita mi esposo con
el que vivo, el papa de mi hija, pero siempre fue por yo queria, lo hice por amor”
(Sara, 2021).

Esta idea del inicio de la vida sexual en una relacién de noviazgo en donde se da
como una “prueba de amor” es recurrente en lo que se conoce como el “mito del
amor romantico”, en donde en muchas ocasiones se invisibilizan ciertas situaciones
de violencia como los celos, el control sobre la ropa, la presidon para tener relaciones
sexuales, entre otras, en este caso, por cuestiones de la diferencia de edad, se
puede inferir que aunque ella no reconozca esta presion, si pudiera haber una
situacion de relacion desigual de poder, resulta complejo pensar que una
adolescente de 14 afios pueda consentir libremente una relacién sexual con un
hombre 3 afios mayor.

En el cuarto apartado de la entrevista se habla sobre los derechos sexuales y
reproductivos y se les pregunta especificamente si los conocen, en el primero caso
la adolescente sefiala que: “si en la escuela me acuerdo que en algunas clases”,
posteriormente se le pregunta si puede sefialar algunos y menciona que “pues por
ejemplo a decidir cuando y con quien tener relaciones” sobre el uso de métodos
anticonceptivos menciona que si conoce el preservativo pero que ni ella ni su pareja
lo han utilizado.(Carmen, 2021).

La otra joven entrevistada menciona que: “yo nunca habia escuchado de esos
derechos, si se que tenemos derecho a la salud, al trabajo y a otras cosas pero no
sabia que existian esos” (Sara, 2021), sobre el uso de algin método anticonceptivo
comenta que actualmente y después de dos embarazos en su centro de salud le



sugirieron usar el implante subdérmico el cual le colocaron desde que nacié su
segunda hija.

En el primer caso se puede inferir que el vinculo afectivo y de confianza entre las
parejas es una de las principales razones de porque las y los adolescentes no
utilizan métodos anticonceptivos, en el caso de la chica entrevistada, ella se fue a
vivir con su pareja desde antes de su embarazo por lo tanto asume que tener un
hijo/a es el paso siguiente en su relacion de pareja bajo estos esquemas de familia
tradicional, incluso lo menciona en el siguiente comentario “yo me fui a vivir con mi
esposo cuando termine la secundaria y los 6 meses me embarace de mi primer
nifio, al afio y medio me volvi a embarazar de mi hija, yo siento que mi familia ya
esta completa y por eso ahora si me estoy cuidando porque ya no quiero tener mas
familia” (Sara, 2021).

Por ultimo, sobre el acceso a programas y servicios de salud, ambas sefialan haber
acudido de manera regular a consultas médicas para el monitoreo de sus
embarazos en el Hospital Regional Materno Infantil, perteneciente al Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM), al preguntarles sobre si alguna vez recibieron
malos tratos por parte del personal de salud que las atendié ninguna menciona
haber vivido violencia obstétrica o institucional.

Ante la pregunta de si son beneficiarias de algin programa gubernamental o han
tenido acceso a algun apoyo, la primera sefala que: “yo solo tenia el seguro popular
y con ese no me cobraron nada cuando nacié mi primer hijo, pero ahora creo que
ya lo cambiaron y cuando nacié mi hija hace 5 meses si me cobraron aunque no fue
mucho, pagamos 3,500 pesos de unas medicinas nada mas” (Sara, 2021).

En el segundo caso ella sefiala que no tiene ningun tipo de servicio médico, sin
embargo todos los servicios se las consultas y algunos medicamentos como el 4cido
félico, se los han dado se manera gratuita en el hospital, “no sé si cuando nazca mi
bebé me vayan a cobrar, no he preguntado pero hasta ahorita no me han cobrado
nada, yo le dije a la sefiorita que me atendio la primera vez que no tenia dinero y
me dijo que no me preocupara que todo era gratis, aunque mi esposo esta
guardando un poco de dinero en caso de que si nos pidan algo” (Carmen, 2021).

La ultima pregunta que se les hace en este apartado el sobre que les gustaria
proponer o qué tipo de servicios necesitan por parte del gobierno, el primer caso la
chica sefiala que a ella le gustaria que les dieran un curso de algo “me gustaria un
curso de ufias o para hacer pasteles o algo en lo que yo pueda trabajar desde mi
casa, una beca para mi hijo que va al kinder también estaria bien, antes nos daban
un apoyo por llevar a los nifios a la escuela pero ya no” (Sara, 2021).



En el segundo caso ella dice que le gustaria ser beneficiaria del programa de salario
rosa “yo se de algunas a las que les dieron la tarjeta rosa que anuncian en la tele
pero yo no pude porque cuando vinieron aqui yo todavia no tenia mi credencial y no
me pude apuntar pero me gustaria tener ese programa para poder tener una ayuda
ahora que nazca mi nifia aunque sea para comprarle sus pafales o sus cosas”
(Carmen, 2021)

8.2.2 Cuestionarios

La segunda técnica de recoleccion de informacion para las adolescentes fue
mediante un cuestionario conformado por 20 preguntas cerradas, el cual fue
aplicado a 16 mujeres de entre 15 y 19 afios y en donde se abordan tematicas
relacionadas al conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, el uso de
métodos anticonceptivos, el acceso a servicios educativos y de salud entre otras
(Anexo 8)

Para la revision de estos instrumentos, se recurridé a construir una matriz de
variables y posteriormente se fueron vaciando todas las respuestas para elaborar
gréficas, sacar porcentajes y hacer en analisis correspondiente de los datos, los
principales resultados se describen a continuacion:

En la primera parte correspondiente a la informacion sociodemografica de las
participantes se destaca que las adolescentes participantes viven en las siguientes
localidades: La Tinaja, Jaltepec, La Loma y Barrio Grande.

La mayoria se conciben como mujeres indigenas y afirman hablar mazahua lo cual
se ve representado en la siguiente gréfica.
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La escolaridad se conforma por el 68.7% con secundaria terminada, 18.7% primaria
y el 12.5% con preparatoria, estos datos coinciden con otras fuentes de informacion
como los registros de nacimientos y las entrevistas en donde se revela que la
escolaridad promedio de las adolescentes madres o embarazadas en el municipio
es de 9 afios, es decir secundaria concluida.

En cuanto al estado civil, la mayoria viven en union libre, principalmente, con el
padre de sus hijos/as, en la gréfica siguiente se muestra la distribucion por
categoria.
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Fuente: Elaboracion propia

Sobre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, la mayoria sefiala conocer
al menos un método anticonceptivo, sin embargo solo la mitad declara haber
utilizado uno ya sea ellas o sus parejas, los resultados se muestran en la siguiente
tabla:

¢, Conoces algun método anticonceptivo? 81.5% 18.7%
¢ Haz utilizado alguno? 43.7% 56.2%
¢ Tu pareja ha utilizado alguno? 43.5% 56.7%

Fuente: Elaboracion propia

En el apartado sobre conocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos el
100% de las adolescentes marca la casilla correspondiente a “si” en la pregunta
¢conoces algunos de tus derechos sexuales y reproductivos?, estos resultados
llaman particularmente la atencion ya que se relacionan con otra pregunta sobre si
esta informacion la recibieron en la escuela, de igual manera el 100% responde que
Si.



En la pregunta ¢ hablas con tu pareja sobre sexualidad? El 68.7% sefala que si lo
hace, sin embargo el otro 31.3% sefiala que no, esto refleja que los temas
relacionados a la sexualidad siguen siendo un tabu para la mayoria de las y los
adolescentes, incluso entre las mismas parejas, el hecho de tener la confianza de
hablar con la pareja sobre este tema es importante puesto que también refuerza la
idea de que las mujeres no podemos hablar sobre ello y menos con los hombres
pues se puede prestar a ciertas interpretaciones o juicios de valor en torno al disfrute
pleno de nuestros cuerpos.

Por dltimo, otra de las preguntas en que cuyos resultados se consideraron
relevantes es aquella sobre si ¢,cuentan con algun apoyo del gobierno o si son
beneficiarias de algun programa? El 75.4% contestaron que no, mientras que el
resto (25.5%) asegura si tener acceso algun tipo de accion institucional.

8.2.3 Grupo focal

Durante la realizacion del grupo focal, se compartieron algunas percepciones tanto
de mujeres como de hombres, sobre el tema de los derechos sexuales y
reproductivos y los distintos significados que tienen las relaciones los géneros en el
contexto de sus comunidades, es decir nos permite resumir e identificar desde la
propia vision de los sujetos cOmo se concibe una problematica.

En un primer momento se realizé un ejercicio de presentacién de todas las personas
gue conformaban el grupo con la finalidad de establecer un vinculo de confianza y
romper el hielo entre quienes participaron para después realizar una breve
exposicion acerca de los derechos sexuales y reproductivos mientras se iban
realizando algunas preguntas.

En el ejercicio de presentacion trascendié que la gran mayoria de quienes
integraban el grupo sefalaron no trabajar ni estudiar actualmente, en el caso de las
mujeres especificamente mencionaron que “Unicamente” se dedican a las
actividades del hogar y al trabajo de cuidados, en ese momento se hizo una
intervencidn para aclarar que las actividades que se desarrollan en el ambito privado
también constituyen una forma de trabajo y que por la reproduccién de los roles y
estereotipos tradicionales de género, es una actividad invisibilizada, no remunerada
y no reconocida.

Uno de los primeros cuestionamientos que se lanzé al grupo fue si conocian sus
derechos sexuales y reproductivos, a lo que respondieron que no, sin embargo al
preguntarles sobre los Derechos Humanos mencionaron algunos como a la salud,
trabajo digno, vivienda y educacion, se hizo énfasis en los derechos sexuales y



reproductivos como parte del derecho a la salud, haciendo énfasis en que la idea
central de estos derechos es la libertad de decidir.

“En las escuelas desde secundaria o incluso preparatoria se nos ha dado esa
informacion, en esta etapa es cuando empezamos con la pubertad y es cuando
empezamos a experimentar cosas nuevas y el cuerpo empieza a cambiar, también
nos han dicho que cualquier duda o aclaracion que queramos hacer nos podemos
acercar con algun maestro”.

En el grupo se manifesté también que el promedio de edad en la que la gente se
casa o se “junta” es entre los 16 y 18 afios y que a partir de ahi es en donde se dan
principalmente los embarazos en adolescentes.

Comentarios como “si te vas a casar piensas tener hijos 0 no, que método de
planificacion familiar vas a usar con tu esposo”, reflejan que de manera general la
sexualidad es vista como un medio para reproduccioén y la consolidacion del vinculo
conyugal, no se habla desde un enfoque de disfrute desde la libertad y el placer,
sino mas bien como una etapa mas en la vida de pareja.

Posteriormente se menciond que uno de los obstaculos para el ejercicio. Garantia
de estos derechos tiene que ver con las desigualdades de género, algunos
comentarios al respecto de las desigualdades entre las mujeres y los hombres
fueron:

-“Las mujeres no pueden hacer mezcla o trabajar en la construccién”, sin embargo
otras personas que integraban el grupo mencionaron que si era posible y que en
realidad no habia ninguna actividad que las mujeres especificamente no pudieran
realizar.

-“Los hombres también puede realizar trabajos del hogar y cuidar a los nifios”.

-“Yo siento que ahora las cosas han ido cambiando, ya las mujeres muchas no
quieren quedarse en su casa Y esta bien creo que como hombres también tenemos
que hacernos responsables de las cosas de la casa”.

Este tipo de comentarios nos dan la idea de que existe una percepcion generalizada
de que hay una transformacién actualmente de los roles y estereotipos tradicionales
de género, esto también desmonta la idea de que en la comunidades rurales e
indigenas estos roles estan aun mas arraigados, la realidad es que las juventudes
estan viviendo un proceso de deconstruccion de estas creencias.



Sobre el acceso a la informacion en temas de salud sexual y reproductiva se
interpreta que es un tema que les da pena, que no es facil acercarse a los centros
de salud y que en ocasiones no saben a donde o quien acudir, al respecto surgieron
comentarios como “yo creo que los papas tiene mucho que ver en la educacion
sexual de nosotros como hijos, en lo personal mi maméa siempre me comento de
cosas, por ejemplo si te vas a casas que piensas hacer, piensas tener hijos, que
meétodo de planificacion familiar vas a tener, esas son cosas que desde casa se
tiene que hablar y que a veces los papas no les dan la confianza a sus hijos para
hacerlo”.

El vinculo con la familia es importante puesto que constituye el primer circulo de
socializacion, una relacion de confianza ya sea con la madre, padre o ambos
contribuye a una mejor toma de decisiones, otro de los comentarios al respecto fue:”
mi mama siempre me decia piensa bien las cosas por que si tienes un hijo y el joven
no se quiere hacer responsable la que vas a sufrir eres tu”.

“Yo creo que influye mucho la relacién con tus padres, yo no tengo hijos pero he
sabido de familiares o incluso amigas que prefieren embarazarse y juntarse para
salirse de su casa y no seguir soportando malos tratos por parte de sus propios
padres”, en este testimonio de aprecia como en ocasiones se tiene esta idea del
embarazo como una alternativa para romper circulos de violencia intrafamiliar.

Por otro lado, la falta de sensibilizacion y capacitacion de quienes implementan
estas estrategias en las instituciones publicas también forma parte de las reflexiones
que surgieron en el grupo “ a veces si queremos ir a la clinica a solicitar informacién
pero hasta los doctores se enojan o0 nos atienden de mala manera”.

El machismo aun muy arraigado es otro de los obstaculos importantes que el grupo
detecta para el ejercicio de estos derechos “la verdad sigue habiendo gente que es
muy machista y nos dices, no quiero que te cuides, mejor yo me voy a cuidar y
resulta que algo sale mal o a la mera hora no se cuidan y ahi es en donde sale uno
embarazada”, este ejercicio de control a través del cuerpo de las mujeres es una de
las practicas mas comunes en donde los hombres ejercen relaciones desiguales de
poder y les restan a las mujeres autonomia sobre sus propios cuerpos, se tiene la
percepcion de que al vivir en pareja ya hay una condicion de “propiedad”.



9. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES PARA LA PREVENCION Y
ATENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO.

9.1 Ambito estatal

En el Estado de México, el GEPEA fue instalado el 14 de agosto de 2015, siete
meses después del lanzamiento de la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes y de acuerdo con el Reglamento para el
Funcionamiento del Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes del Estado de México se compone bajo la siguiente estructura

organica:
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Reglamento para el Funcionamiento del Grupo Estatal para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Estado de México, 2015.

Asimismo, en el articulo 6° del Reglamento antes mencionado se refiere lo
siguiente:

El GEPEA de manera enunciativa y no limitativa tendra las siguientes atribuciones:

l. Proponer mecanismos efectivos para coordinar, alinear y articular politicas
en el marco de la ENAPEA y desarrollarlas en el Estado de México.

Il. Informar sobre el desarrollo y alcance de las metas para el cumplimiento de
las acciones en el Estado de México, con el objetivo de reducir y/o erradicar
embarazos en adolescentes.

[I. Trabajar para beneficio de la poblacion vulnerable del Estado de México, con
el propdsito de disminuir los embarazos en adolescentes, con el objetivo final
de erradicar el embarazo en adolescentes menores de 15 afios.



IV.  Aprobar el reglamento del GEPEA y, en su caso, las modificaciones al
mismo;

V. Las demas que estimen necesarias para el adecuado funcionamiento del
GEPEA.

Derivado de lo anterior, a continuacion, se presenta el analisis de la informacion
obtenida tanto de solicitudes de informacion publica como de entrevistas realizadas
a distintas personas de instituciones estatales.

9.1.1 Consejo Estatal de Poblacion (COESPO)

Si bien el COESPO no tiene dentro de sus atribuciones principales generar
acciones encaminadas a la prevencion y atencién del embarazo en adolescentes,
funge como coordinador del GEPEA, dentro de sus funciones como parte de este
Grupo destacan:

e Informar sobre el alcance de las acciones, considerando el presupuesto
requerido para implementarlas.

e Integrar subgrupos de trabajo con el objeto de realizar estudios,
investigaciones y andlisis relacionados con las lineas de accidén acordadas
por el GEPEA.

e Integrar y concretar los informes periddicos de las dependencias y entidades
participantes en el GEPEA, con informacion de los diferentes programas que
éstas realizan, con el propdsito de conocer los avances en el cumplimiento
de las metas establecidas.

e Establecer una Coordinacion con el Grupo Interinstitucional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA), para proporcionar
estadisticas e indicadores sobre la implementacion de la ENAPEA en la
entidad.

En este sentido, es COESPO quien coordina sobre todo la parte del intercambio de
informacion estadistica con las instancias correspondientes, tanto a nivel estatal
como local, a partir de esto se han generado algunos datos importantes como los
datos relacionados a los 25 municipios con mayores indices de embarazo en
adolescentes, los cuales ya se presentaron en el apartado “5.1 Municipios con
mayor numero nacimientos registrados de madres de 10 a 19 afios del 2015 al
20197, adicional a esto, los Grupos Municipales para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes deben a su vez reportar sobre las acciones realizadas y la
poblacion que ha sido atendida mediante la implementacidon de estas estrategias.

Derivado de lo anterior, el 26 de marzo de 2021, se realiz6 una solicitud de
informacion publica registrada con el nimero 00092/SEGOB/IP/2021 dirigida al
COESPO a través de la Secretaria General de Gobierno (Anexo 3), en la cual se
solicité informar sobre “acciones implementadas a través del Consejo Estatal de



Poblacion como Coordinador del GEPEA, dirigidas a adolescentes indigenas y
rurales del municipio de San José del Rincon en 2019 y 2020. En caso de no contar
con acciones en el municipio, favor de incluir la informacion en la materia a nivel
estatal, enfocada a poblacion indigena y rural por municipio”.

En respuesta obtenida el 12 de abril de 2020, el COESPO hizo el envio de un reporte
general de acciones realizadas por distintas instituciones en 2019 y 2020 en el
municipio de San José del Rincon, en donde se incluy6 la dependencia, tipo de
accion, unidad de medida y poblacion beneficiaria por mes de enero a diciembre de
ambos afios.

De manera general, el documento incluye acciones implementadas en el municipio
por la Secretaria de Salud, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México (DIFEM), la Fiscalia General de Justicia del Estado de México, la
Secretaria del Trabajo y el Consejo Estatal para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas del Estado de México (CEDIPIEM) en 20109.

Tabla 9. Acciones realizadas en San José del Rincén en 2019 a través del
GEPEA

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida a través del sistema SAIMEX 0018/ISEM



Tabla 10. Acciones realizadas en San José del Rincdn en 2020 a través del

2019

Dependencia

Secretaria de
Salud

GEPEA
Descripcion

Impulsar la formacién, capacitacion de grupos, comités
consultivos y redes de adolescentes y jovenes en el ambito
comunitario para apoyar los procesos locales de planeaciéon
e implementacién de las acciones de prevencién del
embarazo en adolescentes

Total de

personas

beneficiadas

246
adolescentes

Actualizar los protocolos de consejeria en planificacién
familiar para adolescentes, asegurando que se trate el tema
de la eficacia de los métodos y se incluyan como opciones
de primera linea los métodos anticonceptivos reversibles
incluyendo ARAP, en concordancia con la NOM-005- SSA2-
1993y con las directrices internacionales ,166 sin
menoscabo de la promocién del condén como doble
proteccion para prevenir ITS/VIH/SIDA.

1,924
atenciones

Promover entre la poblacién adolescente los servicios
amigables del sector salud, de las organizaciones de la
sociedad civil y de las farmacias, asi como la disponibilidad
de métodos anticonceptivos gratuitos y de bajo costo,
garantizando la gama completa, incluidos los métodos
ARAP.

652
atenciones

Reforzar la consejeria en planificacion familiar post parto a
madres adolescentes cuando asistan a citas de control de
nifio o nifia sanos en el primer nivel de atencion.

61
atenciones

Incorporar a las guias de practica clinica de la atencion del
embarazo y puerperio la consejeria sobre anticoncepcién
durante la atencién prenatal para adolescentes, con énfasis
en las ventajas del espaciamiento de los embarazos y
privilegiando la libre eleccion con la oferta de la gama
completa de métodos, incluyendo los ARAP

245
atenciones

Fiscalia General
de Justicia del
Estado de México

Sensibilizar a la comunidad sobre los efectos del abuso
sexual por medio de reuniones, programas o actividades
ludicas en las escuelas.

256 platicas

Secretaria del
Trabajo

Fortalecer los programas de capacitacion para el trabajo del
Servicio Nacional de Empleo (SNE), con especial énfasis en
la poblacion adolescente no escolarizada

46 platicas

CEDIPIEM

Desarrollar acciones informativas en el &mbito comunitario
dirigidas a la poblacién adulta y adolescente sobre la ruta
de respuesta ante la violencia y abuso sexuales.

27
adolescentes




9.1.2 Secretaria de la Mujer

A la recién creada Secretaria de la Mujer® le corresponde fungir como secretaria
técnica del GEPEA, anteriormente esta responsabilidad la tenia el Consejo Estatal

Dependencia

Secretaria de
Salud

2020

Descripcion

Impulsar la formacién, capacitacién de grupos, comités
consultivos y redes de adolescentes y jévenes en el ambito
comunitario para apoyar los procesos locales de planeacion
e implementacion de las acciones de prevencion del
embarazo en adolescentes

Total de

personas

beneficiadas

246
adolescentes

Actualizar los protocolos de consejeria en planificacion
familiar para adolescentes, asegurando que se trate el tema
de la eficacia de los métodos y se incluyan como opciones
de primera linea los métodos anticonceptivos reversibles
incluyendo ARAP, en concordancia con la NOM-005- SSA2-
1993 y con las directrices internacionales ,166 sin
menoscabo de la promocién del condén como doble
proteccion para prevenir ITS/VIH/SIDA.

1,924
atenciones

Promover entre la poblacion adolescente los servicios
amigables del sector salud, de las organizaciones de la
sociedad civil y de las farmacias, asi como la disponibilidad
de métodos anticonceptivos gratuitos y de bajo costo,
garantizando la gama completa, incluidos los métodos
ARAP.

652
atenciones

Reforzar la consejeria en planificacion familiar post parto a
madres adolescentes cuando asistan a citas de control de
nifio o nifia sanos en el primer nivel de atencién.

61
atenciones

Incorporar a las guias de préactica clinica de la atencién del
embarazo y puerperio la consejeria sobre anticoncepcién
durante la atencion prenatal para adolescentes, con énfasis
en las ventajas del espaciamiento de los embarazos y
privilegiando la libre eleccion con la oferta de la gama
completa de métodos, incluyendo los ARAP

245
atenciones

Fiscalia General
de Justicia del
Estado de México

Sensibilizar a la comunidad sobre los efectos del abuso
sexual por medio de reuniones, programas o actividades
ludicas en las escuelas.

256 platicas

Secretaria del
Trabajo

Fortalecer los programas de capacitacién para el trabajo del
Servicio Nacional de Empleo (SNE), con especial énfasis en
la poblacién adolescente no escolarizada

46 platicas

8 CEDIPIEM

Desarrollar acciones informativas en el &mbito comunitario
dirigidas a la poblacién adulta y adolescente sobre la ruta
de respuesta ante la violencia y abuso sexuales.

27
adolescentes

de la Mujer y Bienestar Social (CEMyBS), con la desaparicién de dicha institucion,
se cred una nueva estructura organica, dando origen al Programa de Prevencion

3 Creada el 29 de septiembre de 2020 en el marco del Decreto 191 por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones

de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, publicado en el Periddico Oficial Gaceta del Gobierno.




del Embarazo en Adolescentes, operado a traves de la Subdireccion de Derechos
de la Mujer, adscrita a la Direccion General de Igualdad Sustantiva, una de las tres
direcciones de esta Secretaria.

Con el objetivo de conocer sobre las acciones que se implementan desde esta
institucion en materia de prevencion del embarazo en adolescentes se obtuvo una
entrevista con la responsable del Programa.

Sobre las acciones que se realizaron al menos en 2019 y 2020, la responsable
destaca las siguientes:

e Talleres para la Prevencion del Embarazo Adolescente, con el uso de bebés
virtuales.

e Conferencias virtuales para la Prevencion del Embarazo Adolescente en las
plataformas de YouTube y Facebook en colaboracion con Democracia y
Sexualidad A. C, a través de su app Prevensex (anexo 9).

e Coordinacioén con las instancias municipales, para llevar talleres, platicas y
estrategias a sus municipios.

Sobre este ultimo punto de coordinacion con las instancias municipales, la
Secretaria de la Mujer es quien realiza las convocatorias a las sesiones ordinarias
del Grupo, es importante mencionar que sesionan en promedio 3 veces al afio y que
la funcién principal va desde exhortar a los ayuntamientos a que instalen sus grupos
municipales, hasta concentrar los reportes sobre las acciones que se implementan
cada uno de los municipios para elaborar el informe final que se presenta cada afio
al Gobierno Federal.

En este sentido, la mayoria de los procesos de capacitacion estan enfocados al
cumplimiento de los objetivos de la ENAPEA, sin embargo, existe un vacié en
cuanto a la parte tedrica relacionada con nociones basicas de perspectiva de género
y los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes, si bien el
personal esta capacitado en temas de operatividad, es fundamental que tengan una
vision integral que les permita implementar otro tipo de estrategias.

Por otro lado, al preguntarle sobre si las acciones implementadas estan basadas en
algun diagnéstico la responsable afirma que:
“si, la Secretaria de la Mujeres es la secretaria técnica del GEPEA, grupo coordinador
por el COESPO y que es quien provee del material estadistico de manera frecuente
en las sesiones y actualizado afio con afio, dentro de las estadisticas se enfatiza la
atencion a los 25 municipios con alta incidencia en embarazos adolescentes y que en



ellos se concentra el 64% de embarazos en el rango de edad de 10 a 19 afios”
(Servidora publica, SEMUJER, 2021).

Esta respuesta nos deja ver que hay una confusion entre informacion estadistica la
cual efectivamente estd disponible y es concentrada por el COESPO y un
instrumento de diagndstico como tal, esta situacion esta presente también a nivel
local en donde si bien hay estadisticas a partir de registros administrativos de las
instituciones de salud, se carece de diagnosticos que den cuenta de la dimension
de la problematica considerando otros factores socioculturales, asi como del
impacto que estan teniendo las acciones generadas, por lo tanto se puede concluir
que no hay diagnosticos sobre los cuales estén orientadas las estrategias.

Asimismo, al preguntarle sobre si ¢las acciones se implementan desde la
perspectiva de género?, la titular refiere que:
“si, siempre con la vision de que los proyectos contribuyan a la disminucion de las
brechas de género para lograr la igualdad entre las y los adolescentes haciendo
énfasis en el ejercicio responsable de su sexualidad y corresponsabilidad entre ambos
y los roles de vida, siempre desde la perspectiva de salud y derechos reproductivos y
sexuales de las y los adolescentes” (Servidora publica, SEMUJER, 2021).

Al respecto es importante mencionar que esta dependencia es la Unica que hace
referencia a la implementacién de acciones desde la corresponsabilidad y el
enfoque de derechos sexuales y reproductivos, en el resto de las instituciones no
se tiene claridad sobre cuéles son estos derechos y cuando se habla de perspectiva
de género Unicamente se hace referencia a las acciones son implementadas tanto
para mujeres como para hombres.

En este sentido, la Secretaria de la Mujer por su naturaleza, tendria que encargarse
de los procesos de capacitacion correspondientes en materia de perspectiva de
género y derechos humanos, tanto al resto de las instituciones que integran el
GEPEA como a los grupos municipales, sin embargo, esto no es posible debido al
poco personal con el que cuentan y a la falta de un presupuesto especifico para el
Programa.

Adicional a estas acciones, la Secretaria de la Mujer se encarga de dar seguimiento
a todas las acciones a nivel local a través de la instalacion de los Grupos
Municipales para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GMPEA), al
respecto, la responsable comenta que:

“se han tenido muchas dificultades para la instalacion de estos Grupos, mucho de
ello se debe a la contingencia sanitaria la cual inicié en 2019 y obstaculizo muchas de
las acciones que ya se tenian programadas, quisiera comentarte que hasta el



momento fue posible instalar 88 de 125 grupos, hay municipios que trabajan muy bien
y generan acciones importantes como el caso de Cuautitlan lzcalli, otros que solo
instalaron sus grupos pero nunca han sesionado y otros en donde los GMPEA no
existen” (Servidora publica, SEMUJER, 2021).

Sobre si se implementan acciones especificas para poblacion indigena en territorios
rurales, la responsable del programa hace referencia a las Jornadas Itinerantes de
Servicios para Mujeres Indigenas, en las cuales el Programa para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes participd con un stand para la promocién de los talleres
con bebés virtuales, asi mismo, en coordinacion con la Secretaria de Salud, a través
de las jurisdicciones sanitarias, se proporcionan preservativos femeninos y
masculinos, asi como colocacion del implante sub dérmico a las mujeres que lo
solicitaban.

Cabe destacar que el Programa ya mencionado no cuenta con un presupuesto
asignado, tal como refiere la responsable: “Desafortunadamente para este
programa no se cuenta con presupuesto especifico, todo lo obtenido es mediante
gestién con otras instituciones e incluso con organizaciones de la sociedad civil
como Democracia y Sexualidad A.C#4, lo que limita mucho las acciones que puedan
implementarse” (Servidora publica, SEMUJER, 2021).

En términos presupuestales, el Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado
de México para el Ejercicio Fiscal del Afio 2021, no considera un recurso etiquetado
para el funcionamiento del GEPEA, tampoco para la implementacion de acciones
especificas en materia de salud sexual y reproductiva para adolescentes ni sobre
atencion y prevencion del embarazo en este grupo etario.

Lo anterior constituye una omision enorme sobre todo considerando que el
presupuesto tendria que estar alineado a los objetivos planteados en el Plan de
Desarrollo del Estado de México, en el cual si se considera como un tema prioritario
al estar mencionado de manera explicita en el objetivo 5.4. Reduccién de
embarazos adolescentes, desglosando linea de accién y estrategias especificas,
las cuales no pueden llevarse a cabo sin recursos econémicos.

Por su parte, para el ejercicio 2021, se otorgd a la Secretaria de la Mujer un
presupuesto de 753,844,710 pesos, sin embargo, no se desglosa el monto asignado
por Programa por lo que no es posible saber si se asignd o no un recurso para el
Programa de Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

4 Democracia y Sexualidad A.C se constituyd en octubre de 1999 como una red de intercambio entre
especialistas, académicos y activistas de diversos rubros relacionados con temas de sexualidad, de género,
la salud y los derechos reproductivos.



Ademas de la insuficiencia de recursos econdémicos, otro de los retos que se
enfrentan en la operacion del Programa es la falta de recursos humanos, para ello,
en conjunto con las acciones de seguimiento derivadas del encargo de la secretaria
técnica del GEPEA, se cuenta Unicamente con tres personas, la titular y dos
auxiliares administrativas. Dentro de las actividades del GEPEA refiere tener la
responsabilidad de la convocatoria a las sesiones ordinarias, la elaboracion del
orden del dia y seguimiento de los acuerdos entre otras tanto del GEPEA como de
los Grupos municipales.

Sobre el perfil y la profesionalizacion del personal en la materia, sefiala que ella es
maestra en relaciones interinstitucionales, la persona responsable de impartir las
platicas, cursos y talleres es licenciada en enfermeria y otra de las auxiliares es
técnica en medicina y rehabilitacion fisica. El personal que labora en el area ha
participado en distintos procesos de capacitacion, relacionados con la
implementacion de la ENAPEA vy talleres de Salud Reproductiva y Sexual por parte
del ISEM.

Por dltimo, en cuanto a las areas de oportunidad que ella detecta en la institucion

destaca:
“la falta de recursos humanos con el perfil profesional, sobre todo psicélogas que
puedan apoyar a las chicas que se acercan a solicitar algin servicio, recursos
materiales y tecnolégicos limitados (para realizar las videoconferencias, vehiculo
asignado para las clases presenciales), falta difusion y una pagina propia por parte
de la Secretaria para el Programa, hoy en dia mucha de la informacién que llega a
las y los adolescentes es a través de las redes sociales, es necesario difundir los
servicios a través de estos medios para poder llegar a mayor numero de
poblacion”(Servidora publica, SEMUJER, 2021).

La parte de la atencidn psicoldgica es una constante en varias instituciones

9.1.3 Instituto de Salud del Estado de México (ISEM)

La Secretaria de Salud a través del ISEM, cuenta con distintos programas
encaminados hacia la prevencion y atencion del embarazo en adolescentes, entre
ellos destaca el programa de “Servicios Amigables”, los cuales son espacios
disefiados especialmente para proporcionar atencion en materia de salud sexual y
reproductiva a las y los adolescentes de acuerdo con sus necesidades particulares.
Estos servicios se encuentran ubicados dentro de las unidades médicas de la
Secretaria de Salud y proporcionan informacién, orientacion, consejeria, atenciéon
médica y psicoldgica, dotacién de métodos anticonceptivos, entre otros, a mujeres
y hombres de 10 a 19 afios.



Estos espacios ofrecen informacién y orientacion en materia de:

o Sexualidad

o Deteccion y prevencion de infecciones de transmisién sexual.

o Entregay aplicaciéon de métodos anticonceptivos y de emergencia.
« Prevencion del embarazo no deseado.

e Prevencion de la violencia en el noviazgo.

En el municipio de San José del Rincon existen dos centros que brindan esta
atencion, una en la localidad de Yondece y otro en la cabecera municipal.

Asimismo, como ya se menciono en el municipio opera el hospital Regional Materno
Infantil “José Maria Morelos y Pavon”, al respecto, se realizd una solicitud de
informacion publica con folio 0018/ISEM/IP2021 con fecha de 24 de marzo de 2021,
en donde se solicita “nUmero de mujeres adolescentes atendidas por embarazo en
el hospital materno infantil José Maria Morelos y Pavén Bicentenario san José del
rincon, en los afios 2019 y 2020, por edad y localidad de residencia”, en respuesta
a dicha solicitud se informé que en 2019 se brindd atencion a 369 adolescentes,
mientras que en 2020 el registro fue de 308, sumando en total 677 adolescentes de
entre 15y 19 afos.

En cuanto a la edad con mayor numero de casos en 2019 fue de 18 afios con 122
atenciones, mientras que en 2020 fue de 19 afios con 87 casos. Las siguientes
graficas muestran el nimero de adolescentes atendidas por afio, por rango de edad.

GRAFICA 4. NUMERO DE ADOLESCENTES ATENDIDAS EN 2019 EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL "JOSE MARIA MORELQOS Y PAVON" POR
RANGO DE EDAD

10 |, 08

18 122
17 [, =

16 I <&

15 [

0 20 40 60 80 100 120 140

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida a través del sistema SAIMEX 0018/ISEM /IP2021



GRAFICA 5. NUMERO DE ADOLESCENTES ATENDIDAS EN 2020 EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL "JOSE MARIA MORELOS Y PAVON"
POR RANGO DE EDAD
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacién obtenida a través del sistema SAIMEX 0018/ISEM/IP2021

En la misma solicitud de informacién, se recuperan datos sobre las localidades de
procedencia de las adolescentes, al respecto a continuacion se enlistan aquellas
con mayor numero de embarazos atendidos en este hospital.

Tabla 11. Localidades con mayor numero de mujeres atendidas en 2019 y

2020
No. Localidad |
1 |San José del Rincén Centro
2 |Concepcion La Venta
2 | San José del Rincon Ejido
3 |La Soledad
4 | Guadalupe Chico
5 |Jaltepec
6 |Los Lobos
7 |La Mesa
8 |Las Rosas
9 |San Juan Palo Seco
10 | San Miguel del Centro
11 | Yondece del Cedro




Por su parte, mediante solicitud publica de informacion con folio
00004/IMIEM/IP/2021, con fecha 22 de enero de 2021 al Hospital Materno Perinatal
“Ménica Pretellini” ubicado en el municipio de Toluca y adscrito al Instituto Materno
Infantil del Estado de México, en la cual se solicita “niumero de adolescentes
atendidas por embarazo, provenientes del municipio de San José del Rincon en
2019 y 20207, al respecto se tiene registré de 29 egresos hospitalarios de pacientes
adolescentes durante esos afos, cabe sefalar que al tratarse de un hospital de alta
especialidad solo los casos con ciertas particularidades médicas son canalizados a
dicha institucion, en total fueron atendidas 706 adolescentes en ambas instituciones
de salud.

9.1.4 Secretaria Ejecutiva del Sistema para la Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes (SEPINNA)

La SEPINNA es un organo desconcentrado de la Secretaria de la Mujer,
responsable de la coordinacion operativa del Sistema de Proteccion Integral de
Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México; su principal objetivo es la
coordinacion de acciones entre las dependencias y entidades integrantes del
Sistema Estatal de Proteccion Integral.

Asimismo, celebra convenios con instancias publicas y privadas a fin de promover
estudios e investigaciones para la defensa y proteccion de la nifiez y adolescencia
en el marco de los Derechos Humanos.

Para la contribucién de la prevencion del embarazo adolescente, y como aportacion
en los esfuerzos es esta cuestion, en el marco del GEPEA, la Secretaria Ejecutiva
de la SEPINNA Estatal realiza las siguientes acciones:

e Promover entre los municipios de la entidad la realizacion de su Programa
Municipal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes (PROMUPINNA),
en el cual se les recomienda incluir informacién y acciones municipales en
varias teméticas, entre ellas en materia de prevencion del embarazo
adolescente.

e Dialogos intergeneracionales virtuales con adolescentes y especialistas en la
materia para abordar temas de derechos de nifias, nifios y adolescentes,
entre éstos, lo relacionado al noviazgo, derechos sexuales y reproductivos.

e Publicacion de infografias en redes sociales, sobre prevencion del embarazo
en adolescentes y derechos sexuales y reproductivos

e Promover en los 23 municipios con mayor incidencia de embarazo
adolescente la generacion de acciones sobre la prevencion del embarazo
adolescente, brindando orientacién y solicitando informacion sobre el tema.



El presente proyecto busca contribuir a los procesos de investigacién realizados en
por la SEPINNA, por lo tanto, se tuvo un acercamiento con la titular del
Departamento de Estudios e Investigaciones, quien, a ademas de conceder una
entrevista, fungid como enlace con el Ayuntamiento de San José del Rincon a
efecto de obtener la informacion necesaria para la elaboracion de este documento.

Algunas de las cuestiones que destacan en la entrevista son por ejemplo que, sSi
bien la SEPINNA no realiza acciones especificas de prevencion y atencion del
embarazo en adolescentes, si pueden incidir y exhortar a otras instancias para que
implementen acciones en materia de proteccion de las nifias, nifios y adolescentes.

Dentro de los obstaculos que la titular ha detectado para el logro de este objetivo

sefala que:
“hay una falta de conocimientos para actuar con perspectiva de género, derechos
humanos y autonomia progresiva, poca sensibilizaciéon del tema de embarazo
adolescente, mas all4 de la nifiez y adolescencia escolarizada, falta de formacién y
compromiso por parte de quienes integran los SIPINNAS Municipales para impactar
de manera favorable en el tema de la prevencién del embarazo en la adolescencia y
resistencia a priorizar y colocar a la nifiez y adolescencia en el centro de las
actuaciones” (Servidora Publica, SEPINNA, 2021).

La afirmacion anterior es importante ya que una de las grandes areas de
oportunidad en las instituciones, corresponde precisamente al nulo reconocimiento
de las y los adolescentes como sujetos activos en la sociedad, con derechos y
obligaciones y sobre todo como personas autbnomas que toman decisiones.

Por otra parte, en cuanto a acciones enfocadas a poblacién indigena, la titular

sefala que no se cuenta con estrategias especificas para este grupo y refiere que:
“es necesario que las instituciones publicas continden reforzando las acciones de
prevencion y los mecanismos de informacion dirigida a la adolescencia indigena en
materia de derechos sexuales y reproductivos, a fin de abrir oportunidades para que
no trunguen su proyecto de vida, sin afectar su identidad intercultural, persistiendo en
permear en las costumbres que vulnerar sus derechos, siendo importante que éstos
no normalicen o naturalicen los comportamientos que las y los colocan en un entorno
de discriminacion y violencia” (Servidora Puablica, SEPINNA, 2021).

A partir de la declaracion interior nuevamente se observa que el enfoque de
Derechos Sexuales y Reproductivos esta presente en esta Secretaria, sin embargo
agui se habla de otro enfoque que hasta el momento no habia sido considerado por
el resto de las instituciones y es la vision de la interculturalidad, sobre todo al hablar



de usos y costumbres en las comunidades rurales y con presencia de poblacion
indigena.

Es evidente por las respuestas de la titular que se cuenta con mas informacion
tedrica por la naturaleza del 4rea en materia de trabajos de investigacion, sin
embargo, esto no necesariamente significa que esta vision alcance a permear en
las acciones que se generan tanto al interior como al exterior de la institucion.

9.1.5 Consejo para la Convivencia Escolar (CONVIVE)

La Secretaria de Educacion es representada en el GEPEA por el CONVIVE,
especificamente a través de la Subdireccién de Equidad de Género, la cual tiene
objetivo “promover la igualdad sustantiva entre hombres y mujeres, para prevenir la
violencia de género dentro del Sistema Educativo Estatal”, una de las principales
actividades que implementa esta area esté relacionada con impartir conferencias,
cursos, talleres, diplomados en linea, cine-debate, obras de teatro guifiol entre otras,
a poblacién estudiantil de todos los niveles educativos (preescolar, primaria,
secundaria, media superior y superior).

De acuerdo con informacion proporcionada en la pagina oficial de la institucion,
dentro de los ejes tematicos relacionados a la prevencion del embarazo en
adolescentes y la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, destacan
los siguientes:

e Perspectiva de género (igualdad entre hombres y mujeres)
e Proyecto de vida y prevencion de embarazo adolescente

¢ Rolesy estereotipos de género

e Sexualidad y género

e Sexualidad en hombres jovenes y paternidad responsable
¢ Violencia de género

¢ Violencia en las relaciones de pareja

Dentro de los factores asociados al embarazo en adolescentes, la educacion juega
un papel fundamental sobre todo en materia de prevenciéon, es por esto que se
consideré importante realizar una entrevista con la titular de la Subdireccion
encargada de implementar estas estrategias a fin de ampliar la informacion arriba
mencionada.

La entrevista se llevdé a cabo de manera virtual, a continuacién, se describen los
principales resultados.



El primer apartado de la entrevista hace referencia a la identificacion por parte del
personal del servicio publico, de algunas de las principales problematicas que desde
su experiencia profesional enfrentan las y los adolescentes que se acercan a su
institucion, al respecto la titular del area sefala que:

“el embarazo adolescente es fundamental, la violencia y el acoso escolar, la violencia
que se vive al interior de las familias que a su vez se refleja en las escuelas, el acoso
escolar que se deriva de lo mismo, el acoso que se da entre compafieros, pero
también hacia las y los maestros y de igual manera los maestros reflejan todo lo que
traen con los chicos y chicas” (Servidora publica, CONVIVE, 2021).

Sobre las acciones que realiza el CONVIVE en materia de prevencion del embarazo
adolescente, se concentran en platicas, talleres y cursos a través de solicitudes
especificas que realizan las escuelas a la Secretaria de Educacion, si bien esta
institucion no es la Gnica que realiza acciones de capacitacion en la Secretaria, es
importante considerar que esta Subdireccion especificamente cuenta con poco
personal para cubrir las solicitudes que llegan de escuelas en los 125 municipios de
la entidad.

Al preguntar sobre si se cuenta con algun programa, accion o estrategia especifica
para poblacion indigena la titular menciona lo siguiente:

“asi especifica no, sin embargo, nosotros somos parte del GEPEA y desde ahi se
marcan las acciones las cuales se realizan para toda la poblacion a través de difusiéon
de informacién relacionada con temas como prevencion del embarazo adolescente,
ahi se incluye poblacién indigena, sin embargo es complicado incidir en las
comunidades puesto que ya tienen muy arraigados sus usos y costumbres que
naturalizan el embarazo adolescente y el matrimonio infantil” (Servidora publica,
CONVIVE, 2021).

Lo anterior genera una reproduccién de estereotipos asociados a las comunidades
indigenas y rurales en donde quienes forman parte de las instituciones publicas
refuerzan la idea de que no hay una apertura para este tipo de temas.

Dentro de los principales obstaculos detectados se encuentran la falta de tecnologia
e infraestructura en las escuelas, lo que en el contexto de la pandemia dificulta
ciertos procesos de capacitacion virtual, ademas de poca capacidad de incidencia
en algunos espacios debido a la falta de recursos humanos especializados en el
tema.



9.2 Ambito municipal

Como parte de los acuerdos del Grupo Estatal para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (GEPEA), cada uno de los 125 municipios deben integrar sus propios
Grupos Municipales para la Prevencion del Embarazo (GMPEA) en Adolescentes,
en el caso de San José del Rincon, el Grupo se conformé el 15 de noviembre de
2019 mediante un acuerdo establecido en sesion de Cabildo y se encuentra
estructurado de la siguiente manera:

Figura 4. Organigrama del GMPEA
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Fuente: Elaboracion propia con base en el acta de instalacion del GMPEA del 15 de noviembre de 2019.

Al respecto es importante sefialar que si bien es cierto que el Sistema Municipal DIF
es quien tiene el encargo de coordinar las actividades de manera formar, en la



operatividad es el Departamento de Proteccion a los Derechos de la Mujer en su
calidad de Secretaria Técnica quien supervisa la implementacion de las acciones
en la materia.

De acuerdo con la respuesta a la solicitud de informacion publica
00081/JOSERIN/IP/2021, con fecha del 22 de abril de 2021, en donde se solicita
“‘informar sobre las acciones implementadas en el municipio en materia de
prevencion y atencion del embarazo en adolescentes, asi como en materia de
derechos sexuales y reproductivos durante 2019 y 2020, incluir area ejecutora,
objetivo de la accion, poblacion beneficiada por sexo y localidad”, solo se informa
sobre acciones llevadas a cabo por tres areas, la primera es el Departamento antes
referido, la segunda es el Departamento de Fomento a la Salud y en tercer lugar el
Departamento de Atencion a la Juventud, esto significa que al menos durante 2019
y 2020, ninguna de las otras instituciones que conforman el GMPEA realizo
acciones al respecto.

Derivado de lo anterior, posterior a la recepcion de la respuesta de esta solicitud de
informacion, se buscd una entrevista con las titulares de los tres Departamentos que
reportaron acciones, sin embargo, solo dos se pudieron concretar, realizandose de
manera presencial, los hallazgos principales se describen a continuacion:

9.2.1 Departamento de Proteccion de los Derechos de la Mujer

El Departamento de Proteccion de los Derechos de la Mujer pertenece en estructura
organica a la Direccion General de Desarrollo Social y cabe sefialar que esta
conformado por tres personas (su titular y dos personas que realizan funciones
administrativas), de acuerdo con el Plan Municipal de Desarrollo 2019-2021 este
Departamento tiene las siguientes funciones:

XVI. Colaborar con la prevencion, atencién y erradicacion de la violencia de
género en cualquiera de sus manifestaciones;

XVII. Programar campafias dirigidas a la igualdad de trato y oportunidades entre
mujeres y hombres;

Las acciones que se implementan en el marco del GMPEA no estan consideradas
como parte de las funciones principales, en este sentido, de acuerdo con la solicitud
de informacion publica antes mencionada, en 2019 este Departamento impartié una
platica sobre prevencion del embarazo en adolescentes, la cual tuvo como objetivo
“Dotar de conocimientos a los adolescentes de las diferentes comunidades del
municipio en materia de prevenciéon y atencién del embarazo en adolescentes”
(O0081/JOSERIN/IP/2021 obtenida en SAIMEX, 2021), esta accion se realizo en la



comunidad de “Loma Bonita” y asistieron 15 hombres y 23 mujeres adolescentes,
para el afio 2020 no se reportan acciones por parte de esta area.

Para el afio 2020 no se reportan actividades, una de las explicaciones del por qué
no se realizaron acciones durante ese afio obedece al confinamiento por la
pandemia del COVID-19, ya que la mayoria de las acciones sobre todo en materia
de capacitacion se imparten en coordinacion con las escuelas en distintos niveles y
se imparten en la modalidad presencial, las medidas de distanciamiento social y la
suspension de clases presenciales, obligaron a suspender la mayoria de las
actividades programadas.

El primer apartado de la entrevista hace referencia a la deteccion de algunas
problematicas que enfrentan las y los adolescentes del municipio, al respecto la
titular del Departamento menciona que la falta de recursos econémicos es uno de
los principales obstaculos para su desarrollo, otra problematica que ella identifica es
el poco acceso a las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICS), sefiala
que “la falta de oportunidades para estudiar algunas y las que estudian no cuentan
con toda la tecnologia por ejemplo en esta pandemia para continuar con sus
estudios y acceder a los diferentes servicios que les brindan las instituciones
educativas "(Servidora publica, DPDM, 2021)

Al preguntarle sobre la violencia contra las mujeres como una posible problematica
ella menciona que son pocas las adolescentes que se acercan al Departamento por
situaciones de violencia de género al mencionar que:

“entre las adolescentes no es tan frecuente hasta ahorita, algunas que me ha tocado
atender, no se presentan al instante que se da la situacion sino vienen a asesorarse,
pero cuando ya pasO algun tiempo, quieren saber qué hacer después y ya les
comentamos que pueden denunciar 0 puedes acudir a esta institucién, pero
generalmente nos dicen no, no solamente preguntaba para que a la proxima sepa a
donde ir”. (Servidora publica, DPDM, 2021)

Dentro del rubro de las acciones institucionales se destaca que el Departamento de
Proteccion de los Derechos de la Mujer no realiza acciones de atencién a diferencia
de otras areas como el Departamento de Fomento a la Salud, esta area solo realiza
acciones en materia de prevencion, en entrevista con la titular menciona que:

“En prevencion si tenemos acciones, realizamos platicas para la prevencion del
embarazo en adolescentes, también sobre plan de vida para que ellos puedan
discernir sobre su futuro y no pensar que no se puede hacer nada para que ellos



tengan un plan de vida y puedan desarrollarse plenamente y quedar estancados, otro
tema que impartimos es el de amor romantico”. (Servidora publica, DPDM, 2021)

Si bien se hace referencia a estas acciones, en la respuesta a la solicitud de
informacion publica no se mencionan estas platicas, al abordar la parte de los
contenidos de los temas que se imparten ella hace referencia a conceptos como la
violencia en el noviazgo, el uso efectivo de anticonceptivos, proyecto de vida entre
otros. Al preguntarle sobre si el enfoque de derechos sexuales y reproductivos esta
presente en los contenidos que imparten refiere lo siguiente:

“Se imparten platicas en donde se les explica sobre sus derechos sexuales y
reproductivos y también sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos y sobre
la responsabilidad de cuidarse y protegerse cuando llegan a tener la relacion sexual,
porque no Unicamente previenen un embarazo, también previenen enfermedades de
transmision sexual” (Servidora publica, DPDM, 2021)

Un punto importante a destacar sobre estas acciones principalmente aquellas en
materia de capacitacion como platicas, cursos y talleres es que se imparten a través
de las escuelas, sobre todo en secundarias y preparatorias del municipio, sin
embargo y como ya se reviso en los datos sobre escolaridad, no todas las y los
adolescentes asisten a la escuela por diversos factores tales como la falta de
recursos econémicos, la lejania entre las escuelas y sus comunidades, la falta de
interés por seguir estudiando etc. al respecto la titular sefiala que: “nos falta
extendernos, pensamos hacerlo el afio pasado pero con la pandemia ya no fue
posible, la idea es convocar directamente a través de los COPACIS o los delegados
para que llegue a la poblacion en general por que nos hemos enfocado mas en
estudiantes pero nos ha falta acercarnos a las comunidades en general” (Servidora
publica, DPDM, 2021)

Estas platicas y talleres no son impartidas por personal del Departamento, sino son
gestionadas por parte de la titular con otras dependencias, entre las que destacan
la Secretaria de la Mujer, Secretaria de Seguridad, el Instituto de Salud del Estado
de México , entre otras.

Al cuestionarle sobre la incorporacion de la perspectiva de género en las acciones,
refiere que: “si se incorpora la perspectiva de género por las que las platicas van
dirigidas para hombres y para mujeres, porque al final de cuentas es un tema que
debe interesarle a las dos personas” (Servidora publica, DPDM, 2021)

Al igual que en otras instituciones, en el caso de este Departamento también se
reproduce la idea de que dirigir acciones hacia mujeres y hombres es incorporar la
perspectiva de género, lo cual resulta insuficiente, pues es necesario también



considerar el impacto diferenciado que tienen las acciones que se generan tanto en
la vida de las mujeres como de los hombres. Es posible detectar la carencia de este
enfoque de analisis a partir de que la mayoria de las acciones estan dirigidas hacia
las mujeres, reproduciendo el estereotipo de que son ellas quienes deben asumir la
responsabilidad de prevenir una situacion de embarazo, dejado de lado la obligacién
de los hombres también en el cuidado de su salud sexual y reproductiva.

Lo anterior se observa en declaraciones de la titular tales como: “es importante
pensar en que se debe hacer cuando una jovencita ya estd embarazada, yo creo que
falta la parte de brindarles asesorias psicoldgicas personalizadas para que la chica
sea apoyada emocionalmente y para que no vuelva a los dos o tres afios a tener
nuevamente un embarazo” (Servidora publica, DPDM, 2021)

Es evidente que la orientacion psicoldgica es fundamental para promover una buena
salud emocional en las adolescentes puesto que un embarazo no planeado conlleva
a diversas situaciones complicadas en el d@mbito familiar, escolar e incluso de
amistad, sin embargo se debe promover la implementacion de acciones también para
los hombres, quienes en muchas ocasiones tampoco saben cémo lidiar con la
situacion y terminan por delegar la responsabilidad del embarazo y posteriormente
de la crianza y los cuidados a las mujeres.

En este sentido, generar acciones desde la perspectiva de género no significa
Unicamente impartir platicas a grupos mixtos (hombres y mujeres) sino realmente
hacer un andlisis de las relaciones desiguales de poder que se dan entre las y los
adolescentes que en muchas ocasiones reproducen formas de discriminacién y
violencia en donde las mas vulnerables son las mujeres.

Adicional a esto, la titular refiere no tener ningan diagnéstico sobre el cual orientar
las acciones, sin embargo, a través de otras fuentes de informacién se obtuvo acceso
a dos instrumentos que contienen informacion estadistica importante sobre embarazo
en adolescentes, el primero corresponde al “Diagndstico municipal de nacimientos
registrados por adolescentes y sus caracteristicas sociodemograficas”, el cual
contiene datos de 2016 y fue producto de los acuerdos establecidos en el marco del
GMPEA, el segundo es el “Diagnéstico municipal de salud 2020”, ambos
instrumentos se encuentran considerados en este proyecto.

En el rubro de acciones especificas para la poblacion indigena, refieren no contar con
acciones especificas y argumenta lo siguiente: “no tenemos acciones especificas
porque todo el municipio de San José del Rincon esta considerado como indigena,
entonces no hacemos esa distincion, todos nos consideramos indigenas entonces



podriamos decir que las acciones van dirigidas todas hacia poblacion indigena”
(Servidora publica, DPDM, 2021)

En materia de presupuesto para estas acciones, la titular desconoce el monto
destinado a este propoésito, puesto que es la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion (UIPPE) quien destina los recursos de acuerdo con las
metas establecidas en el Programa Operativo Anual (POA).

En cuanto al perfil del personal, la titular es licenciada en derecho y las dos personas
qgque fungen como auxiliares administrativas cuentan con carrera técnica en
administracion, sobre la capacitacion y profesionalizacion en el tema sefala que los
Unicos cursos a los que han asistido son las mismas platicas que gestionan con otras
dependencias y refiere que: “creo que nos falta mucho la capacitacion y
profesionalizacion en este tema, hemos tomado otros cursos sobre violencia de
género sobre todo pero en el tema de embarazo adolescente Unicamente asistimos
a las platicas que se gestionan” (Servidora publica, DPDM, 2021)

En cuando a las areas de oportunidad que se detectan, sefiala que las y los
adolescentes muestran apatia y resistencia a las platicas sobre todo desde el enfoque
de salud, por lo que es necesario buscar otras estrategias que permitan sensibilizar
a la poblacion objetivo a través de otro tipo de acciones que resulten atractivas y que
llamen la atencién de las y los jévenes.

9.2.2 Departamento de Fomento a la Salud

A nivel local, otra de las areas encargadas de la ejecucién de acciones sobre
prevencion del embarazo en adolescentes es del Departamento de Fomento a la
Salud que también pertenece a la Direccion de Desarrollo Social.

De acuerdo con el Plan Municipal de Desarrollo 2019-2021 este Departamento tiene
las siguientes funciones:

VII. Promover y colaborar en programas permanentes de servicios médico
asistencial, destinados a menores de edad, madres solteras, personas con
capacidades diferentes, adultos mayores y personas sin recursos, en estado de
abandono o desamparo.

VIIIl. Promover y difundir campafias preventivas de salud.

XI. Promover la salud para fomentar la prevencion de enfermedades, con el objeto
de generar comunidades saludables.

Si bien dentro de las funciones especificas del departamento no se menciona alguna
relacionada a la prevencion y atencidén del embarazo en adolescentes, en la solicitud



de informacion publica 00081/JOSERIN/IP/2021, se hace referencia a este
departamento como una de las principales areas que implementa acciones, al
respecto y en respuesta a la solicitud antes mencionada se destacan las siguientes
actividades en 2019 y 2020:

Poblacion Localidad

beneficiada

Asesoria y platicas de métodos
anticonceptivos 'y riesgos del | 100 personas
embarazo en adolescentes
Jornada de  Prevencion  del 300 personas CECYTEM San José
2019 | Embarazo en Adolescentes del Rincén

Campafia y foros de prevencion

San Miguel del
Centro

San José del Rincon

“Vive tu tiempo antes de crear una 1,240 . .
oy . . . Centro, Providencia
vida” coordinaciones municipales del personas
y San Onofre
ISEM
Jornada de Atencion para Mujeres Ejido la Soledad y
Indigenas y Rurales 150 mujeres San Miguel Agua

Bendita

Platicas de Salud Reproductiva,

Providencia 'y San
Embarazo en Adolescentes y Sexo | 28 personas y

2020 Joaquin las Millas
seguro
Censo de mujeres en edad fértil 32,000 Todas las
mujeres localidades
Referencia a Unidades Médicas Todas las

150 mujeres localidades

Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida a través de SAIMEX 00081/JOSERIN/IP/2021

Adicional a esta informacion, al igual que en el caso del Departamento de Proteccion
de los Derechos de la Mujer, se realizd una entrevista presencial a la titular, con la
finalidad de indagar sobre las acciones referidas y en donde se destaca lo siguiente.

El Departamento de Fomento a la Salud realiza acciones para poblacion adolescente,
mediante la prevencion y de promocién a la salud en temas relacionados a
adicciones, embarazo en adolescentes, sexo seguro, infecciones de transmision
sexual, nutricion, entre otros relacionados a la salud publica. Dentro de las principales
acciones se encuentran platicas, jornadas y campafas.



Sobre las principales problematicas que la titular detecta en las y los adolescentes,
hace referencia a que tienen poco interés por el futuro, desde su percepcién las y los
adolescentes demuestran apatia, la mayoria tienen que migrar hacia la ciudades con
el objetivo de seguir estudiando o trabajando, sefiala que: “desgraciadamente las
condiciones econdmicas, sociales, familiares y emocionales a veces provoca que no
quieran dedicarse a nada y que no tengan una vision a futuro y eso en ocasiones
genera que caigan en algunas adicciones” (Servidora publica,DFS,2021).

La afirmacién anterior es un ejemplo de la visidon adulto-céntrica de la que habl6 en
el primer capitulo de este trabajo, esta idea de que las y los adolescentes tienen poca
visién a futuro o no tienen un proyecto de vida definido da muestra de como se busca
imponer sobre las y los adolescentes intereses y expectativas desde el mundo de las
personas adultas,

La titular también sefala una falta de comunicacion entre la familia y las y los
adolescentes lo que en ocasiones genera que quieran salirse de su casa y el
embarazo es una salida que muchas y muchos de ellos toman.

Sobre las acciones que realizan, a diferencia de otras areas, este Departamento si
ejecuta acciones de atencion, en cuanto al proceso la titular sefala que: “muchas
chicas se acercan aqui y lo que hacemos es hacerles una referencia o hablar con los
coordinadores municipales para canalizar a las embarazadas a instituciones de salud
de primer o segundo nivel de atencion, si es algo mas delicado se refieren también
al Monica Pretellini en Toluca, en realidad aqui lo que hacemos es la canalizacién a
las instancias correspondientes y asesorias sobre a donde pueden acudir
dependiendo de la comunidad de donde sean” (Servidora publica,DFS,2021).

Al respecto y como ya se mencion0, existen dos hospitales que atienden casos de
embarazo en adolescentes en el municipio, los servicios de atencién estan divididos
en tres coordinaciones sanitarias (region sur, norte y centro del municipio)
adicionalmente, el IMSS-Bienestar cuenta con una unidad movil que acude a las
comunidades mas lejanas de la cabecera municipal con la finalidad de brindar un
seguimiento médico a mujeres y adolescentes embarazadas.



Localizacion de los Hospitales en el municipio

hincua -

d ja
del Tejocote Hospital Materno
Infantil "José Maria

Morelos” ISEM Spina
e I Santa Cruz [
oo IMSS Hospital Rural Il Mextepec Hidalgo

Oportunidades San José”'*'®
del Rincon. Estutempar

Fuente: Google maps, 2021

Este Departamento en realidad funge como enlace con las instituciones de salud
tanto federales como estatales, las acciones que realizan como las que ya se
mencionaron son en coordinacion principalmente con el ISEM.

Sobre la pregunta relacionada con la orientacion de las acciones en algun
diagndstico, la responsable argumenta que: “en coordinacion con el ISEM, cada afio
realizamos un diagnostico municipal de salud, en el cual nos basamos para
proponer ciertas acciones, la informacion se recolecta a través de los centros de
salud en las comunidades e incluye temas relacionados a adicciones,
enfermedades crénico-degenerativas, embarazo, nutricion entre otros” (Servidora
publica, DFS,2021).

Dentro de los principales obstaculos para la implementacion de estas acciones ella
detecta la falta de recursos financieros que en muchas ocasiones no le permite
implementar sus propias estrategias por lo que todo lo que se lleva a cabo en el
area se hace principalmente por medio de gestiones y de convenios informales con
otras instituciones sobre todo del Gobierno del Estado de México.

Al cuestionarle sobre los procesos de evaluacion y seguimiento de las acciones,
especificamente sobre si tienen algun instrumento que les permita medir la eficacia
y eficiencia de las acciones que se implementan asi como de la calidad en los
servicios que otorgan, la responsable sefiala que: “Unicamente se realiza una
evaluacion de cumplimiento de las metas establecidas en el Programa Operativo
Anual (POA), se califica si se cumplieron o no esas metas y esa evaluacion la hace
la UIPPE, instrumentos como tal que se apliquen a la poblacion beneficiaria no se
tienen y creo que si seria importante implementarlos” (Servidora publica,DFS,2021).



En el apartado sobre el perfil de las personas que laboran en el area, la titular
responde que se tiene un convenio informal con la Universidad Intercultural del
Estado de México para que estudiantes de la licenciatura en salud intercultural
realicen su servicio social en este departamento, son ellas y ellos quienes
generalmente imparten las platicas en escuelas y centros de salud de diversas
comunidades.

En cuanto a los principales factores asociados al embarazo en adolescentes sefiala
que:

“en el caso de las mujeres, muchas de las adolescentes buscan una relacién de pareja
para sentir el apoyo de alguien, para sentirse amadas y muchas veces se embarazan
como una forma de demostrar este amor hacia el novio o la pareja, otra situacién que
se da mucho aqui tiene que ver con que muchas buscan salirse ya se la casa de los
padres y embarazarse les da esa salida a poderse ir a otro lado aunque generalmente
terminan con los suegros pues no tienen los recursos econdmicos para
independizarse, ademas de esto, existe mucha resistencia al uso de métodos
anticonceptivos, piensan que no pasa nada o que nho es tan facil que se pueda dar un
embarazo, no miden las consecuencias ni la responsabilidad” (Servidora
publica,DFS,2021).

Esta idea de que las adolescentes se embarazan para salirse de casa legitima
multiples violencias simbdlicas en donde se reproduce la nocion de que ellas son
las Unicas responsables de la prevencion de un embarazo, lo cual en un érea de
fomento a la salud resulta sumamente preocupante.

10. Conclusiones del diagndstico.

Como se abordé a lo largo de este ejercicio de diagndstico, San José del Rincon es
un municipio rural, con presencia de poblacion indigena del pueblo mazahua, lo que
representa un reto para la implementacion de acciones sobre todo de prevencion
del embarazo en adolescentes, debido a la falta de un enfoque integral no solo
desde la perspectiva de género sino de la interseccionalidad, la interculturalidad y
los derechos humanos de las y los adolescentes que prevalecen en todas las
instituciones publicas.

Adicionalmente, si bien no ocupa los primeros lugares en relacién con el nUmero de
nacimientos registrados, si presenta altos indices de embarazo en adolescentes de
15 a 19 afos considerando la poblacién total que habita en dicho territorio y muestra
una tendencia a incrementar en lugar de reducir estos indices.



Esto a pesar de que a nivel nacional se han realizado distintos esfuerzos para
materializar la ENAPEA desde su creacion en 2015, sin embargo, al querer
coordinar acciones con las entidades federativas y estas a su vez con los municipios
se ha dificultado el aterrizar estrategias especificas que tengan un impacto real en
la vida de las y los adolescentes.

Como ya se mencion0, el objetivo principal de esta estrategia es la reduccion del
namero de embarazo en adolescentes con estricto apego a sus derechos, incluso
como parte de los ejes rectores se considera la insterseccionalidad, la perspectiva
de género y la corresponsabilidad entre mujeres y hombres, sin embargo nada de
esto se ve materializado en acciones ya sea desde la esfera estatal o local lo que a
simple vista pareciera ser un indicio de que no se esta cumpliendo el objetivo para
el cual fue creada la ENAPEA.

En el caso del Estado de México especificamente, existen diversas instituciones
encargadas de llevar a cabo acciones en materia de prevencion y en su caso
atencion del embarazo en adolescentes, algunas de ellas sefialadas en este
documento, cuyos programas y acciones incluso son réplicas de estrategias
nacionales como por ejemplo el programa de “Servicios Amigables de Salud”, esto
podria deberse a que debe haber una alineacion con las acciones generadas desde
el gobierno de México para contribuir al cumplimiento de la Estrategia Nacional, sin
embargo en el caso de programas creados originalmente en la entidad como el de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Secretaria de la Mujer, tampoco
se tiene claridad sobre su operatividad y presenta diversos obstaculos
principalmente relacionados con la falta de recursos tanto econdémicos como
humanos.

Al respecto es importante resaltar como principal problematica detectada en todas
las instituciones, la falta de incorporaciéon del enfoque de derechos sexuales y
reproductivos y de perspectiva de género en los programas y acciones
implementadas, dando como resultado que muchos de estos esfuerzos se focalizan
en el area de la salud, principalmente a través de procesos de capacitacion para el
uso correcto de métodos anticonceptivos, informacién sobre infecciones de
transmision sexual, sobre consecuencias tanto para la madre como para el o la bebé
derivadas de un parto en la adolescencia etc.; lo cual Unicamente impacta en
materia de planificacion familiar y control de la natalidad pero no de manera integral
en la vida y las relaciones de las y los adolescentes. Si bien esta informacion desde
el enfoque bioldgico reproductivo es importante, no debe ser la Unica vision bajo la
cual se generen las politicas institucionales.



En este sentido, el embarazo en la adolescencia es un fenbmeno que comprende
distintas dimensiones desde lo individual hasta lo social, por ende, es necesario
avanzar hacia un enfoque integral en estas acciones ejecutadas, de lo contrario solo
se refuerzan roles y estereotipos de género asociados al ejercicio de la sexualidad.

Con excepcion de la Secretaria de la Mujer y su organismo descentralizado la
SEPINNA, en ninguna institucion estatal o municipal se hace referencia a la
transversalidad del enfoque de derechos sexuales y reproductivos como un eje
rector de estas acciones, es necesario poner en el centro de la discusion que las 'y
los adolescentes tienen derechos relacionados con el ejercicio pleno de su
sexualidad, el seguir reproduciendo la idea de que no saben lo que hacen, de que
no tienen acceso a la informacién, de que no son capaces de tomar decisiones entre
otras ideas, obstaculiza el proceso de autonomia y empoderamiento especialmente
en las mujeres en territorios rurales e indigenas.

El contexto del municipio también complejiza las relaciones sociales entre las y los
adolescentes, nos encontramos ante un panorama de poco acceso a la educacion
superior, poco acceso a la tecnologia, falta de recursos econémicos para satisfacer
las necesidades basicas en la mayoria de los hogares lo que genera condiciones
gue favorecen situaciones de embarazo en adolescentes.

Otro aspecto relevante es la falta de acciones especificas para este grupo de
poblacidn, el cual tiene caracteristicas particulares empezando por que no todas y
todos tienen acceso a la educacion a diferencia de otras adolescencias, lo que deja
fuera a todas aquellas personas que no asisten a una instituciéon educativa, las
platicas, talleres, capacitaciones etc. se dan dentro de espacios escolarizados,
dejando de lado al resto de las y los adolescentes que por diversas circunstancias
no asisten a la escuela.

En el caso de las instituciones estatales, existe una idea de que en estas
poblaciones (indigenas y rurales) existe poca apertura para el tema, asi como que
reproducen practicas sumamente arraigadas que en ocasiones generan
discriminacion y violencia institucional lo cual genera resistencias incluso en el
mismo personal del servicio publico.

Por ultimo a todo lo anterior se suma la poca o nula capacitacion que tiene el
personal que labora en las instituciones sobre todo en materia de Derechos
Sexuales y Reproductivos desde la perspectiva de género lo cual obstaculiza los
procesos de autonomia y empoderamiento de las y los adolescentes.



Las instituciones tienen la obligacion de garantizar el ejercicio pleno de los Derechos
Humanos de este grupo de poblacion e incluso asumir un doble compromiso con
aquellas personas adolescentes que estan en posiciones de desventaja por el
territorio en donde viven o su origen étnico por ejemplo.

CAPITULO 3. PROGRAMA DE FORMACION EN MATERIA DE DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES INDIGENAS Y RURALES EN EL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXICO.

11. PROBLEMATIZACION DE GENERO



Como se ha abordado en los dos capitulos anteriores, la problematica del embarazo
en adolescentes indigenas y rurales de San José del Rincén, Estado de México
tiene distintas dimensiones que van desde lo individual a lo social; comprende varias
categorias de analisis, la caracteristica de ser indigena, vivir en un territorio rural y
ser mujer adolescente genera condiciones especificas de discriminacion,
marginacion y violencia, si a esto se le agrega el factor de un embarazo no planeado
y la falta de mecanismos de prevencion y atencion por parte de las instituciones
responsables, las posibilidades de concretar un proyecto de vida pueden
complicarse.

El embarazo en estas adolescentes representa un problema de salud publica, que
tiene consecuencias negativas no solo para ellas sino también para sus hijas e hijos.
De acuerdo con la informacion obtenida en las entrevistas realizadas para el
diagnéstico de este proyecto, las adolescentes del municipio inician una vida de
pareja y por ende su actividad sexual en promedio a los 17.5 afios, asimismo, la
mayoria de las y los adolescentes que estan pasando por un proceso de embarazo
0 que ya son madres y padres, deciden dejar la escuela, la escolaridad promedio
es de 8.7 afos, es decir la mayoria solo concluyen hasta la secundaria.

En el caso de las mujeres, la desercidn escolar se da para dedicarse de lleno a las
actividades del hogar pero sobre todo a la crianza y el cuidado de sus hijas e hijos,
en el caso de los hombres, se ven obligados a migrar a las ciudades (Toluca,
Querétaro y Ciudad de México) principalmente para buscar oportunidades de
empleo sobre todo en la industria de la construccién, ya que en el municipio la fuente
principal de empleo es el campo, especificamente la agricultura y la crianza de
animales, lo anterior refleja que las y los adolescentes que pertenecen a este grupo
de poblacion tienen condiciones distintas a aquellos que viven en otros espacios
urbanizados.

Por su parte, como se muestra en el diagnostico institucional, a nivel local se han
implementado muy pocas acciones en materia de prevencion y atencion del
embarazo en adolescentes, la mayoria de ellas desde el enfoque de salud,
principalmente como una forma de control de la fecundidad a través del uso de
métodos anticonceptivos, ademas estas acciones son llevadas a cabo
principalmente en las escuelas, dejando fuera a aquellas personas que ya no estan
presentes en el ambito escolar, lo que representa un distanciamiento importante
entre las instituciones responsables y las adolescentes en las comunidades.

De manera general se detectd una falta de capacitacion y profesionalizacién del
personal que lleva a cabo estas acciones, en materia de perspectiva de género pero
sobre todo en el enfoque de derechos sexuales y reproductivos, que busca



garantizar un ejercicio de la sexualidad de manera consensuada, consciente,
informada vy libre.

El personal del servicio publico no solo reproduce roles y estereotipos tradicionales
de género al asumir que las mujeres son las principales responsables de prevenir
un embarazo, sino que fomenta prejuicios en torno al ejercicio de estos derechos
desde una vision adulto-céntrica en donde se cree que las adolescentes no tienen
la capacidad de tomar decisiones sobre sus cuerpos.

El tema de la mayoria de edad es un factor importante sobre todo para el acceso a
algunos programas de desarrollo social, en donde uno de los requisitos de las reglas
de operacién es que cuenten con credencial de elector, sin embargo al ser menores
de edad quedan excluidas de estos programas.

Derivado de lo anterior, es necesario sensibilizar en un primer momento al personal
del servicio publico encargado de ejecutar las acciones de prevencion y atencion
del embarazo en adolescentes sobre todas estas problematicas que aquejan
principalmente a las adolescentes, para posteriormente profesionalizarles en
materia de perspectiva de género y derechos sexuales y reproductivos con la
finalidad de que incorporen estas herramientas, teniendo como resultado una vision
integral del embarazo en adolescentes, que les permita orientas estos esfuerzos
considerando sus necesidades especificas.

Asimismo, es necesario trabajar con las adolescentes de tal manera que no solo
conozcan sino que puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos,
considerando en todo momento los principios de igualdad, interculturalidad y no
violencia, generando estrategias de empoderamiento y liderazgo.

11.1 JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Derivado de los hallazgos tanto del diagnoéstico institucional como de las entrevistas
y grupos focales con adolescentes madres o embarazadas y a partir de la
identificacion del problema central el cual se refiere a la falta de incorporacion del
enfoque de derechos sexuales y reproductivos en las acciones para la prevenciéon
y atencidén del embarazo en adolescentes y reconociendo la responsabilidad del
Estado y sus instituciones en los tres niveles federal, estatal y municipal, la presente
estrategia de intervencion busca incidir en las organizaciones gubernamentales,
especificamente en el primer nivel de gobierno (municipio) por ser el mas cercano



a la gente, asi como informar y capacitar a las adolescentes sobre sus derechos,
con la finalidad de generar estrategias de empoderamiento colectivo.

En este sentido, se pretende realizar un acercamiento con el ayuntamiento entrante
desde la Secretaria de la Mujer, institucion desde la cual se implementaran las tres
estrategias de intervencion. Al respecto cabe mencionar que ya se han tenido
reuniones con la presidenta municipal electa a fin de implementar en el municipio la
estrategia denominada “Agenda Minima de Género” que tiene como finalidad
“Proporcionar informacion y capacitacion sobre transversalizacidén de la perspectiva
de género y enfoque de derechos humanos en las distintas areas de la
administracion publica municipal de las titulares de las instancias municipales de la
mujer, a fin de que estén en posibilidades de implementar una agenda minima de
género”.

Es a partir de este mecanismo que se buscara incorporar el taller de derechos
sexuales y reproductivos como parte de los trabajos de profesionalizacién del
servicio publico y el taller para las adolescentes.

Por otro lado, la campafia de difusion sobre derechos y reproductivos obedece a la
demanda manifestada por las adolescentes a través de las entrevistas realizadas
en la fase de diagndéstico sobre la falta de informacion en espacios no escolarizados.
Una de las principales necesidades detectadas en el diagnéstico es la focalizacion
de acciones tales como platicas, talleres, conferencias, cursos etc. en la poblacion
estudiantil, situacion que excluye a la gran mayoria de las adolescentes que estan
embarazas o0 ya son madres, puesto que las desigualdades estructurales las obligan
a dejar la escuela.

Esta campafa busca garantizar el derecho de las mujeres al acceso a la informacion
con enfoque de derechos humanos y perspectiva de género llegando a otros
espacios como los hospitales, clinicas y centros de salud, oficinas
gubernamentales, espacios publicos etc.

El Programa de formacion en materia derechos sexuales y reproductivos para la
prevencion del embarazo en adolescentes indigenas y rurales, esta conformado por
tres estrategias. La primera que consta de un taller de profesionalizacion en materia
de derechos sexuales y reproductivos para el personal del servicio publico municipal
que realiza acciones en materia de prevencion y atenciéon del embarazo en
adolescentes en los distintos sectores (salud, educacion, atencion y prevencion de
la violencia etc.)



La segunda es la campafa de difusion de derechos sexuales y reproductivos
mediante infografias que seran colocados en lugares publico tales como centros de
salud, oficinas gubernamentales, plazas y parques, escuelas, mercados etc. asi
como a través de folder informativos que seran entregados a las adolescentes.

Por ultimo se realizara un taller para mujeres adolescentes madres o embarazadas
sobre derechos sexuales y reproductivos, empoderamiento y trabajo de cuidados.

A continuacion se describen de manera detallada los objetivos y actividades que
comprenden cada una de las tres estrategias seleccionada para la intervencion de
la problemética sefialada.

Taller de
profesionalizacion
para el personal
del servicio publico

‘ Taller para
~ adolescentes
Campafa de embarazadas
difusion y/o madres

12.PROGRAMA DE FORMACION EN MATERIA DE DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES INDIGENAS Y RURALES EN EL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DEL RINCON, ESTADO DE MEXICO.

12.1 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO CON
PERSPECTIVA DE GENERO

El presente Programa, fue realizado bajo la metodologia de marco légico, la cual es
una herramienta utilizada por el gobierno mexicano, que facilita los procesos de
conceptualizacion, disefio, ejecucion, monitoreo y evaluacion de programas y
proyectos.



De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), la aplicacion de
esta herramienta, desde la perspectiva de género permite:

* Presentar de forma sistematica y logica los objetivos de un programa o proyecto y
las relaciones de causalidad de los problemas que se busca atender, en particular
aguellos aspectos que causan o reproducen desigualdades de género;

« Evaluar el avance en la consecucién de los objetivos, de manera diferenciada entre
mujeres y hombres, asi como examinar el desempefio del programa en todas sus
etapas y aspectos para cada sector de la poblacion objetivo;

» Obtener la creacion de bienes y servicios publicos de tal manera que se alcance
una mayor igualdad entre mujeres y hombres, y por ende un mayor desarrollo para
toda la poblacion del pais o de la entidad federativa.

Esta metodologia permite integrar de manera sistematica la perspectiva de género
en la accién publica, en el nivel federal, estatal y municipal y se compone de cinco
pasos:

1. Definicion del problema e identificacion de la poblacion involucrada.

2. Andlisis y estructuracion de la problemética, mejor conocida en la literatura
especializada como arbol del problema.

3. Disefio de objetivos, mejor conocido como arbol de objetivos.

4. Andlisis de alternativas estratégicas.

5. Construccién de la Matriz de Marco Légico

12.2 ANALISIS DE LA VIABILIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION



Alternativa 2:
Alternativa 1: Taller Campafa sobre

Alternativa 3:
Intervencién con
las adolescentes

Criterios S
de capacitacion derechos sexuales y

reproductivos

materiales disponibles Alto Medio Bajo

Contribuye al
cumplimento de los

objetivos establecidas Alto Alto Alto
Voluntad Al Ve o
politica/institucional to edio ajo
Horizonte del

proyecto (durabilidad) Alto Bajo Alto

Impacto de género Alto Alto Alto




12.3 ARBOL DE PROBLEMAS INSTITUCIONALES

Poca importancia al tema por Poca cobertura de las acciones
. implementadas
parte dilas autprldades del Poca coordinacion con
yun;‘.ammnto instancias estatales I
Politicas implementadas — I Poca participacion de los
Unicamente desde el enfoque Altos indices de embarazo en adolescentes bajo el esquema de
de salud adolescentes corresponsabilidad

Falta de incorporacién de la perspectiva de género y del enfoque de Derechos Sexuales y Reproductivos

en las acciones de prevencién y atencion del embarazo en adolescentes implementadas por el
Ayuntamiento de San José del Rincén

Falta de capacitacion para el Falta de mecanismos de Falta de difusion de los
personal del servicio publico seguimiento y evaluacion de las Derechos
sobre el tema acciones |
' L — Ausencia de
Falta de recursos Poco acceso a informacion perspectiva de género
(econdmicos y humanos) sobre SSR por parte de la en las instituciones
para la implementacion de poblacién adolescente I
acciones I —
- Reproduccién de estereotipos Educacion
Reproduccion de mitos y de género en torno al ejercicio predominantemente
tabues de la sexualidad machista




12.4 ARBOL DE PROBLEMAS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Y/O MADRES
Exclusién de las adolescentes — iy Sobrecarga de trabajo para las
embarazadas y/o madres de Altos lr}dlc;s de iflesderi.;:lon adolescentes por ser las tnicas
los programas de desarrollo €sc0 2;‘:5;';’;2; ela encargadas de la crianza y el
social cuidado
|
Acciones implementadas Altos indices de embarazo en Migracién de los adolescentes a
mayoritariamente a adolescentes en el municipio las ciudades en busca de
poblacion escolarizada oportunidades de empleo

Falta de mecanismos en materia de prevencién y atencién del embarazo en adolescentes indigenas y

rurales en San José del Rincén desde la perspectiva de género y los derechos sexuales y reproductivos

Desconocimiento de los

. Poca accesibilidad a los
Derechos Sexuales y Violencia sexual servicios de salud
Reproductivos por parte de

las y los adolescentes

Poco uso de métodos
anticonceptivos en las

relaciones de noviazgo
Poco acceso a tecnologias

Falta de redes de apoyo familiar

; 2 Inicio de la vida sexual y
de |nfornj§0|on y Marcada divisidon sexual del de pareja a temprana
comunicacion (TICS) trabajo edad




Empoderamiento de las
adolescentes

12.5 ARBOL DE OBJETIVOS

Proyecto de vida definido

Reduccion de los indices de
embrazo en adolescentes

Acciones que atiendan las
necesidades reales

Respeto y garantia de los
derechos humanos de las
mujeres

Ejercicio de |la sexualidad
consciente e informada

L Fines

El personal del servicio publico municipal incorpora el enfoque de derechos sexuales y

reproductivos y de perspectiva de género en todas las acciones en materia de prevencion y
atencion del embarazo en adolescentes

Personal sensibles a las
necesidades especificas

Igualdad de género

Voluntad politica de
personal en puestos de
toma de decisién

Mecanismos institucionales
efectivos

Deconstruccion de roles
y estereotipos de género

Incorporacién de la de
perspectiva de género en las
instituciones

Conocimiento en materia de
derechos sexuales y
reproductivos

Situacion
deseada

Medios




12.6 OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Incorporar el enfoque de derechos sexuales y reproductivos, asi como la
perspectiva de género en las acciones de prevencion y atencion del embarazo en
adolescentes indigenas y rurales en el municipio de San José del Rincon.

12.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dotar de herramientas tedricas y practicas al personal del servicio publico
municipal que realiza acciones de prevencion del embarazo en adolescentes.

Disefar y difundir en distintos espacios una campafia informativa dirigida a
nifias, adolescentes y mujeres del municipio de San José del Rincon, sobre sus
derechos sexuales y reproductivos.

Sensibilizar a las adolescentes madres y/o embarazadas sobre la importancia
del conocimiento y ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos como
una via para el empoderamiento.



12.8 MATRIZ BASICA DE MARCO LOGICO

MEDIOS DE
NIVEL DE PLANEACION RSB RRAI) INDIEAPOR VERIFICACION SUPUESTOS
Incorporar el enfoque de derechos
sexuales y reproductivos, asi como Tasa de

la perspectiva de género en las

fecundidad en

Registros administrativos

El embarazo en adolescentes
indigenas y rurales es una

Fin acdcml)nesbde prevencg)nI y atencion idolelscerltes de c de s?\llud_. I problematica de atencion prioritaria
_ del embarazo en adolescentes 5a 19 afios en ncuestas Nacionales para el ayuntamiento entrante.
indigenas y rurales en el municipio el municipio
de San José del Rincon.
Las acciones en materia de Numero de
prevencion y atencion del embarazo acciones que incluyen L -, tencion del
en adolescentes se planean, perspectiva de género Instrumentos de a prevencion y atencion e
L : i’ iy embarazo en adolescentes es un
Propdsito ejecutan y evalian desde el y enfoque de planeacion tema prioritario en la agenda del
enfoque de derechos sexuales 'y derechos sexuales y Programa Operativo Anual ayuntamiento entrante.
reproductivos y la perspectiva de reproductivos a nivel
género. local
Componente El personal del servicio publico Existe una necesidad de capacitacion
conoce y utiliza la perspectiva de NUmero de asistentes Registro de asistencia en materia de perspectiva de géneroy
A derechos sexuales y reproductivos,
genero y los derechos sexuales y al taller detectada a partir de un diagnéstico
reproductivos de las adolescentes institucional en el municipio
- Porcentaje de avance
Actividad 1.1 Elaborar la carta descriptiva del enla elabjoracic’m de la Formato de carta Se cuenta con recursos para el
: taller de capacitacion. o descriptiva desarrollo de la carta descriptiva
carta descriptiva
Actividad 1.2 Disefiar los contenidos teméticos i -
para integrar el taller de Porcentaje de avance Presentacién power point Se cuenta con personal especializado
itacié en la elaboracion de . s para la elaboracion de los contenidos
capacitacion ; Materiales didacticos temati
contenidos ematicos
Actividad 1.3 Disefio de los instrumentos de Cuestionario diagndstico

evaluacion del taller

Porcentaje de avance
en el disefio de los
instrumentos de
evaluacion

(pre)
Cuestionario aprendizajes

(post)
Encuesta de satisfaccién

Se cuenta con recursos para el disefio
de los instrumentos de evaluacién




Actividad 1.4

Generar una liga para el registro
de las personas participantes

Porcentaje de avance
de la generacion de la

Liga de formato de registro

Se cuenta con recursos para la
generacion de la liga de registro de
las personas participantes

liga
Actividad 1.5 Realizar la convocatoria NG 4 EPXiStt?dV0|tunlt\;ald PO_“'ti?a pOfgar'Eje dfli la
i ici invitacio Umero de personas - Lo residenta Municipal para brindar las
mediante un oficio de invitacion conﬁrmgdas Oficio de invitacion facilidades al pergongl de asistir al
taller de capacitacion.
Actividad 1.6 Impartir un taller de 15 horas Listas de asistencia . . .,
sobre perspectiva de género y . Memoria fotografica del Existe disposicion por parte del
derechos sexuales y reproductivo Numero_ de personas Proceso personal convocado para participar de
L asistentes manera asertiva en el proceso de
para personal del servicio publico Instrumentos de capacitacion
municipal evaluacién contestados
Actividad 1.7 Aplicacién de los instrumentos de Listas de asistencia Existe disposicion por parte del
evaluacion NUmero de Memoria fotogréafica del personal convocado para resolver los
instrumentos proceso instrumentos de evaluacién antes
aplicados Instrumentos de durante y después del proceso de
evaluacién contestados capacitacion.
Actividad 1.8 Andlisis de los resultados del

taller y presentacion del informe

NuUmero de acciones

Documento que contenga
el analisis de resultados y

Existe disposicion por parte de
personal en puestos de toma decisién

final propuestas ; , para realizar las recomendaciones
el informe final que resulten del taller.
Las y los adolescentes tienen ; . )
acceso a informacién sobre sus Nimero de Cartilla de Derechos Existe apertura por parte de la
Componente 2 embarazos Sexuales y Reproductivos comunidad de adolescentes para

derechos sexuales y reproductivos

adolescentes

de las y los Adolescentes

abordar esta informacion

Disefiar los contenidos teméticos
de una serie de infografias sobre

Grado de avance

Se cuenta con recursos humanos

Actividad 2.1 derechos sexuales y reproductivos del disefio de los Infografias y carteles especializados para la realizacion de
materiales los contenidos
Generar reuniones con las Existe di . e de |
instancias correspondientes a fin . . Minutas de las reuniones Xiste diSposicion por parte de 'as
Actividad 2.2 de promover la reproduccion de Namero de espacios Memoria fotografica del autoridades municipales para la
3 Ip L p ¢ acordados 9 reproduccion de los materiales en
0S materia es en espacios proceso distintos espacios publicos
estratégicos
. . . . - Existe disposicion por parte de las
Actividad 2.3 CoIocacnor} de Iots T,at_erlales en NumerclJ deotl:arteles Memoria fotografica del autoridades municipales para la
espacios estratégicos colocados proceso reproduccién de los materiales en
distintos espacios publicos
Documento del
, diagndstico de las S
Numero de Existe interés por parte de las
Componente 3 L EISIESEENES EOMEEED S5 embarazos LEBEEEIES adolescentes de conocer sobre el

derechos sexuales y reproductivos

adolescentes

Recomendaciones
internacionales.
Estrategia Nacional para la

tema




Prevencion del Embarazo
en Adolescentes
(ENAPEA)

Actividad 3.1

Elaborar la carta descriptiva del
taller para adolescentes madres o
embarazadas

Porcentaje de
avance en la
elaboracion de la
carta descriptiva

Formato de carta
descriptiva

Se cuenta con recursos para el
desarrollo de la carta descriptiva

Actividad 3.2

Disefiar los contenidos tematicos
y el material didactico.

Porcentaje de
avance en la
elaboracion de
contenidos

Presentacion power point
Materiales didacticos

Se cuenta con personal especializado
para la elaboracién de los contenidos
tematicos

Actividad 3.3

Generar de manera conjunta con
la instancia municipal de la mujer
la estrategia para la convocatoria

de las adolescentes

Porcentaje de
avance en la
elaboracion de la
carta descriptiva

Minuta de las reuniones
Memoria fotografica

Existe voluntad politica para realizar la
convocatoria a las adolescentes, asi
como de prestar un espacio adecuado
para la realizacion del taller.

Actividad 3.4

Impartir un taller de 4 horas para
mujeres adolescentes

Numero de
asistentes

Listas de asistencia
Memoria fotogréfica del
proceso

Existe interés y disponibilidad de
tiempo por parte de las adolescentes
para asistir al taller

Actividad 3.5

Andlisis de los resultados del
taller y presentacion del informe
final

NUmero de asistentes

Documento que contenga
el analisis de resultados y
el informe final

Existe disposicion por parte de
personal en puestos de toma decisién
para realizar las recomendaciones
que resulten del taller.




12.9 PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES (CRONOGRAMA)

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

ENE FEB MAR ABR MAY JUN

NOV DIC

1. Implementar un taller de
capacitacion en materia de
derechos sexuales y
reproductivos para el personal
del servicio publico del
ayuntamiento que realizan
acciones de prevencion del
embarazo en adolescentes.

Elaborar la carta descriptiva del
taller de capacitacion.

Disefar los contenidos
teméticos y el material
didactico.

Disefio de los instrumentos de
evaluacioén

Realizar la convocatoria
mediante un oficio de invitacion

Imparticion del taller

Aplicacién de los instrumentos
de evaluacion

Andlisis de los resultados del
taller

Entrega del informe final

2. Generar una serie de
infografias y folders
informativos sobre
derechos sexuales y
reproductivos para
distribuirlas en
escuelas, centros de
salud y oficinas del
Ayuntamiento de San
José del Rincén

Elaboracién de la propuesta
para contenidos los materiales

Acercamiento institucional para
la reproduccion de los
materiales

Colocacion de los materiales
en espacios estratégicos




3.

Impartir un taller dirigido a

embarazadas o madres
sobre derechos sexuales

Elaborar la carta descriptiva del
taller

Disefar los contenidos
tematicos y el material
didactico.

Generar de manera conjunta
con la instancia municipal de la
mujer la estrategia para la
convocatoria de las
adolescentes

mujeres adolescentes

y reproductivos y

empoderamiento. .
Imparticion del taller

Andlisis de los resultados

Entrega del informe final

12.10 POBLACION OBJETIVO DEL PROYECTO

Como ya se mencioné con anterioridad, este Programa tiene como finalidad
incorporar el enfoque de derechos sexuales y reproductivos y perspectiva de género
en las acciones implementadas a nivel municipal en materia de prevencion y
atencion del embarazo en adolescentes, a través de tres estrategias de accion, en
un primer momento se atendera a personal del servicio publico municipal de
distintas areas que tengan dentro de sus funciones actividades relacionadas con el
embarazo en adolescentes en el Ayuntamiento de San José del Rincén. Es
importante mencionar que se buscara incidir en todos los niveles de toma de
decision, no solo personal operativo sino también personas en puestos de toma de
decision.

Posteriormente se beneficiar4 a mujeres adolescentes madres y/o embarazadas del
municipio a traves del taller de derechos sexuales y reproductivos vy
empoderamiento.

Asimismo, se buscard beneficiar de manera indirecta a las adolescentes
embarazadas o madres mediante la difusion de infografias y folders informativos
sobre derechos sexuales y reproductivos, las cuales seran reproducidas en
espacios estratégicos.

12.11 PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO PUBLICO




De acuerdo con el “Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México
para el Ejercicio Fiscal del afio 2021”, especificamente en el Capitulo Il de la
Igualdad entre Mujeres y Hombres en su articulo 4, en cual a la letra dice:

“Los recursos considerados en el presente Decreto seran identificados de aquellos
gque se destinen bajo una perspectiva de género, entendiéndose esta como la vision
cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres, en que se propone la
eliminacion de las causas de opresion de género como la desigualdad, injusticia y
jerarquizacion de las personas basada en el género; promueve la igualdad entre los
géneros a traves de la equidad, el desarrollo y el bienestar de las mujeres, contribuye
a construir una sociedad en la cual, las mujeres y los hombres tengan el mismo valor,
igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos econémicos y a la
representacion politica y social en los ambitos de toma de decisiones”

Se prevé que las acciones implementadas en este proyecto se realicen con recursos
publicos, asignados a través del presupuesto de la Secretaria de la Mujer, al ser la
institucion responsable de transversalizar la perspectiva de género tanto al interior
como al exterior de la administracién publica estatal.

En este sentido, para el ejercicio fiscal 2021 para fortalecer las acciones orientados
a la atencién de las mujeres y lograr un desarrollo incluyente y justo, con igualdad
de oportunidades, los Legisladores coinciden en asignar a la Secretaria de la Mujer
327 millones 302 mil 859 pesos adicionales, para alcanzar un monto de 753
millones 844 mil 710 pesos, considerando que ésta es la encargada de las
acciones relativas al empoderamiento de la mujer y la igualdad sustantiva entre los
géneros; la erradicacion de la violencia contra las mujeres, la implementacion de
acciones afirmativas que acorten las brechas sociales y la transversalizacion de la
perspectiva de género los cuales se desglosan en la siguiente tabla:

No. Monto Descripcién
1 Desarrollar acciones tendentes a atender las
68 millones 951 mil 723 declaratorias de alerta de violencia de género
pesos contra las mujeres y por desaparicion en los 11
y 7 municipios del Estado de México
2 204 millones 567 mil 409 Fortalecer Iﬁs accionets.,transve_rsales_ en materia
Desos de prevencion y atencion a la violencia contra
las mujeres
3 64 millones 287 mil 338 Atender acciones en materia de perspectiva de
pesos género
4 Incrementar los recursos destinados a fortalecer

47 millones 49 mil 900 pesos | las acciones de igualdad sustantiva entre

hombres y mujeres.
Fuente: Elaboracién propia con base en Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México para el Ejercicio Fiscal
del afio 2021




Derivado de lo anterior, a continuacion se describe el presupuesto desglosado del
proyecto, el cual se busca sea financiado con recursos publicos de la Secretaria de
la Mujer, especificamente del rubro 4 “Incrementar los recursos destinados a
fortalecer las acciones de igualdad sustantiva entre hombres y mujeres”.

Concepto Unidad de Costo por | Cantidad Costo total

unidad requerida

Honorarios por

contratacion de
ersonal para

P disefio ge Hora $350 35 $12,250

contenidos

tematicos

Recursos Honoraric_)§ por

humanos contratacion de

personal para Curso $25,000 1 $25,000

imparticion de
capacitacion

Honorarios por

in‘;'j;’;%:sey Hora $115 35 $4,025

folders
Proyector Pieza $7,000 1 $7,000
Equipo de Pieza | $15,000 1 $15,000

computo
Papeleria Pieza $15,000 1 $15,000
Recursos Infografia $50 100 $5,000

materiales Impresion de
materiales Folder $35 50 $1,750
informativo

Viaticos N/A $2,000 4 $8,000

Gran Total $78,0725.00




13. Taller de capacitacion para el personal del servicio publico municipal

CARTA DESCRIPTIVA

Tema: “Derechos sexuales y reproductivos como via para la prevencion del Embarazo en
Adolescentes”
Modalidad: Taller presencial

Responsable:

Flor Adriana Velazquez Pérez

Poblacion Personal del servicio publico municipal del Ayuntamiento de San José del Rincon

objetivo:

Perfil de las Sevidoras/es publicos municipales de cualquier area que tengan funciones en materia de planeacion,
personas programacioén, presupuestacion e implementacion de programas y/o acciones sobre prevencion y

participantes:

atencion del embarazo en adolescentes.

Objetivo general:

Brindar al personal de la administracion publica municipal, herramientas tedricas y practicas que
contribuyan a integrar el enfoque de derechos sexuales y reproductivos, asi como la perspectiva de
género a las acciones que se implementan en materia de prevencion y atencién del embarazo en
adolescentes, a fin de garantizar

Duracion: 6 horas
Requerimientos 1. Computadora
técnicos: 2. Proyector

3. Bocinas

4. Microfono

5. Extension para luz




ESTUCTURA TEMATICA

1. CONCEPTOS BASICOS SOBRE

1.1 Diferencias sexo-género

1.2 Género como construccion social

- 90 minutos
PERSPECTIVA DE GENERO 1.3 Roles y estereotipos
1.4 Desigualdades de género e interseccionalidad
21D hos h
2. DERECHOS SEXUALES Y erechios umanos
REPRODUCTIVOS DE LAS Y LOS 2.2 Feminismo y derechos sexuales y reproductivos 80 minutos
ADOLESCENTES
2.3 Ejercicio de derechos en el contexto rural e indigena
3.1 Embarazo en adolescentes como problema de salud publica
3. EMBARAZO EN ADOLESCENTES 3.2 Factores asociados al embarazo en adolescentes
INDIGENAS Y RURALES 3.3 La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes .
. 70 minutos
(ENAPEA) y otros mecanismos.
3.4 Responsabilidades institucionales
RECESO 35 minutos
4. INSTITUCIONALIZACION DE LA 4.1 Institucionalizacion de la perspectiva de género
PERSPECTIVA DE GENERO Y DEL 42T lidad de | tiva de aé
ENFOQUE DE DERECHOS SEXUALES Y | *-< 'fansversaiidad de 1a perspectiva de genero 85 minutos

REPRODUCTIVOS

4.3 Incorporacién del enfoque de sexuales y reproductivos en el ambito
municipal

TOTAL

360 minutos (6 horas)




14. Taller de empoderamiento para adolescentes rurales e indigenas embarazadas o madres

CARTA DESCRIPTIVA

Tema:

¢Ya soy mama, ahora que sigue?

Modalidad:

Taller presencial

Responsable:

Flor Adriana Velazquez Pérez

Facilitadora: Psic. Katya Esquivel Cafias

(Ijkc))jl:;lg\c/:(l)c_m Adolescentes embarazadas y/o madres del municipio de San José del Rincon

Perfil de las

personas Mujer adolescentes de entre 15 y 19 afios que estén embarazadas y/o sean mamas, que vivan en el

participantes:

municipio de San José del Rincdn y no asistan a la escuela.

Obijetivo general:

Brindar informacion a las adolescentes acerca de sus derechos sexuales y reproductivos como una
via para promover el empoderamiento y el fortalecimiento de sus proyectos de vida.

Duracion:

3 horas




Subtema

Técnica didactica

Descripcion

Duracion

1.1 Encuadre

1.2 Acuerdos
grupales

1.3 (,Como somos
las mujeres y cOmo
son los hombres?

1.4 Conoce tus
derechos

1.5 ¢Qué es el
empoderamiento?

1.6 Yo cuido, tu
cuidas, todas
cuidamos.

1.6 Sesion plenaria

Dialogo discusion y expositiva

Dialogo discusion y expositiva

Dialogo discusion y expositiva

Dialogo discusion y expositiva

Dialogo discusion y expositiva

Dialogo discusion y expositiva

Dialogo discusion

Se mencionan los objetivos del taller, el contenido
tematico, se preguta a las y los participantes sobre
sus expectativas para alinearlas al taller.

Se mencionan los acuerdos grupales y la forma de
interaccion entre las participantes.

Se hace una reflexion sobre la construccion de los
roles y estereotipos asociados a lo masculino y lo
femenino.

Se dan a conocer los 14 derechos contenidos en la
cartilla de derechos sexuales y reproductivos de las
y los adolescentes, se les pregunta sobre ¢como los
ejercen?

Se explica sobre el proceso de empoderamiento
tanto en lo individual como en lo colectivo y su
importancia para el ejercicio de todos los derechos.
Se reconoce la division sexual del trabajo haciendo
enfasis en la importancia de visibilizar el trabajo de
cuidados y las redes de apoyo.

Se recupera la informacion mas importante de la

sesion a fin de identificar dudas, se generan

reflexiones de manera grupal para cerrar la sesion
Total acumulado:

15. Campanfa de difusion de derechos sexuales y reproductivos

Propuesta de infografias y folders informativos

15 min.

5 min.

30 min.

20 min.

40 min.

30 min

40 min.

3 horas
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QUE EN LA PRIMERA NO SEA |
EL PRIMERO

ee

Que tu primera
relacion sexual
no se convierta
en un embarazo

Nadie tiene derecho a opinar o
juzgar tus decisiones, tu
cuerpo el solo tuyo.

NO ES NO no planeado
Los derechos sexuales y
reproductivos te permiten
tomar decisiones informadas,
con libertad y responsabilidad.

No permitas que
nadie te presione o
te amenace

iTU DECIDES CUANDO,
COMO Y CON QUIEN!

Acércate a tu centro de salud mas cercano

Acércate a tu centro de salud mas cercano
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En el Estado de México es legal
interrumpir voluntariamente el
embarazo cuando:
« Sea resultado del delito de violacién

« Se ponga en riesgo la salud o la vida
de la madre

« Si el producto tiene alteraciones

genéticas o congénitas que pongan
en riesgo la vida de la madre

Acércate a tu centro de salud mas cercano



_® (CONOCESTUS ©
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS?

En el Estado de México es legal interrumpir
voluntariamente el embarazo cuando:

- Sea resultado del delito de violacién

- Se ponga en riesgo la salud o la vida
de la madre

- Si el producto tiene alteraciones genéticas o congénitas
que pongan en riesgo la vida de la madre
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iRecuerda que es tu cuerpo y tu decision! Acércate a tu centro de salud mas cercano




Los derechos sexuales se refieren a la

autodeterminacion de cada persona para Tienes derecho a decidir de forma libre e

tomar decisiones libres, responsables e informada sobre tu cuerpo, tu sexualidad

informadas sobre su sexualidad y a y tu vida reproductiva.
ejercerla sin coaccién, violencia y
discriminacién, a contar con los medios
necesarios para prevenir cualquier riesgo a
su salud sexual.

° Si estas embarazada o ya eres mama os importante que sepas que eres

sujeta de derechos entre los que se encuentran:

Decidir do forma libre, autonoma e Informada sobre nuestro cuerpo y
nuestra sexualidad

namente nuestra sexualidad
Los derechos reproductivos se refieren a la capacidad de tomar A o A tlrins S Rl iendonton oo
decisiones libres e informadas acerca del ejercicio de la sexualidad, - rada sobre nuestra vida reproductiva
la fecundidad, la anticoncepcién, el embarazo (y la posibilidad de ‘Al scion actualizad: / laica sobre
interrumpirlo cuando no es deseado), el cuidado de las hijas e hijos, bl + fo 5 scisiones

asi como a la salud corporal St sluc sexual v reproductive aue sean smigebles para
es, confidenciales, de calidad, gratuitos, oportunos y
Lasy los adolescentes y jovenes deben gozar de derechos sexuales, : %
asi como de las garantias para su protecciéon, sin distinciones
motivadas por su origen étnico o nacional, género, edad,
discapacidades, condicion social, condiciones de salud, religion,
opiniones, preferencia, orientaciéon y expresion sexual, identidad /
de género, estado civil o cualquier otra circunstancia que atente 1 Nadie tiene derecho a opinar o juzgar tus
contra la dignidad humana y tenga como objeto o resultado anular 4 decisiones, tu cuerpo el solo tuyo.
o menoscabar estos derechos y libertades. . ;‘ NO ES NO

Los derechos sexuales y reproductivos te
permiten tomar decisiones informadas,

o ‘ / " y ' con libertad y responsabilidad.
P Ry
¢ ,‘ / * |
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION

15.1 INFORME DEL TALLER “DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES INDIGENAS Y
RURALES” PARA EL PERSONAL DEL SERVICIO PUBLICO

El Taller “Derechos Sexuales y Reproductivos para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes Indigenas y Rurales”, dirigido a personal del servicio publico municipal
del Ayuntamiento de San José del Rincoén, se llevo a cabo el dia 20 de junio de
2022, dicho taller fue disefiado especificamente para esta poblacion objetivo y fue
impartido desde la Secretaria de las Mujeres, a traves de la Subidreccion de
Profesionalizacién, adscrita a la Direccion General de Perspectiva de Género.

La convocotario fue realizada por la Direccion de Proteccion de Derechos de la
Mujer del Ayuntamiento de San José del Rincon, mediante un oficio de invitacion
(Anexo 10), a personal que cubriera el perfil solicitado.

Es importante destacar que este proceso de capacitacion, fue construido en
alineacion a los criterios establecidos en el éstandar de competencia laboral
EC0308 “Capacitacion presencial a servidoras y servidores publicos en y desde el
enfoque de Igualdad entre mujeres y hombres. Nivel basico”, el cual tiene como
proposito “servir como referente para la evaluacion y certificacion de las personas
gue capacitan presencialmente a servidoras y servidores publicos en y desde el
enfoque de Igualdad entre mujeres y hombres en un nivel basico a través de la
planeacién de la capacitacion presencial, el desarrollo de los contenidos y la
evaluacion del proceso de capacitacion”.

Para la imparticion del Taller, se recurri6 a una metedologia participativa con
perspectiva de género, la cual busca promover que las mujeres y los hombres que
forman parte del proceso, asuman un rol activo, siendo la persona que “capacita” la
facilitadora del aprendizaje y quien contribuye y orienta en la construccién del
conocimiento desde la reflexién colectiva.

Parte de esta metodologia también esta vinculada con reconocer que el grupo
participante no empieza de cero, la capacitacion ayuda a que las personas
participantes reconozcan su propia experiencia y desarrollen procesos reflexivos,
icluyendo el débate y el didlogo, siempre guiados hacia el cumplimiento de los
objetivos planteados.



Lo anterior, requiere crear un ambiente de confianza y apertura en el que cada
participante pueda expresar sus ideas y quien facilita no emite juicios de valor ni
corrige a quienes participan, sino ofrece las herramientas e insumos necesarios
para que el grupo reflexione y tome decisiones de manera libre.

15.1.1 PERFIL DEL PERSONAL PARTICIPANTE

A continuacién se describen algunas caracteristicas del personal que participo en el
proceso de capacitacion, no se incluyen los nombres por mantener la
confidencialidad de los datos personales, sin embargo se anexa la lista de asistencia
como medio de verificacion (Anexo 11).

¢(PERTENECE A ALGUN < <

ID. | SEXO | EDAD GRUPO INDIGENA? AREA DE ADSCRIPCION
Sector educativo; Escuela Secundaria

PL | H 46 No Oficial No.0556

P2 M 26 No Defensoria  Municipal de Derechos
Humanos
Departamento de Atencién a la Juventud

P3 M 23 No (Direccion de Desarrollo Social)
Sistema Municipal de Desarrollo Integral

P4 | M 30 No de la Familia (DIF)
Sistema Municipal de Desarrollo Integral

PS> | M 24 No de la Familia (DIF)

P6 M 27 No Prgcuradurla de Proteccién de Nifas,
Nifios y Adolescentes.
Departamento de Fomento a la Salud

P7 M 39 No (Direccion de Desarrollo Social)

P8 M 39 No D|rec0|or_1 de Proteccion de los Derechos
de la Mujer

P9 M 42 No D|rec0|or_1 de Proteccion de los Derechos
de la Mujer

P10 M o8 No D|rec0|or_1 de Proteccion de los Derechos
de la Mujer

P11 H 26 No D|rec0|or_1 de Proteccion de los Derechos
de la Mujer

P12 M 61 Si (mazahua) D|rec0|or_1 de Proteccion de los Derechos
de la Mujer

Fuente: Elaboracion propia
15.1.2 RESULTADOS GLOBALES DE LAS EVALUACIONES

Como parte del proceso de evaluacion, se disefid un instrumento con 12 reactivos
de opcion mdultiple, el cual fue aplicado al inicio (Anexo 12) y al final de la sesién
(Anexo 13), la siguiente tabla contiene los resultados globales de cada una de las
personas participantes.

ID. NUMERO DE ACIERTOS PRE NUMERO DE ACIERTOS POST

P1 8 9




P2 9 10
P3 10 11
P4 7 11
P5 6 8
P6 6 10
P7 9 9
P8 10 11
P9 9 *
P10 10 11
P11 9 *
P12 2 6

Fuente: Elaboracion propia con base en los instrumentos de evaluacion aplicados *En el caso de las personas 9 y 11, solo
realizaron la evaluacion inicial y no concluyeron el taller debido a una comision de trabajo.

15.1.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE
DE LAS Y LOS SERVIDORES PUBLICOS Y SU RELACION CON EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO GENERAL.

Los datos arriba mostrados, nos dan un panorama general del cumplimiento del
objetivo del taller, el 100% de las personas que participaron lograron tener una mejor
compresion sobre los conceptos basicos asociados a la perspectiva de género, tales
como la diferencia entre sexo y género, division sexual del trabajo, socializacion de
roles y estereotipos, entre otros.

Por otro lado, al término del taller, al menos el 83% del personal del servicio publico
logré identificar al menos 10 de los 14 derechos sexuales y reproductivos que
considera la cartilla para adolescentes y jovenes, a excepcion del personal adscrito
al Sistema DIF municipal, el resto de las personas participantes, sefialaron no tener
conocimiento previo sobre esta cartilla, o cual es una omision importante puesto
gue este documento contiene informacion relevante que el personal del servicio
publico necesita conocer.

Si bien el tiempo destinado para realizar esta actividad resulté insuficiente, debido
al interés de quienes patrticiparon, como parte de los acuerdos de seguimiento, se
comprometieron otras fechas de capacitacion en temas relacionados sobre todo a
la perspectiva de género, mismos que seran cubiertos por la Subdireccién de
Profesionalizacion de la Secretaria de las Mujeres a lo largo de la presente
administracion local.

Después de haber calificado tanto la evaluaciéon diagnéstica (pre), como la
evaluacion de aprendizaje (post), podemos llegar a la conclusion de que al menos
el objetivo del taller se cumplié por completo, las expectativas planteadas en un
principio por las y los participantes también se cubrieron, se tuvo buena respuesta



a la convocatoria y en todo momento de mantuvo una dinamica participativa del
grupo en todos los ejercicios.

15.1.4 RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION

En cuanto a la encuesta de satisfaccion, se aplicd un instrumento (Anexo 14), con
la finalidad de conocer el nivel de satisfaccion de las personas participantes con
relacion al desempefio de la facilitadora, los objetivos propuestos, los contenidos
tematicos y los recursos utilizados durante la sesion.

Dicho instrumento esta conformado por 10 preguntas y se califica en la escalada de
excelente, muy bien, bien, regular o deficiente.

Cabe destacar que de las 12 personas que participaron solo 10 concluyeron el taller
y respondieron la encuesta de satisfaccion, dentro de los principales resultados se
destaca que el 100% de las y los participantes sefialaron que la exposicion del tema
fue clara y estructurada, el 90% respondié que las técnicas grupales utilizadas
reforzaron el aprendizaje y consideraron que el material audiovisual y de apoyo tuvo
concordancia con la tematica abordada.

En el apartado de comentarios y sugerencias se rescata lo siguiente:
e “Excelente actividad, muy necesario el abordar estos temas en nuestra

institucion para mejorar las acciones”

e “La exposicion fue clara y los ejemplos utilizados sirven mucho para
comprender mejor algunos conceptos, esperamos poder replicar estos temas
con nuestros compareros que no pudieron asistir por comisiones de trabajo”

o “Me parece muy importante que se siga hablando del tema de la perspectiva
de género en todos los espacios del ayuntamiento ya que es una
responsabilidad de todos el poder transformar las relaciones entre las
mujeres y los hombres”.

e “Excelente manejo del tema, muy importante hablar de que las adolescentes
son sujetas de derechos y que como personal del servicio publico es nuestra
responsabilidad generar acciones que garanticen su ejercicio, muchas
felicidades a la Universidad y la Secretaria de las Mujeres”.

15.1.5 RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO (RETOS Y AREAS DE
OPORTUNIDAD)

Como parte de las recomendaciones para el seguimiento, derivado de algunos
acuerdos que se dieron en el marco del Taller se exhortdé a que se integre a la
brevedad el Grupo Municipal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
asi como que se presente su plan anual de trabajo para el afio 2023. Esta accion
es muy importante puesto que durante el ejercicio de capacitacién se les hizo



énfasis en la incorporaciéon de la perspectiva de género como herramienta
metodoldgica en todas las fases del proceso de planeacion de las acciones, desde
el diagndstico hasta la evaluacion. Adicionalmente las estrategias que emanen de
dicho grupo deberan incluir el enfoque de derechos sexuales y reproductivos asi
como considerar las diversas intersecciones que atraviesan a cada una y cada uno
de los adolescentes inmersos en esta problematica.

El mecanismo de adelanto para las mujeres a nivel local, representado por la
Direccion de Proteccion de los Derechos de la Mujer (DPDM), se comprometio a
ejercer presion para la instalacién de dicho Grupo, recalcando que en la actual
administracion la responsabilidad de la implementacion de estas acciones es
responsabilidad del Sistema DIF municipal.

Cabe destacar que en todo momento se tuvo un acompafiamiento de la DPDM,
elemento que favorecié bastante la participacion de las servidoras y servidores
publicos de las demas areas que integran el Ayuntamiento, esto en gran medida se
debe a que derivado de la reforma a la Ley Organica Municipal del Estado de México
en donde a partir del 2022, se debe elevar a nivel minimo de Direccion a la Instancia
Municipal de la Mujer (IMM), por lo que a partir de esta administracion cambia de
denominacion de Departamento a Direccion, lo cual beneficia sustancialmente tanto
a la transversalidad como a la institucionalizacion de la perspectiva de género a
nivel local.

Lo anterior representa un area de oportunidad importante puesto que esto influye
también en el poder de convocatoria que pueda tener la IMM hacia otras instancias
del ayuntamiento, por su parte quienes asistieron del Sistema Municipal DIF,
también expresaron algunas problematicas de vinculacion y coordinacion con otras
areas que ahi mismo fueron resueltas, se hizo hincapié en que es necesario que
exista una vinculacion interinstitucional no solo entre las distintas areas del
ayuntamiento sino también con otros niveles de gobierno, solo todo con el Gobierno
del Estado de México pero también con Organizaciones de la Sociedad Civil y la
Academia.

15.1.6 MEMORIA FOTOGRAFICA DEL PROCESO
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15.2 RESULTADOS DE LA CAMPANA DE DIFUSION EN MATERIA DE
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA ADOLESCENTES

Sobre esta segunda estrategia, es importante mencionar que un primer momento,
se disefi6 una serie de cuatro infografias dirigidas a adolescentes de entre 15y 19
afios cuyos contenidos estan relacionados al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

Este material fue colocado en algunos puntos estratégicos de gran afluencia como
la plaza principal, el quiosco y algunos locales comerciales, para la evaluacion del
material, se realizé una encuesta de 4 preguntas (Anexo 15) las cuales fueron
realizadas a mujeres adolescentes en los espacios publicos en el mes de junio del
presente afo.

Sin embargo, si bien este primer ejercicio tuvo resultados favorables que se
describen mas adelante, una de las principales observaciones por parte de quienes
integran el comité tutorial de este trabajo fue que la cabecera municipal no
constituye una localidad rural por tener 2,930 habitantes de acuerdo con el Censo
de Poblacién y Vivienda 2020. Derivado de esta situaciéon, se tomo la decision de
llevar a cabo una segunda fase de la campafa de difusion con la intencién de llegar
a adolescentes de otras comunidades del municipio que si cumplieran con el criterio
de ser rurales por tener menos de 2,500 habitantes.

Esta segunda fase consistié en la entrega de un folder informativo a mujeres,
tomando en cuenta los mismos criterios que para el resto del Programa, es decir,
tener entre 15 y 19 afios y vivir alguna localidad rural del municipio, aunque no se
consideré como una condicionante en el caso de esta campafia de difusion, se dio
prioridad a aquellas que estuvieran en condiciones de embarazo o que fueran
madres.

Esta segunda etapa se centro principalmente en el sector salud, los folders fueron
repartidos afuera de las areas de urgencias tanto del Hospital Materno Infantil “José
Maria Morelos y Pavén” del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), como
del Hospital General Rural del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), asi
como afuera del Centro de Atencidon Primaria a la Salud (CEAPS) también
perteneciente al ISEM.

15.2.1 PERFIL DE LAS PARTICIPANTES



En el caso de la primera etapa (infografias), se tuvo una participacion de 8
adolescentes, de las cuales el 75% de ellas estaban embarazadas o ya eran madres
y 25% no lo eran.

En cuanto a la edad, el promedio fue de 16.7 afios, sobre la localidad de residencia,
el 62.5% refirio ser originaria de la cabecera municipal, mientras que el 37.5%
sefiald ser de alguna otra localidad del municipio.

Estrategia 1. Infografias

¢ Perteneces a
ID. Edad Madre o embarazada Localidad algun grupo
indigena?
11 17 Si San José Centro No
12 16 Si Ejido el Consuelo No
13 17 No El Salto La Venta No
14 15 Si San José Centro No
15 18 Si San José Centro No
16 15 Si San José Centro No
|7 17 No Cedro la Manzana No
I8 19 Si San José Centro No

Respecto a la segunda etapa (folders informativos), se entregaron 22 materiales
afuera de los hospitales y 5 mas en el taller “Ya soy mama, ;ahora que sigue?” y
cuyos perfiles se describen en la siguiente tabla.

Estrategia 2. Folders informativos

¢ Perteneces a
ID. Edad | Madre o embarazada Localidad algun grupo
indigena?
F1 18 Si Providencia No
F2 16 Si Jaltepec No
F3 19 No El Potrero No
F4 15 Si El Porvenir No
F5 17 Si Yondece el Grande No
F6 18 Si San José Centro No
F7 18 No El Calvario No
F8 16 Si El Salto la Venta No
Fo 18 Si Providencia No
F10 15 No Guarda de la Lagunita No
F11 16 No Guarda de la Lagunita No
F12 19 Si San Onofre No
F13 17 Si Buenavista Casablanca No
F14 16 No Rancheria las Rosas No
F15 18 Si San Joaquin del Monte No
F16 18 Si San Miguel Agua Bendita No




F17 16 Si Providencia No
F18 15 No Jaltepec No
F19 19 No San José Centro No
F20 16 Si Barrio la Mesa No
F21 18 No Guadalupe el Pedregal No
F22 16 No Guadalupe el Pedregal No
*F23 21 Si La Palma No
*F24 15 Si San Juan Palo Seco No
*F25 18 Si San Juan Palo Seco No
*F26 18 Si San Juan Palo Seco No
*F27 19 Si Providencia No

*En el caso de la 23 a la 27, el material les fue entregado durante el taller

En el caso de la segunda parte de la campafia informativa, el promedio de edad de
las participantes fue de 17.8 afos, habitantes de 17 de las 139 localidades que
conforman el municipio, lo que representa una cobertura del 12.2% del territorio.

Un dato importante para destacar es que de las 27 participantes, ninguna refirio
pertenecer algun grupo indigena a pesar de que el municipio tiene presencia de
poblacion mazahua, esta caracteristica fue recurrente a lo largo del proyecto y una
posible explicacién pudiera deberse al rango de edad seleccionado, la mayoria de
la poblacién adolescente no identifica como indigena a diferencia de otros rangos
de edad, sobre todo personas mayores de 60 afios.

Lo anterior también pudiera deberse a que las generaciones mas jovenes, van
perdiendo estos rasgos de identidad y buscan modificar algunos usos y costumbres
como por ejemplo el lenguaje y la indumentaria o vestimenta tradicional.

Por ultimo, sobre la condicion de estar embarazadas o ser madres, el 66.6% cumple
con esta caracteristica, mientras que el 33.3% no estaba embarazada al momento
ni tenia hijas o hijos.

15.2.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para la evaluacion de esta estrategia se aplico una encuesta simple (Anexo 15), la
cual tuvo por objeto conocer la percepcidén y medir el interés que generaba en las
adolescentes los materiales gréaficos presentados.

Dicho instrumento de evaluacion fue disefiado tomando en cuenta las cuatro
principales areas de analisis: identificacion con la imagen gréfica, utilidad y claridad
de la informacion presentada, conocimiento previo sobre la tematica y nivel de
importancia que representa la tematica en la comunidad.

En relacion a la pregunta nimero 1 ¢/Qué tan identificada te sientes con las
ilustraciones que se utilizaron para la elaboracion de este material?, el 81.4% de las
participantes sefalaron sentirse muy identificadas con las imagenes empleadas,



mientras que el 18.5% menciond sentirse poco identificada, ninguna de ellas refirid
no sentirse identificada con los graficos de ambos materiales (infografia y folder).

1. ;,Que tan identificada te sientes con las ilustraciones que se
utilizaron para la elaboracion de este material?

w [y identificada m Paco identificada Mo identifica da

La parte de la identidad grafica de los materiales era de suma importancia sobre
todo por el contexto y las caracteristicas de las adolescentes que participaron,
puesto que dentro de los hallazgos en la etapa del diagnéstico algunas de ellas
sefialaron no verse reflejadas en el tipo de imagenes que se utilizan para la
ilustracion de los distintos productos comunicativos que se emiten sobre todo desde
las instituciones publicas.

Si bien la idea en ningin momento fue el reproducir estereotipos asociados a la
imagen de las mujeres indigenas o rurales, si fue relevante el utilizar elementos
alusivos al propio grupo indigena en este caso mazahua, se rescataron algunos
patrones tradicionales de los bordados por ejemplo, ademéas de otros elementos
como el color de la pigmentacion de la piel e incluso algunas caracteristicas como
las trenzas, siempre cuidado la identidad y autonomia de los pueblos originario pero
utilizando ilustraciones mucho mas cercanas a la realidad de estas mujeres y
hombres, lo cual tuvo un impacto positivo al hacer la informacion no solo mas
atractiva visualmente sino a través del sentimiento de pertenencia que se refleja en
los graficos seleccionados. Cabe destacar que incuso en algan momento se tuvo la
intencién de traducir estos materiales al mazahua, sin embargo como ya se
menciono con anterioridad, las adolescentes que participaron al menos en este
ejercicio, no se auto conciben como indigenas por lo que esa idea fue desechada.



Sobre la segunda pregunta ¢Qué tan clara consideras que es la informacién que
contiene este material?, el 88.8.% de ellas sefial6 que la informacion fue lo
suficientemente clara de leer y entender, mientras que el 11.1% menciond que era
poco clara e incluso una de ellas hizo algunas preguntas y solicitd informacion
adicional que le fue proporcionada en ese momento.

2, jQué tan clara congideras que es la infformacion que
contiene este material?

m by dara = Poco clara

En este punto, de manera general se buscé que el lenguaje y la redaccion fueran lo
mas sencillas posibles, sin embargo, en el caso particular del folder informativo, el
contenido se realizo tomando como referencia la “Cartilla de Derechos Sexuales de
Adolescentes y Jovenes”, siendo muy importante que sobre todo la parte de los
derechos quedara lo méas parecida posible a lo que contiene dicho documento. De
manera general las participantes sefialaron haber comprendido la totalidad de la
informacion y reconocieron que el lenguaje era claro y sencillo.

En la pregunta 3 ¢Qué tanto conocias acerca de tus derechos sexuales y
reproductivos?



3. JQue tanto conocias acerca de tus derechos sexuales
y reproductivos?
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Sin duda esta pregunta resultd sumamente significativa para conocer el grado de
informacion con el que cuentan las adolescentes sobre el tema, por ejemplo, a
aguellas que dijeron conocer algunos se le pidi6 mencionar alguno y sefalaron
situaciones como a utilizar algan método anticonceptivo, a decidir cuando iniciar su
vida sexual, a recibir atencién médica de calidad, al respecto cabe destacar que la
mayoria de los derechos que mencionan estan relacionados a la parte reproductiva
y no tanto al ejercicio libre de la sexualidad de manera libre, consciente e informada,
esto también refleja en gran medida estos roles tradicionales de género en los
cuales las mujeres juegan un papel pasivo en el ejercicio de su sexualidad y son los
hombres quienes toman la iniciativa y deciden sobre las practicas sexuales sobre
todo en el marco de las relaciones de pareja.

Sobre el 14.1% de mujeres que mencionaron no tener conocimiento alguno sobre
el tema de los derechos sexuales y reproductivos, resulta preocupante que no
logren identificar al menos algunos de estos derechos, ellas mencionan que nunca
recibieron esa informacion en la escuela, al menos no de manera formal como parte
del plan de estudios en la secundaria, una de ellas revel6 que solo habia escuchado
hablar sobre temas relacionados a la salud sexual y reproductiva después de que
una amiga le conté que habia adquirido una enfermedad de transmision sexual
(ETS), después de mantener relaciones sexuales con su novio y que en el Centro
de Salud de su comunidad le explicaron sobre la importancia del uso de métodos
anticonceptivos de barrera como el condon, no solo para la prevencion del
embarazo sino también como una medida de autocuidado a su salud, sin embargo



sefala que no sabia que existian estos derechos y nunca habia oido hablar sobre
ellos.

Otra de ellas coment6é que no tenia conocimiento sobre que existen una serie de
derechos que ella puede ejercer, especialmente sobre la interrupcion legal del
embarazo en el Estado de México ante ciertos supuestos, esta informacion le llamé
mucho la atencion pues asegura que una mujer de su familia fue violada por un
desconocido y a pesar de que ella no queria seguir con su embarazo, fue su propia
familia quien le dijo que el aborto no era legal, que si lo hacia estaba cometiendo un
delito y que podria ir a la carcel, al respecto sefald: “ojala esta informacion pudiera
llegar a otras chavas para que no pasen lo que le paso a mi prima, la obligaron a
tener un bebé que ella no queria y ahora el Unico que sufre pues es el nifio por que
su mama no lo quiere y su abuela es la que se hace cargo de él aunque ya esta
grande, ya va al kinder.”( F3,2020).

Este testimonio obligadamente nos lleva a pensar en otras problematicas inmersas
en el fendmeno del embarazo en adolescentes, como por ejemplo las maternidades
forzadas, en realidad no existen datos estadisticos que nos permitan dimensionar
cuantas de las adolescentes que deciden tener a sus bebés viven situaciones de
depresion post parto u otros trastornos relacionados a la salud mental, no se conoce
el impacto que tiene a nivel emocional el hecho de tener un hijo o hija a temprana
edad, ni las consecuencias que tiene también para los nifios y nifias en su
desarrollo.

Es evidente que casos como este vuelven a colocar en el centro del debate el tema
de la legalizaciéon del aborto, tema que en el Estado de México sigue sin legislarse,
atentando contra la autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos y por supuesto
violando sus derechos sexuales y reproductivos, es por esto que es importante que
esta informacién se difunda, que cada vez sean mas las adolescentes que no solo
conocen sino que estén en condiciones de ejercer sus derechos.



4. ;Qué tan il o importante consideras que es la
difusion de esta informacion en tu comunidad?

t Moy mpotante  « Pooo relevanbe

Por ultimo, sobre la pregunta numero 4 ¢qué tan Util consideras que esta
informacion?, el 92.5% considera que es muy importante, ya que en las escuelas
se habla muy poco sobre ello y en las familias aun existen muchas resistencias y
tables a hablar de la sexualidad como un aspecto natural, parte del desarrollo
humano de cualquier persona, como ya se abord6 con anterioridad, nuevamente en
este ejercicio se revela que la informacién que se les proporciona a través de las
escuelas esta enfocada al area de la salud, las adolescentes conocen cuéles son
los métodos anticonceptivos y como se utilizan, sin embargo pocas realmente
pueden tomar decisiones libres y conscientes sobre su cuerpo por todo lo que
implica en este contexto el que una joven acuda a un centro de salud a solicitar
algun tipo de informacién o asesoria.

Para aquellas que consideraron que la informacién es poco relevante, argumentan
gue aunque se cuente con la informacion y se difundan estos derechos, es muy
complicado que los hombres les permitan ejercerlos plenamente, una de ellas
comento: “la informacién esta muy bien pero muchas no pueden decidir si quieren
0 no tener relaciones, si dices que no ellos se molestan, o te ponen el cuerno, si
quieres usar condon te dicen que si no confias o que y uno por mensa hace lo que
ellos dicen y por eso muchas se embarazan” (F21,2022).



15.2.3 MEMORIA FOTOGRAFICA DEL PROCESO




EMPODERAMIENTO PARA ADOLESCENTES RURALES E INDIGENAS
EMBARAZADAS O MADRES



La ultima estrategia contemplada en el Programa de Formacion en materia de
Derechos Sexuales y Reproductivos para la Prevencion del embarazo en
adolescentes indigenas y rurales en el municipio de San José Del Rincén, Estado
De México, consistio en un taller presencial titulado ¢Ya soy madre ahora que
sigue?, el cual tuvo por objeto “brindar informacion a las adolescentes acerca de
sus derechos sexuales y reproductivos como una via para promover el
empoderamiento y el fortalecimiento de sus proyectos de vida”.

Al respecto es importante sefialar que el proceso para llevar a cabo este ejercicio
fue sumamente complicado y estuvo lleno de obstaculos que de cierta manera
retrasaron la conclusion del Trabajo Terminal de Grado, sin embargo se buscaron
distintas alternativas para poder solventar dicha actividad.

Como parte del analisis de las alternativas para la convocatoria de las adolescentes,
en un primer momento se penso que pudiera realizarse a través de la Direccion de
Proteccion de los Derechos de la Mujer del Ayuntamiento, sin embargo esto no fue
posible debido a que ellas solo trabajan con escuelas secundarias y preparatorias y
uno de los requisitos principales que se establecieron desde un inicio derivado de
los hallazgos del diagndstico fue que las adolescentes no estuvieran cursando algin
grado escolar al momento de la intervencion.

Una vez agotada esa posibilidad, se recurri6 a la Secretaria de Desarrollo Social del
Gobierno del Estado de México, con la intencion de obtener informacion de los
padrones de programas sociales a fin de captar a las adolescentes que reciben
alguno de los programas de dicha institucion, sin embargo después de varios meses
de gestiones no fue posible tener acceso a dicha informacién

Como ultima instancia, se tuvo acercamiento con el Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM), a través de las dos coordinaciones regionales de los Centros de
Salud que operan en el municipio, se tuvieron 2 reuniones de trabajo tanto con el
coordinador de la zona norte como con la coordinadora de la zona sur, se les
presentd el diagnostico del proyecto se les explicé sobre la importancia de
incorporar la perspectiva de género y el enfoque de derechos sexuales y
reproductivos en las acciones en materia de atencion y prevencion que se llevan a
cabo desde el sector salud.

La intencidn de este acercamiento fue buscar su apoyo para la convocatoria de las
adolescentes que acuden ya sea a consultas de control en el embarazo o incluso
de aquellas que llevan a sus hijas e hijos a vacunacion.



Se tuvieron dos semanas para la realizacion de la convocatoria por parte del
personal de salud y se propusieron dos sedes (una para la zona norte y otra para la
zona sur), sin embargo Unicamente pudo llevarse a cabo un taller con cinco
adolescentes que asistieron a la sede de la zona sur. Dicho taller se llevo a cabo en
coordinacion con la Direccion de Proteccion de los Derechos de la Mujer, quienes
gestionaron ambas sedes, la primera en el Auditorio Municipal de la comunidad de
“Providencia” y la segunda en el auditorio del Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnoldgicos del Estado de México (CECYTEM) plantel San José del Rincon.

La facilitacion de la actividad estuvo a cargo de la Psic. Katya Esquivel Cafas,
terapeuta cognitiva-conductual y especialista en Género, Violencia y Politicas
Publicas por la Universidad Autbnoma del Estado de México (Anexo 16).

La intervencion consistié en el desarrollo de una fantasia guiada, donde a través de
la respiracion y la imaginacion se les presentaron diversos escenarios de desarrollo
personal para dar paso a la presentacion de sus derechos sexuales y reproductivos
y la creacién de un nuevo plan de vida, considerando los elementos abordados a lo
largo del taller.

A continuacién se describen los principales resultados obtenidos de este proceso
de capacitacion.

15.3.1 PERFIL DE LAS ADOLESCENTES PARTICIPANTES

¢ Perteneces a
ID. Edad Localidad Estado Civil algun grupo
indigena?
Al 18 La Palma Unioén Libre No
A2 15 San Juan Palo Seco Unioén Libre No
A3 18 San Juan Palo Seco Unién Libre No
A4 18 San Juan Palo Seco Unioén Libre No
A5 15 Providencia Unién Libre No

15.3.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE
Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO GENERAL

Para la evaluacién del taller y el andlisis del cumplimiento del objetivo no se
consider6 realizar una evaluacion de conocimientos como en el caso del taller para
el personal del servicio publico, en realidad en este grupo era mucho mas importante



llegar al punto de la sensibilizacion, en donde ellas mismas se dieran cuenta no solo
del valor del trabajo que realizan en el espacio privado, sino también que lograran
imaginar un proyecto de vida distinto, una realidad alterna a la que probablemente
encuentren en sus referentes inmediatos.

Para ello se utilizo un instrumento muy simple conformado por tres apartados, al
inicio del taller se les entregd una hoja con 3 columnas (Anexol18), en la primera de
ellas tenian que llenarla antes de comenzar el ejercicio y la pregunta era ¢cémo
imagino mi futuro dentro de 5 afios?, ante esta pregunta hubo respuestas diversas
pero con un elemento en comun, todas proyectan su futuro a partir de las relaciones
con su pareja o sus hijos e hijas, cuando se realizaron las entrevistas en la etapa de
construccion del diagnostico los resultados no fueron distintos, practicamente todas
las adolescentes que ya son madres 0 estan viviendo un proceso de embarazo
construyen su proyecto de vida a partir de construirse para otras personas.

En este sentido, es importante reconocer que sobre todo el rol de la maternidad que
ellas estan viviendo esta cargado de multiples significados, el mas importante
entendido como un elemento fundamental de la feminidad, es decir como una
caracteristica propia o “natural” de las mujeres, sin embargo durante la facilitacién
del taller fue muy importante llevar a las adolescentes hacia un ejercicio de auto
flexion en el cual pudieran reconocer que en realidad tanto la maternidad como el
trabajo del hogar son construcciones que se aprenden a través de los procesos de
socializacion desde la infancia.

Es aqui donde recae la importancia de que ellas conozcan sus derechos sexuales
y reproductivos y la estrecha vinculacion que tienen estos con el transito de sus
propios procesos de empoderamiento, a mayor acceso a informacion, mayores
posibilidades de que puedan decidir sobre su cuerpo y protegerlo.

Ademas, se debe mencionar que esta capacidad biologica de las mujeres de dar
vida ha influido en la manera en que estas viven la sexualidad, teniendo gran
influencia en ello las directrices religiosas y sociales que exponen que la vida sexual
de las adolescentes esta enfocada en la procreacion y no en el disfrute de esta.

A la mitad de la sesion se les pidio que respondieran la segunda columna con el fin
de identificar algunos de sus derechos sexuales y reproductivos, mismos que fueron
compartidos durante el taller, al respecto se destacan las siguientes respuestas:

“No dejar que las demas personas te digan cosas que no quieras hacer”
“Derecho al respeto, a la no violencia, no discriminacion sexual y respeto durante la
relacion sexual”



“Que tu decides que es lo que quieres, si solo quieres tener dos hijos pues solo dos
por que es tu cuerpo y tu decides que quieres hacer”

“Que nadie tiene derecho sobre mi cuerpo”

“Decidir cuando tener relaciones sexuales y cuando usar un método anticonceptivo’
“Derecho a cuidar mi cuerpo, a mi vida sexual, a métodos anticonceptivos y cuantos
hijos quiero o no tener”

1y

Estas respuestas tienen en comdn un elemento muy importante para el proceso de
empoderamiento y es la autonomia, es evidente que el que las mujeres
adolescentes hagan consciencia sobre el derecho que tienen de decidir sobre su
primer territorio, es decir sus cuerpos es un elemento fundamental para que
posteriormente tengan mayores elementos para la toma de decisiones desde el
autoconocimiento y la autodeterminacion.

Uno de los primeros pasos para iniciar un proceso de transicion hacia el
empoderamiento tiene que ver con hacerse conscientes sobre la realidad que viven,
esto implica reconocer por supuesto condiciones de desigualdad, discriminacion y
violencia; por ello fue muy importante hacer énfasis en la normalizacién de las
violencias sobre todo en las relaciones de pareja y especialmente en aquellas
relacionadas al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, tales como la
negativa a utilizar preservativo, el impedirles acudir a sus controles médicos, el
obligarlas a utilizar algdn método anticonceptivo, incluso otras violencias como la
obstétrica, ejercida por el personal de salud en las etapas de embarazo, parto,
postparto, lactancia etc, aspectos que también se retomaron a lo largo de la sesién
y que generaron participaciones importantes en donde algunas de ellas revelaron
haber vivido alguna situacién de este tipo

Por ultimo y como ejercicio final del taller, se les pidi6 a las chicas repensar y
replantear si es que asi lo deseaban su proyeccion futura a 5 afios pero ahora
integrando elementos abordados durante la sesién, esto para poder hacer una
comparacioén entre el antes y el después y con esto tener mayores elementos para
conocer si el objetivo fue cumplido y si habia una incidencia real en las vidas estas
adolescentes.

De manera general si de identifica un cambio en sus respuestas del inicio en
comparacion con el final, sobre todo en respuestas tales como “en 5 afios me
imagino tomando mis propias decisiones, apoyando a mis hijas y dandoles estos
mismos consejos para que conozcan sus derechos” (A2,2022), incluso al utilizar
palabras como decisiones, derechos etc. se puede deducir que si bien no hay una
transformacién a nivel cultural, si hay incorporacién de nueva informacioén en sus
narrativas.



Otro ejemplo de ello se muestra en la siguiente respuesta “me imagino haciendo
cosas que me gustan como cocinar o bailar, pensando primero en mi 'y como dijo la
maestra, siendo yo feliz para que mis hijos sean felices” (A1,2022) el poner sus
necesidades primero incluso por encima de las de sus hijos es una sefial de que las
tematicas abordados han generado un ejercicio al menos de auto reflexién con el
objetivo de que ellas logren cuestionar lo socialmente establecido y reconozcan
otras alternativas y otras realidades posibles.

15.3.3 RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO (RETOS Y AREAS DE
OPORTUNIDAD)

Si bien estas intervenciones son solo un primer acercamiento a la problemética
referente a la negacién de sus derechos sexuales y reproductivos, abren la puerta
a la posibilidad de lograr un cambio sustancial, al identificarse como mujeres sujetas
de derechos.

Adicionalmente, las estrategias en materia de educacion sexual deben contemplar
otros elementos como el desarrollo de un plan de vida afin a su realidad inmediata,
considerando el contexto del territorio que habitan, sin dejar de lado otras areas de
desarrollo distintas a la maternidad, la crianza y el trabajo de cuidados.

En este sentido, es necesario socializar algunos casos de éxito de mujeres en la
comunidad, con el objetivo de mostrarles que existen otras realidad posibles y
cercanas.

Durante este ejercicio fue muy importante visibilizar la relevancia del trabajo privado,
puesto que muchas de ellas siguen considerando estas actividades como
actividades propias del rol reproductivo tradicional que han asumido, sin reconocer
el valor productivo que generar estas actividades para el sostén y desarrollo de otras
esferas como lo econdmico y educativo

Como parte de los retos que se encontraron para el desarrollo de esta tercera
estrategia es importante considerar que existen factores importantes como la
movilidad y la extension territorial del municipio, San José del Rincon es un
municipio grande en términos de territorio, de una comunidad a otra puede haber
una distancia incluso de 25 o 30 minutos dependiendo del transporte, el cual
también es limitado, la mayoria de la poblacion se traslada a través de taxis
colectivos, no hay suficientes rutas de autobus y las pocas que hay trasladan a la
gente hacia otros municipios como Atlacomulco, San Felipe del Progreso, Toluca e
incluso la Ciudad de México.



La distancia que existe de una comunidad a otra es el principal factor que
obstaculiza el seguimiento de las adolescentes que acuden a los centros de salud,
el personal es limitado y como en el resto del sector salud publico existe una
problematica estructural de falta de insumos y recursos humanos, Io que complica
las visitas domiciliarias de seguimiento que deben hacerse para monitorear el
estado de salud de estos embarazos que por la edad se consideran de alto riesgo.

Aunado a lo anterior, la falta de recursos econdmicos y medios de transporte en
ocasiones genera que las adolescentes no acudan a sus controles de seguimiento
durante el embarazo y una vez que sus hijas e hijos nacen, complica el llevarles a
consultas pediatricas.

Por otro lado, este ejercicio reveld que existe una falta de coordinacion entre las
diversas areas que conforman el sector salud con el gobierno local, sobre todo a
raiz de la desaparicion de ciertos programas sociales de caracter asistencial, en el
cual se condicionaban los apoyos a cambio de asistir de manera obligatoria a
platicas, talleres y otras actividades, el personal de salud argumenta que no tiene
manera de obligar a la poblacién adolescente a este tipo de actividades y que en
realidad es bastante complicado el tema de la convocatoria por que incluso muchas
de ellas ni siquiera asisten de manera regular a sus consultas médicas.

Si a todo esto sumamos el que la mayoria de las adolescentes se dedican al trabajo
del hogar y de cuidados, la posibilidad de disponer de un tiempo especifico para
asistir a este tipo de actividades es practicamente imposible, incluso varias de las
asistentes llevaban a sus hijas e hijos al taller puesto que no tienen con quien
dejarles mientras asisten a estos espacios

A manera de recomendaciones y seguimiento a las areas de oportunidad, es
importante buscar otras estrategias para la convocatoria y gestionar otro tipo de
incentivos, generar una vinculacion con otras instituciones de tal manera que estos
talleres puedan ser mucho mas atractivos para ellas y puedan sumarse un mayor
namero de adolescentes.

Una propuesta que se pondra para la mesa en un futuro es la posibilidad de realizar
este taller en los mismos centros de salud, sin que ellas tengan necesidad de
desplazarse o aprovechar cuando se llevan a cabo algunas jornadas de salud en
las comunidades para sumar este como un servicio mas.



15.3.4 MEMORIA FOTOGRAFICA DEL PROCESO




15.4. REFLEXIONES FINALES

La elaboracion de este trabajo durante el periodo de septiembre de 2020 a
noviembre de 2022, permitié reconocer una de las probleméticas mas complejas
que enfrenta nuestro pais y nuestro Estado en particular en la actualidad: el
embarazo en la adolescencia, un fénomeno que comprende multiples dimensiones
y ante el cual podriamos concluir que el Estado ha sido omiso, si a esto le sumamos
condiciones particulares como el territorio y la presencia de poblacion indigena, el
contexto se complejiza alin mas, volviendolo practicamente imposible de resolver.

Es evidente que este proyecto es solo la punta del iceberg de una serie de
problematicas estructurales tales como la pobreza, la marginacién, la crisis de los
sistemas de salud publica, la violencia de género contra las mujeres, la
discrminacién, entre otras. Si bien a través de estas tres lineas estratégicas de



accioén no se resuelve por completo el problema, el valor que tiene esta investigacion
recae en sentar precedente para otros trabajos a futuro.

El embarazo en adolescentes que viven en contextos rurales, es una de las
situaciones que menos se ha abordado desde los estudios de género y el cual esta
plagado de situaciones de desigualdad, en donde desafortundamente al igual que
en otras problematicas, son las mujeres las méas desfavorecidas, no cabe duda que
la perspectiva de género como herramienta metodolégica pone en el centro del
debate las relaciones sociales entre las mujeres y los hombres, relaciones que
histéricamente han sido asimétricas y en las cuales el poder sigue siendo un factor
determinante que reproduce desigualdades y violencias.

En el caso del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las adolesentes
que viven en territorios rurales la historia no es diferente, existen condiciones
particulares que fueron sefialadas a lo largo de este trabajo que siguen
reproduciendo roles y estereotipos tradicionales de género sobre todo asociados a
la crianza, los cuidados y las actividades domésticas, las adolescentes perpetuan
patrones culturales

¢, Coémo cambiamos la cultura?, ¢cémo tranformamos las relaciones sociales? Sin
duda no hay una respuesta acertada para estas preguntas, el proceso de
transversalidad e institucionalizacion de la perspectiva de género en los
ayuntamientos entrantes, llevar4 tiempo, la incidencia de estas acciones,
programas, politicas y proyectos requiere de un diagnostico mucho mas profundo
gue permita conocer las necesidades reales de las y los adolescentes que habitan
en este territorio y a partir de ello reorientar y analizar los alcances de las mismas.

Por otro lado, el disefio e implementacion de la alternativa de intervencion en este
municipio que tuvo como finalidad llevar a cabo un Programa integral conformado
por tres estrategias, con base en los resultados obtenidos vemos que este proyecto
podria continuarse a lo largo de la presente administrcion, reconociendo que tiene
grandes areas de oportunidad, por ejemplo, fortalecer la convocatoria sobre todo
para el taller con las adolescentes y buscar otros espacios para poder compartir con
ellas esta informacion tan importante.

En cuanto al personal del servicio publico, me parece que lo mas enriquecedor de
este trabajo recae en el gran esfuerzo que se hizo para conformar un pequefo
diagnéstico institucional que una vez mas da cuenta de la falta de mecanismos y
estrategias disefiados especialmente para este sector de la poblacién
mexiquense,con la conformacion de los Grupos Municipales para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes se buscara replicar este modelo en otros municipios con



caracterisitcas similares, rurales y con presencia de poblacién indigena como
Temoaya, Jiquipilco, San Felipe del Progreso, Aculco, Donato Guerra,
Temascalcingo entre otros.

Adicionalmente, este proyecto busca ser la base para otros trabajos de su tipo, sin
duda uno de los retos mas grandes durante la realizacion de este documento fue la
falta de informacion y la poca importancia que se le da al tema desde las
instituciones, es necesario poner a las adolescentes en el centro de la agenda
publica, modificar y deconstruir todos aquellos estereotipos en torno al ejercicio de
la sexualidad en la adolescencia y sobre todo, brindar las herramientas necesarias
para el ejercicio pleno de estos derechos, sobre todo en lo relativo al acceso a la
informacion, a servicios de salud de calidad y con calidez, a evitar la reproduccion
de prejucios, disciminacion mdultiples y estigmas que obstaculizan la plena
participacion y toma de decision sobre sus cuerpos.

Las adolescentes necesitan contar redes de apoyo no solo en el &mbito familiar sino
también desde la responsabilidad que tienen las instituciones publicas de generar
acciones que contribuyan a prevenir situaciones de embarazo en adolescentes y a
garantizar un pleno desarrollo de aquellas que ya son madres asi como de sus hijas
e hijos.
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Toluca de Lerdo, México,
a 6 de abni de 2021
Oficio No. CEDIPIEMUT08/2021

CGORERND DEL
ESTADO D MEXICO

CEDIMEM

CIUDADANA
FLOR VELAZQUEZ PEREZ
PRESENTE

En atencidn a su solicitud de informacién publica con nimero de folio
O00OB/CEDIPIEMAP/2021. de fecha 25 de marzo del aho en curso, en la cual requiere |o
siguiente:

ACCIONES IMPLEMENTADAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES INDIGENAS Y
RURALES DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL RINCON EN 2018 Y 2020, INCLUIR OBJETIVO DE LA ACCION.

NUMERO DE PERSONAS BENEFICIADAS DESAGREGADAS POR EDAD, SEXO Y LOCALIDAD DE
RESIDENCIAY (SIC).

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 12 segundo parrafo, 23
fraccion |, 24 tercer parrafo, 162 y 167 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pabiica del Estado de México ¥ Municipios, hago de su conocimiento que de acuerdo con la Ley
de Creacién, Reglamento Interior, el Manual General de Organizacion y demés normatividad
aplicable del Consejo Estatal para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas del Estado de
México, este organismo descentralizado no tiene dentro de sus atribuciones, facultades y
funciones para llevar a cabo un registro de las acciones implementadas para la prevencion del
embarazo en adolescentes indigenas y rurales del municipio de San José del Rincon del afio
2019, 2020 y a la fecha; por lo que no es posible proporcionarle la informacion requerida al
respecio.

Igualmente, se le precisa que este organismo  descentralizado no
recopila. administra, maneja, procesa, archiva o conserva la informacion pablica que generan
las dependancias, organismos auxiliares ¥ ayuntamientos que tienen a su cargo programas y

acciones de prevencién de embarazo en adolescentes en la entidad.

Asimismo, de conformidad con lo establecido en los articulos 12 y 24 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México ¥ Municipics,
mismos que a Ia letra dice:

Articulo 12. Quienes generen, recopilan, adminisiran, manefen, procesen, archiven o
consenven nformacién pabiica serdn responisabies de la misma en los térmings de lss
disposicionas furidicas aplicables.

Los sujetos obligados sélo proporcionarédn la informacién pablica que se les
requiere y que obre on sus archivos y en &l esfado en que ésta se sncuentrs. La
obfigacidn de proporcionar infonmacion no comprende ai precesamiento de fa misma,
ni el presentarda conforme af interés deal solcifanfe; no estardn obligados a
generarla, resumirla, efectuar célculos o practicar investigaciones, f
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Articulo 24.

Los suelos oblgados solo propovcionavan la informacidn pibfica que generen
administren o pasean en ef sferciclo de sus atribuciones.

Derivado de ko anterior, el Pleno del Instituto de Transparencia y Acceso
a |a Informacidn Publica del Estado de México y Municipios, aprobé el Criterio de Interpretacion
en el Orden Administrativo nimero 0002-1 1, &l cual se describe a continuacion:

“CRITERIO 0002-11

INFORMACION PUBLICA CONCEPTO DE, EN MATERIA DE TRANSPARENCIA,
INTERPRETACION TEMATICA DE LOS ARTICULOS 2* FRACCION V. XV, ¥ Xvi,
3, 4 11 Y 41, De conformidad con los seticios amtes referidos, ef derscho de
#ceeso & la informacién pdblica. se define en cuante a su alcance y resulado
malenal, el acceso a los archivos. reqistios y documentos piblicos, administrados,
generados o en posesién de los drgancs U orgaviismaos pablicos, an viriud de! ajsreicio
dasushmimasdedonchombﬁco. S\t ampertar su fuente, soporte o fechs de
elaboracion Cmseamdaeleccasoetainfonnacfdnaemﬁwaeqwsecwnpm

1). Que se trale de informacion registrada en cualquier soporte documental, Que en
ejercicio de las atribuciones conferidas, sea generada por los Syjetos Obligados;

2). Que s& Irafe de MWmcbnmmdammmmrsopoﬂcmneMd, que en
gjerciclo de fas atnbuciones confendas, sea administrada por los Sujetos
Ouligados, y

3).Qaasodokﬁwnncmmgﬁslradaencw»’erwobcumnm. Que en
ej&veicio de las atnbuciones conferlas. se encuénire en posesion de jos Supetos
Obfigados”.

Sin otro particidar, reciba un cordial saludo

ATENTA

LIC. ROBERTO
TITULAR DE LA U

FIGUEROA
DE TRANSPARENCIA

ccp.  Expediente

Pagina 2

Sacrelaria de Dvswrolio Social
Contejo Estatal gars el Desamotle Integral @6 ks Puebics Indigenas del Estado de Maxico
Unidad do Transparancis

ULy t, Extado o Méxice, C 2 K



Anexo 3. Respuesta a la solicitud de informacién publica niumero
00092/SEGEGOB/IP/2021, 12 de abril de 2021.
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Toluca de Lerdo, México; Abril 12 de 2021
Solicitud de Informacién No. 00092/SEGEGOB/IP/2021

C. SOLICITANTE
PRESENTE

Me refiero a su solictud de informacion citada al rubro, ingresada e 25 de marzo de 2021, via
Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense (SAIMEX), ia cual se descnbe a continuacién

DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

ACCIONES IMPLEMENTADAS A TRAVES DEL CONSEJO ESTATAL DE POBLACION COMO
SECRETARIA TECNICA DEL GRUPO ESTATAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES (GEPEA) DIRIGIDAS A ADCLESCENTES INDIGENAS Y RURALES DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL RINCON EN 2019 Y 2020, EN CASO DE NO CONTAR CON
ACCIONES EN EL MUNICIPIO FAVOR DE INCLUIR LA INFORMACION EN LA MATERIA A
NIVEL ESTATAL ENFOCADA A POBLACION INDIGENA Y RURAL POR MUNICPIO ™ (Sic)

RESPUESTA:

En cumplimiento de lo que establecen los articulos 1, 4, 6, 16, 17 y 45 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como 1,2, 7, 8, 50, 52, 53, fracciones 1|, V, VI,
Xily 58, 59 fraccidn |, 162, 163 y 167 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion PUbica
del Estado de México y Municipios, hago de su conccimiento lo sigulente:

Su Solcilud de Informacidn fue turnada al Servidor Publico Habilitado del Consepo Estatal de
Poblacidn (COESPO), queen mediante Oficio No, 2025801010v096/2021 de fecha 9 de abril de 2021,
remite |a respuesta correspondiente, 1a cual se anexa al presente documento para su CoONOCIMento.

En caso de ctar o contenido de la presente respuesta como fuente de informacion, debera
realizarse de manera Iteral y sin alterar su contenido, &n cumpdmiento a ‘o dispuesto por los
articulos 3 y 14, primer parrafo fraccion VIIl, de la Ley Federal del Derecho de Autor

De no satisfacerle la respuesta, pedra inconformarse con ef Recurso de Revision en los términos
previstos por los arficulos 142, 143 y 144 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica. asi como 176, 177 y 178 de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pobiica del Estado de México y Municipios

MODALIDAD DE ENTREGA:
Se hace llegar la presente respuesta a traves del Sisterna SAIMEX.

/&7"” ME” ]r__E') L)

M. EN D, ROSARIO ARZATE AGUILAR
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

SECRETARIA GENERAL DE GOBSERN
COORDINACION DE PLANEACION. IGUALDAD DE GENERQ Y APOYQ TECNIC
DRECCION GENERAL DE INFORMACION. PLANEACION Y EVALUACIKO

~~~~ jcante Villada No. 111, Colenia Centro, Toluca, Estado de México
Tel: 2138893, oxt. 111 y 132
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“2021. Afo de la Consumacion de k2 Independencia y 1a Grandeza de México™.

Toluca de Lerdo, México:
a 09 de abrii de 2021
Oficio No. 205801010/086/2021

MAESTRA EN DERECHO
ROSARIO ARZATE AGUILAR

DIRECTORA GENERAL DE INFORMACION,
PLANEACION Y EVALUACION Y TITULAR
DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
PRESENTE

En respuesta al requerimiento en materia de Transparencia y Acceso a la Informacidn/PU
00092/SEGEGOB/P/2021, de fecha 26 de marzo del afo en curso, recibido y registrado a través del
Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense (SAIMEX), mediante el cual solicitan la siguiente
informacion:

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

"ACCIONES IMPLEMENTADAS A TRAVES DEL CONSEJO ESTATAL DE
POBLACION COMO SECRETARIA TECNICA DEL GRUPO ESTATAL PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES (GEPEA) DIRIGIDAS A
ADOLESCENTES INDIGENAS Y RURALES DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL
RINCON EN 2019 Y 2020, EN CASO DE NO CONTAR CON ACCIONES EN EL
MUNICIPIO FAVOR DE INCLUIR LA INFORMACION EN LA MATERIA A NIVEL
ESTATAL ENFOCADA A POBLACION INDIGENA Y RURAL POR MUNICIPIO..” (Sic)

Al respecto. le informo que este Consejo Estatal de Poblacion es el “Coordinador” del Grupo Estatal
para la Prevencidn del Embarazo en Adolescentes, de acuerdo a lo establecido en el Acta de
Instalacion del Grupo Estatal para la Prevencion def embarazo en Adolescentes (GEPEA) firmado el 14
de agosto de 2015 y en el Reglamento para el funcionamiento del GEPEA publicado en el Periddico
Oficial Gaceta del Gobierno el 27 de enero de 2016, por lo que promueve acciones de los integrantes
de dicho grupo en los municipios del Estado de México.

Por lo anterior, adjunto al presente reporte general de acciones realizadas en dicho municipio durante
los afos 2019 y 2020, de la Secretania de Salud, Fiscalia General de Justicia del Estado de México,
Secretaria del Trabajo, Consejo Estatal para el Desarrollo integral de los Pueblos Indigenas del Estado
de México y DIFEM.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion pa iarke un cordial saludo T ")
T E TAMENTE. et 3¢ Choam s SP0e8 TEMO.
AL Sl T8 A Cnme O0m S AL A ¥ Draumlis
Av)_ ! 4 ABR JL)
MARCO ANTONID VELASCO MONROY
~SECRETARIO TECNIGO CciBID Ov_'__
WA e um.v}‘f_-’__*-’j\.

Cep Joan Cancs Espenccs Namsie, Delegads ADm resty 2o Corsayo Esndl oo Poboodn
Archwe Y
MAWO%

Cale Rafaal M Hdalgo N' S04, colonia Atamirano, CP. 501
Tels . 17202147662y 214 76 68

SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO
CONSEJO ESTATAL DE POSLACION

0, Toluca, Estado de Méxco




Anexo 4. Respuesta a la solicitud de informacién publica niumero
00081/JOSERIN/IP/2021, 25 de abril de 2021
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San José del Rincon, México, a 15 de abril de 2021
DEPARTAMENTO DE PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MUJER

OFICIO NO. MSJR/JDR/DPM/04/2021
ASUNTO: CONTESTACION DE OFICIO

LIC. JUVENAL ESQUIVEL POSADAS
DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL
SAN JOSE DEL RINCON, MEXICO.
PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a Usted, no sin antes enviarle un cordial
saludo, y en atencion al Oficio Nomero MSJR/AJDR/DDS/212/2021, me permito
enviar la informacién solicitada.

1. Acciones implementadas en el municipio en materia de prevencion y
atencion del embarazo en adolescentes, asi como en materia de derechos
sexuales y reproductivos durante el 2019 y 2021.

= Platicas para la prevencion del embarazo en adolescentes. § A3

+ Talleres de bebes virtuales ,\‘b)
« Platicas a madres y padres de adolescentes. g
. Platicas sobre el uso adecuado de los métodos antiooncepti{obe

sexualidad protegida en adolescentes.
2. Area ejecutora.
La Direccion de Desarrollo Social, a través del Departamento de Proteccion de los

Derechos de la Mujer del Municipio.
3. Objetivo.

Dotar de conocimientos a los adolescentes de las diferentes comunidades del
municipio, en materia de prevencion y atencion del embarazo en adolescentes.
4. Poblacién beneficiada por localidad, desagregada por sexo.

Comunidad Hombre Mujer ‘Aﬁo

—l:oma Bonita 15 23 ’ 2019
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5. Informe de actividades del Grupo Municipal para la Prevencion del

Embarazo en Adolescentes de los afios 2019 y 2020.

Se cuenta con el Grupo Municipal para la Prevencidbn del Embarazo en
adolescentes, donde se establecen las acciones a implementar para prevenir el
embarazo en adolescentes:

1. Impartir platicas a padres de familia sobre comunicacion en temas de
sexualidad con sus hijos.

2.- Platicas de Prevencion del embarazo.

3. Talleres practicos con bebés virtuales.

4. Platicas de salud reproductiva.

5. Platicas sobre la importancia de tener un proyecto de vida.

6. Asesorias psicologicas personalizadas a adolescentes.

7. Talleres de simulacion de periodo del embarazo y cuidados de un bebé.

8. Talleres de simulacion de contracciones de trabajo de parto,

9.- Realizar ferias de salud reproductiva.

10. Realizar una tabla de comparacion de los indices de embarazo en
adolescentes de la fecha en que se iniciaran las acciones y después de algunos
meses para ver su evolucion.

11. Compartir vivencias de adolescentes embarazadas y madres, en las diferentes
escuelas Secundarias y Preparatorias del municipio con la finalidad de concienciar
a los adolescentes.

Sin mas por el momento, me despido de Usted/.,,-— -
0

.""

g

ATENTAMENTE

5
J!
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Municipio San José del Rincén, México a 14 de abril del 2021.

DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA JUVENTUD
NUMERO DE OFICIO: MSJR/JDR/DDS/02/2021

LIC. JUVENAL ESQUIVEL POSADAS
DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL
PRESENTE:

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, al propio tiempe y en atencion al
Oficio No. MSJR/JDR/DDS/212/2021, Emitido por el Lic. Juvenal Esquivel
Posadas, Director de Desarrollo Social. Le envio la informacion necesaria para dar
cumplimiento a la solicitud nimero 00081/JOSERIN/P/2021.

El Departamento de Atencion a la Juventud, participd en la Jornada ltinerante de
atencion a la mujer indigena, la cual se llevé acabo en Octubre del 2020. En
donde se capacito a adolescentes (mujeres), sobre métodos anticonceptivos,
educacion sexual y reproductora, se les donaron algunos preservativos,
masculinos y femeninos y material de lectura para mantenerlas informadas, sobre
estos temas, |a jornada dio atenciéon a un aproximado de 30 adolescentes de las
Comunidades de La Soledad y El Valerio, San José del Rincon.

< I B
By 'u‘*w " e




4 . ‘Q g ;',.) lose del ¢
%’ Cincon
) AR

"2021. Afio de la Consumacidn de la Independencia y la Grandeza de México”.

Por otro lado el Departamento de Atencion a la Juventud forma parte del Grupo
Municipal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, el cual tomo
protesta el dia 15 de noviembre del 2019, y se acordaron las siguientes acciones:

ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA PREVENIR EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES:

« Impartir platicas a padres de familia sobre comunicacion en temas de
sexualidad con sus hijos.

« Platicas de prevencion del embarazo.

» Talleres Practicos con bebes virtuales.

« Platicas de salud reproductiva,

« Platicas sobre la importancia de tener un proyecto de vida.

« Asesorais psicologicas personalizadas a adolescentes.

« Talleres de simulacion de contracciones de trabajo de parto.

« Realizar ferias de salud reproductiva.

e Realizar una tabla de comparacion de los indices de embarazo en
adolescentes de la fecha en que iniciaran las acciones y después de
algunos meses para ver su evolucion.

« Compartir vivencias de adolescentes embarazadas y madres, en las
diferentes escuelas Secundarias y Preparatorias del municipio con la
finalidad de concientizar a los adolescentes.

Sin mas por el momento agradezco la atencién prestada, quedando de usted.

ATENTAMENTE

-y {
O A OCy

LIC. IRMA BRIANDA MARTINEZ MORENO
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA JUVENTUD
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San José del Rincon, México, a 15 de abril del 2021
DEPENDENCIA: DESARROLLO SOCIAL/

DEPARTAMENTO DE FOMENTO A LA SALUD
NUMERO DE OFICIO: MSJR/JDR/DDS/DFS/005/2021

ASUNTO: CONTESTACION A OFICIO ooy
MSJRIJDR/DDS/212/2021 = S ¢
p

£ |
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LIC. JUVENAL ESQUIVEL POSADAS g I R g — 0>
DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL % N , ;‘:f g v
PRESENTE: ¥y 8 —

Sirva el presente para enwiarle un cordial saludo, asl mismo de manera
respetuosa me dinjo a usted, para enviar la informacion requenda en el oficio
MSJR/JDR/DDS212/2021, relacionada con las acciones Implementadas en el
municipio en materia de prevencién y atencion del embarazo en adolescentes.

Se anexa a oficio la informacion requerida.

Sin mas por el momento e reitero mi agradecimienta a la atencion prestada

ATENTAMENTE

DRk lRIA?A ROMERO GRANADOS
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE FOMENTO A LA SALUD

CP ARCHIVOMRGMMIG



Anexo 5. Respuesta a la solicitud de informacién publica niumero
00185/ISEM/IP/2021, 20 de abril de 2021
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208C0O101113300T-0530/2021
San José del Rincdn, Estado de México
20 de abril de 2021

Dr. Godwin Gonzilez Estrada

Director de Servicios de Salud (suplente)
Instituto de Salud del Estado de México
Presente

En respucsta a la tarjeta informativa no. 00185/ISEM/IP/2021, en el cual envia solicitud de
informacion captada a través del Portal de Transparencia del Instituto (SAIMEX), remito a
usted. ¢l nimero de Mujeres Adolecentes Atendidas por Embarazo en este hospital los afios

2019 y 2020,

Sin otro particular, quedo de usted. | ity ]

PhiOn™ Bicentenario
incon, México

“Jos¢é Maria Morele
San José del

cep Anhine
AIRNA riths

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXK'O

HOSPITAL MATERNO INFANTIL “JOSE MARIA MORLLOS Y PAVONTISICENTENARIO SAN JOSE
DEL RENCON




Anexo 6. Guion de entrevista para personal del servicio publico

Buen dia, mi nombre es Flor Velazquez y soy alumna de la Maestria en Género,
Sociedad y Politicas Publicas de la Universidad Autonoma del Estado de México
(Uaemex).

Esta entrevista forma parte de un estudio exploratorio sobre las principales
problematicas que enfrentan las adolescentes indigenas y rurales en relacion con
el embarazo en adolescentes en el municipio de San José del Rincon. El objetivo
de la entrevista es indagar con actores directos sobre la atencion que las
adolescentes reciben por parte de distintas instituciones tanto a nivel estatal como
municipal.

La informacion que nos proporcione serd tratada de manera confidencial y nos
comprometemos a que, bajo ninguna circunstancia, se podra revelar su identidad,
sélo se hara referencia a la institucion. Por tal motivo, la entrevista ser4 an6nima,
ya que se realiza con fines de investigacion; por lo cual, se le pide permiso para
grabar, ¢ .esté usted de acuerdo?

De antemano, le agradecemos la sinceridad en sus respuestas.

Nombre de la
Institucion

Area en la que labora

Cargo

¢En su area atienden a adolescentes y jévenes?

Identificacion de la En su opinion ¢ cuales son los tres principales problemas
problematica en gue manifiestan las y los adolescentes?

Usted ¢cual cree que es el problema mas urgente de

atender en relacion con las y los adolescentes?

¢, Qué acciones se realizan para la atencion del embarazo

en adolescentes?

¢, Qué acciones se realizan en materia de prevencion del

embarazo adolescente?

Acciones institucionales




¢, Qué acciones se realizan para la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos de las y los
adolescentes?

¢Las acciones que realizan se implementan desde la
perspectiva de género? ¢ Como?

¢Como se operan las acciones que realizan en su
institucién (de qué estructura organica dependen, con
cuanto personal cuentan)?

¢Cuentan con algun diagnéstico sobre el cual estén
orientadas estas acciones?

¢Cuentan con algun programa, accion o estrategia
enfocada especificamente a poblacion indigena y rural?
-En caso de que la respuesta sea afirmativa, favor de
mencionar en dénde se han implementado, asi como en
gué consisten.

-En caso de que la respuesta sea negativa ¢cual es la
razon de por gue no se cuenta con acciones especificas?

¢Cuentan con un presupuesto especifico para la
implementacion de estas acciones? ¢ De cuanto?

¢ Qué perfiles tienen las y los servidores publicos que
operan estas acciones?

¢ El personal ha asistido a cursos de capacitacion sobre el
tema que contribuya a mejorar la calidad de los servicios
gue prestan? Si/No

-Si es afirmativa, se le pide indique el nUmero de cursos e
instancias que los impartieron.

-Si es negativa, ¢a qué se atribuye que el personal no
cuente con cursos de capacitacién?

¢ Cudles han sido los principales obstaculos que han
enfrentado para la implementacion de estas estrategias?

¢, Qué resistencias se han identificado por parte de la
poblacion objetivo para la implementacibn de estas
estrategias?

¢Qué estrategia de evaluacion se utiliza para medir el
impacto de las acciones (indicadores de evaluacién)?

¢La institucion cuenta con convenios (formales o
informales) con otras instancias gubernamentales para la




prevencion del embarazo adolescente y /o la difusion de
los derechos sexuales y reproductivos? Si/ No ¢ Cuales?

¢La institucion cuenta con convenios (formales o
informales) con organizaciones de la sociedad civil para
para la prevencion del embarazo adolescente y /o la
difusion de los derechos sexuales y reproductivos? Si/ No
¢, Cuales?

Desde su perspectiva, ¢,cuales son los principales factores
asociados al embarazo adolescente?

Desde su punto de vista, ¢qué aspectos deberian
mejorarse en la institucidon que labora para contribuir de
manera eficaz a la prevencion del embarazo en
adolescentes?

De acuerdo con las atribuciones de su institucién ¢qué
otras acciones podrias proponer para la prevencion del
embarazo en adolescentes y el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos?

Anexo 7. Guion de entrevista para mujeres adolescentes

Buen dia, mi nombre es Flor Veldzquez y soy alumna de la Maestria en Género,
Sociedad y Politicas Publicas de la Universidad Autonoma del Estado de México

(Uaemex).




Estoy haciendo un estudio para conocer algunos de los factores asociados al
embarazo en adolescentes, asi como algunas de las probleméticas que pudieran
enfrentar quienes ya son madres en el municipio de San José del Rincén, por lo
cual, quisiera pedirte si puedes ayudarme a contestar algunas preguntas
relacionadas con tu experiencia en este tema.

Tu participacion es completamente voluntaria y de suma importancia para mi trabajo
ya que me permite conocer mas sobre que acciones serian necesarias de
implementar no solo para la atencion sino para la prevencion del embarazo y la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos.

Quisiera comentarte también que lo que quieras platicarme serd completamente
confidencial y que la informacion que desees proporcionarme va a ser utilizada solo
para mi trabajo de investigacion, no es necesario que me digas tu nombre ya que la
identidad de las participantes permanecera en el anonimato. Para poder usar esta
informacion posteriormente necesito hacer una grabacion de voz de tu testimonio,
¢estas de acuerdo con eso?

La entrevista la haremos en un lugar donde te sientas cdmoda y en privacidad;
podemos hacerla aqui si desea o en otro lugar que tu prefieras, si tu asi lo deseas
puede acompafarte alguna persona adulta ya sea tu mama o a quien tu elijas, si
quieres hacerlo tu sola también tienes la libertad de hacerlo. Si necesitas que
hagamos descansos, me lo indicas, o, si desea no contestar alguna pregunta,
también me lo puedes decir.

De antemano, muchas gracias por tu participacion, la cual es muy importante para
mi. ¢Tienes alguna duda sobre lo que le acabamos de comentar? ¢Podemos
comenzar?

Primero quisiera hacerte algunas preguntas sobre tus datos de manera general,
como te comentaba podemos omitir tu nombre.

Seccidn Preguntas

¢, Qué edad tienes?

¢En qué afio estas de la escuela o hasta que afio fuiste?
¢ Naciste en esta localidad?

¢, Siempre has vivido aqui?

¢ A qué te dedicas actualmente?

Datos
sociodemogréficos




¢, Hablas mazahua? ¢Qué tanto?

¢ Tienes servicio médico?

¢De quién es la casa donde vives?

¢ Vives con el padre de tus hijas/os?

¢, Se casaron o viven juntos? ¢ desde cuando?

Embarazo y
proyecto de vida

¢ Qué edad tenias cuando tuviste tu primer embarazo?
¢, Qué edad tienen tus hijas/os?

En caso de embarazo ¢ Cuantas semanas tienes?
¢,Donde vivias cuando te embarazaste la primera vez?
¢A los cuantos afios te imaginaste que ibas a ser mama?
¢ Cuantos afos tenia tu mama cuando tu naciste?
¢,Quieres o sigues estudiando? Si/No ¢ Por qué?

¢, Qué te gustaria estudiar?

¢, Como te ves a ti misma en 10 afos?

¢, Crees que ahora que vas a ser 0 eres mama serd mas
dificil alcanzar esas metas? Si/No ¢Por qué?

Relacion

¢A qué edad tuviste tu primer novio?

¢, Qué edad tenia el?

¢, En donde lo conociste?

¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
¢Alguna vez te sentiste presionada para tener relaciones
sexuales con algun novio? Si/No ¢ Por qué?

¢, Cual fue la reaccion del papa de tu hija/o cuando le
dijiste que estabas embarazada?

¢A qué se dedica tu pareja?

¢, Cual fue la reaccion de tu familia (mama, papa,
hermanos(as) cuando les dijiste que estabas
embarazada?

¢Alguien de tu familia te ayuda o te va a ayudar con los
cuidados de tu bebé/ hija(0)? ¢, Quien?

¢,Cual fue la reacciéon de tus maestras/os en la escuela?

Derechos sexuales
y reproductivos

¢ Conoces algun método anticonceptivo? Si/No

¢Alguna vez has usado alguno? ¢,Cual?

¢En la escuela alguna vez te hablaron sobre los derechos
sexuales y reproductivos? Si/No

¢,Los conoces, puedes mencionar algunos?

¢,Con tus amigas alguna vez hablan sobre temas
relacionados a la sexualidad? ¢ Qué dicen?




¢ Ha cambiado la relacion con tu familia, amigas(os),
comparferas(os), profesores(as) a partir de tu embarazo?
¢En qué?

Acceso a servicios
y programas

En caso de estar embarazada:

¢, Has acudido a alguna consulta médica? Si/No ¢ Por
que?

¢En donde?

¢, En donde nacié tu hija/o?

¢ El personal de salud que te atendi6 se porto amable y te
brindo la informacion que necesitabas? Si/No ¢ Por qué?
¢ En algin momento sentiste que te trataran malatioatu
bebé? Si/No ¢ Por qué?

¢,Cuadles son las principales probleméticas que tu crees
gue tengas las y los adolescentes que son padres de tu
comunidad?

¢ Cuentas con algun programa o apoyo del gobierno?

¢, Si pudieras acceder a algin programa o apoyo del
gobierno, en que te gustaria que consistiera
(capacitaciones, becas, apoyos alimentarios, estancias
infantiles, servicios de salud etc.)

Anexo 8. Cuestionario sobre embarazo en adolescentes




CUESTIONARIO SOBRE EMBARAZO EN ADOLESCENTES
Localidad de residencia ;) a\ L Qe Vi o o lawa

Instrucciones: Por favor lea culdadosamente cada una de las preguntas y marque con
una X la respuesta que corresponda.

15 | A Primaria Sottera
_—
‘: Secundaria | /. Estado Casada
:e | Escolaricad | gachlerato civil | Union kbre
19 , Profesional Otro
1. jActualmente estas embarazada? X
2. ;Tienes otros(as) hijos(as)? !
3. ¢En caso afimativo, de qué edad? 7 ey
4. ;Actualmente estudias? P
5. ;Tienes servicio médico? X
6. ;Hablas mazahua? K
7. ¢ Vives con el padre de tus hijas(os)? *
8. ;Conoces algGn método anticonceptivo? M
9. ;Alguna vez haz utilizando algun método anticonceptivo? B4
10. ;Alguna vez tu pareja ha utilizado algun método anticonceptivo? pad
11, jAlguna vez te sentiste presionada para tener relaciones sexuales
con alguna pareja? p S
12. ; Conoces algunos tus derechos sexuales y reproductivos? X
13. ;En la escuela alguna vez e hablaron sobre los derechos sexuales
y reproductivos? ?<
14. . Hablas con tu familia sobre cuestiones relacionadas a tu
sexualidad? )(
15. ; Hablas con tu pareja sobre sexualidad? P
16. ; Consideras que en la escuela recibisie suficiente informacion w
sobre salud sexual y reproductiva?
17. Durante tu embarazo ¢, acudiste a alguna revision médica? o
18. ,El personal de salud que te atendio se porto amable y te brindo la
informacion que necesitabas? Pal
19. ; Alguna vez recibiste malos tratos por parte del personal que te <
alendio? ¢
20. ;Cuentas con algun apoyo del goblerno o eres beneliciaria de X

algin programa?




Anexo 9. Ejemplo de convocatorias a conferencias virtuales, Secretaria de la
Mujer

Videoconferencia

P,.er|re| o [}ﬁ lo nene,J perIrI(ecZ)T

Divergidad $axval
‘ ‘ Martes 15 de junio de 2021 "

~ alas 16:00 horas. _
' Através de: YD) @M Prevensex
@ http:llsemuieres.edomex.ébb.mx/ @ @ @SeMujerEdomex

Wi EDOAAEX

DECHMOASY FEWES, WEBULTADOS FUEHTSR

Videoconferencia

Martes 8 de junio de 2021,
a las 16:00 horas.

A través de: .

[T Tube M £ ] LIVE RFEVERSEX

@ @ @seMujerEdomex

ESTADO DE MEXICO



Anexo 10. Oficio de convocatoria para el Taller “Derechos Sexuales y
Reproductivos” para el personal del Ayuntamiento de San José del Rincén

‘[u S

,‘,‘

%
-
-
.

SAN JOSE DEL RINCON \‘5

2022-2024 , é.ﬁ.?'ﬂ“ﬁs,

=202 Al o Rmmenuris e ls ~Froalatte & Tibon de Einde Crped dd e dbr 2™
Municipio San José del Rincon, México 14 de Junio de 2022

INVITACION

“TALLER DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DESDE LA
PERSPECTIVA DE GENERO"

LIC. ALFREDO GARDUNO SALGADO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION Y CULTURA
DE SAN JOSE DEL RINCON.

PRESENTE
Estimado Licenciado:

Anticipando un cordial saludo, hago llegar esta invitacidén para que nos honre con su
presencia en ¢l Taller “Derechos Sexuales y Reproductives desde la Perspectiva de
Género” para Ia Administracion Piblica Municipal de San José del Rincén, impartido
por Iu Direccién General de Perspectiva de Géncro y Subdireccion de
Profesionalizacién de Ia Secretaria de la Mujer del Estado de México, ¢l cual sc llevara
a cabo el .Ochmuodelpmmeaﬂoenunhomnode lOOOhrsnlus 14:00 hrs, en el 3er
piso del Edificio Administrativo. — 77; — = =

> =
Reiterando que en caso de no poder acudir personalmente, aﬂ&/a_um pcrson«de su meﬁ" I
ub i6
para cubrir su participecion, 14 JUN, 2022 \ %2 A7)

O 2 -
Sin otro particular, quedo de Usted.
\§ ! 4 “ ARROLLO SOC d ’\/

= /v |
A G ;‘BECIBI ©)
f o o
Lo R Z
NS N :
- OZJ LIC. MARIA ELENA sa,n LAO
= DIRECCION DE PROTECCION:DE LOS D 0S DE LA MUJER
DE SAN JOSE DE N.
PRESIDENCIA MUNICIPAL
Calle Guadalupe Victoria 12, CPS0660, San José del Rincdn Centro, Méx.
712124 2097
www.sanio

sedelrincon.qob.mx
Email: delamujersjr@gmail.com



Anexo 11. Lista de asistencia del Taller para personal del servicio publico
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Anexo 12. Instrumento de evaluacion inicial

Adolescentes Indigenas y Rurales ™

" “Derechos sexuales y reproductivos como via para la prevencion del Embarazo en

genero y los derechos sexuales y reproductivos.

20 de junio de 2022
W
Facdtadora: Flor Adriana Velazquez Pérez
Nombre completo Sexo: H )(
Roletl Uilchia Rgp
Area de
adscripcion D . I B h LA !: l D 4 :lE !: E‘EF(

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos, habdades y aplitudes con relacion a la perspectiva de

columna de la derecha segin la respuesta que consideres correcta.

Instrucciones: Lee culdadosamente cada uno de los reactivos, escribe la letra maylscuia en la

| El concepto de sexo se refiere a:

1. | ACaracleristicas fisicas y B.ldeas culturales y C. Forma en la que una /K
biokdgicas sociales persona de identifica
El género es.
A C.Las caracteristicas 2
2 A Un programa B.Una construccion social y . . I
| guberamental cultural anatomicas que dilerencian c ~
| a hombres y mujeres
Son las esferas de la division sexual del trabajo: Q/
. A Social y culturad B Interna y extemna C.Piblica y privada P s
i i Es un ejemplo de estereotipo de género:
4. | Alasmujeres tienen m:ybfs'hahidadeslwa lienemn C.Solo las mujeres pueden /6
| derecho 3 1a igualdad {dar's olraain embarazarse /

' Los Derechos Sexuales y Reproductivos promueven que:

A Las personas puedan B.las personastengan ¢ ras personas t
ejercer su sexuahda de relaciones sexuales sin : ; sa"ﬂ:l“
manera libre y consciente proteccion TSP

Nimero de Derechos Sexuales y Reproductivos considerados en la cartilia para
adolescenles y juventudes:

A25 B.14 C19

Afo en el que se crea la Estrategia Nacional para la Prevencidn del Embarazo
7. | Adolescente (ENAPEA):
A 2011 B. 2015. C.2020




Son algunos de los faclores asociados al embarazo en adolescentes:

A Desempleo, crists B Insuficiencia en los C.Pobreza, violencia
8 | economicaylaltade  presupuestos pubicos y falta  sexual, falta de proyecto C
sequridad publica de instituciones de wida
g Laperspectiva de género permite. =
A ldentificar las condiciones  B.Obtener financiamiento  C.Que las mujeres ejerzan /I\/
de desigualdad entre para programas ded poder y violencia sobre los |
| mueres y hombres Goblerno Federal hombres

10,

Herramientas que deben utilizarse en la generacion de acciones en materia de
prevencion y atencion del embarazo en adolescentes
A Perspectiva de género, B.Seguridad piblica y C.Valores famibares y

interseccionalidad y vigilanci escuelas prohabicion de las relaciones
derechos humanos aen las sexuales

1"

La incorporacion del enfoque de Derechos Sexuales y Reproductivos reconoce que
las y los adolescentes;
A Son imesponsables y no  B.Son capaces de ejercer su € Deben ablenserse de

saben tomar decisiones  Sexualidad de manera hibre @ lener relaciones
informada sexuales

12.

Es el nivel de gobserno responsable de prevenir y atender en el embarazo en
adolescentes:

A Federal y estatal B.Estatal y municipal C.Federal, estatal y
municipal




Anexo 13. Instrumento de evaluacion final

—

“Derechos sexuales y reproductivos como via para la prevencion del Embarazo en

Adolescentes Indigenas y Rurales "
20 de junio de 2022
= Evaluacion Final
Faciladora: Flor Adriana Velazquez Pérez
Nombre completo Sexo: H
o Rivlete Wlohis Reyass @
Area de
admscripclén Diveionde Dechanicnde s Develinos deles H‘.ba 53R

Objetivo: Identificar el nivel de conocimeentos, habilidades y aptitudes adquindos después de la
aphcacion del taller con relacion a la perspectiva de género y los derechos sexvales y reproductivos.

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada uno de los reactivos, escribe la letra mayuscula en la
columna de la derecha seqin la respuesta que consideres correcta.

El concepto de sexo se rehere a:

1. | A.Caracteristicas fisicas y B.Wdeas culturales y C. Forma en fa que una
biokdbgicas sociales persona de identfica
El género es:
; C.Las caracleristicas
2 A.Un programa B.Una construccion soctal y _ : >
guberamental cultural anatomicas que diferencian
a hombres y mujeres
Son las esleras de la division sexual del trabajo:
® A Social y cultural B.Interna y externa C.Publica y privada
Es un ejemplo de estereotipo de género:
. B.Las mujeres tienen :
4. A Las mujeres tienen 4 C.Solo las mujeres pueden
derecho a laigualdad  Mayores habdidades para embarazarse

-1

cuidar a ofraslos
' Los Derechos Sexuales y Reproduclivos promueven que:

A_Las personas puedan B.las personas lengan ¢ Las personas an
5 ejercer su sexualida de relaciones sexuales $in  mipiples parejas :,:3,1“
manera bbre y consciente profeccidn

Numero de Derechos Sexuales y Reproductivos considerados en la cartilla para
adolescentes y juventudes:

A25 B8.14 c19

B

Afio en el que se crea la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
7. | Adolascente (ENAPEA):

A 2011 B. 2015. C.2020

Ne X[ R ]° [X




Son algunos de los factores asociados al embarazo en adolescentes:

A.Desempleo, crisis B.Insuficiencia en los C.Pobreza, viclencia
economica y falta de presupuestos publicos y falta  sexual, falta de proyecto

sequndad publica de instituciones de vida 4
g | La perspectiva de género permile:
A ldentficar las condiciones B Oblene financiamiento  C.Que las mujeres ejerzan | A\~
de desigualdad entre para programas del poder y violencia sobre los |
mujeres y hombres Gobierno Federal hombres

Herramientas que deben utilizarse en la generacién de acciones en materia de
prevencion y atencion ded embarazo en adolescentes

APerspectiva de género, g iblica C.Valores familiares y
interseccionabidedy  \ieuanc s'“-"mm,“" m prohibicion de las relaciones
derechos humanos sexuales

11

La incorporacion del enfoque de Derechos Sexuales y Reproductivos reconoce que
las y los adolescentes:

A.Son iresponsables y no  B.Son capaces de ejercer su G Deben abtenserse de
saben tomar decisiones  Sexuabdad de manera libre e tener relaciones
informada sexuales

12,

Es el nivel de gobserno responsable de prevenir y atender en el embarazo en
adolescentes:

A Federal y estatal B8.Estatal y municipal C.Federal, estatal y
municipal




Anexo 14. Encuesta de satisfaccion

assuoo DE MEXICO Secretaria de las EDOA%EX

Mujeres |-

Derechos sexuales y reproductivos como via
Taller para la prevencion del Embarazo en
Adolescentes Indigenas y Rurales
Facllitadora Flor Adnana Velazquez Pérez
20 de junio de H ™
Fecha 2022 Sexo
Objmvo:CamerelmwdesaﬁsiawbndelaSp«sompanmnWswnrdawna
desempedo de la facilitadora, los objetivos, contenidos y recursos utilizados en la sesion.
Instrucciones: Tu opinién es muy importante para mejorar, por favor marca con una X"
la casilla que representa tu opinién.
No. Sobre el tema Excelente | MY | Bien | Reguiar | Deficiente
1 ¢El objetivo del curso fue claro y %
pertinente?
2 ¢La exposicién fue clara y e
estructurada?
3 ¢ Los temas fueron abordados en
un orden kgico? A
4 sLas técnicas utlizadas
reforzaron ef aprendizaje? *
5 LEl tiempo de abordaje de los X
temas fue suficiente?
B L El material audiovisual y de *
apoyo fue de acuerdo al tema?
No. Sobre la facitadora Excolente | MY | Bisn | Regular | Deficiente
£Informo las instrucciones con
7. claridad de las actividades a X
reakzar?
¢Fomenté la participacion de
8. | manera equitativa y respetuosa > 4
entre las personas participantes?
9 ¢ Los ejemplos que utilizo v
: reforzaron los conceplos?
10 4 Utilizé durante toda la sesidn e
" | lenguaje incluyente y no sexista?
Comentarios generales y sugerencias
Pﬁrrlrn\hc nrl\mlkl\ » lrl\n. b &) 4 Lo ne O

YIREnS e=l.c ‘ttﬁ WG

Muchas gracias por tu participacién.




Anexo 15. Formato de evaluacion de material de difusion

ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE “CAMPANA EN MATERIA DE DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS™ PARA MUJERES INDIGENAS Y RURALES DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL RINCON

Edad 15 Localidad de residencia_an_Jos€ (eala
(Estas embarazada? i No [ | &Tieneshios(as)? Si [ [¥]

W:thm&mdm“bmdmiduw
(ﬂograﬁaoblderiionnaﬁvo),asicumlatﬁdaddemmm

a“mquWmeuth
elaboracion de este material?
1. Muy identificada 2. Poco identificada 3. No identificada
x
a&émmm“ahwq&mmM?
1. Muydara 2. Poco clara 3. Esconfusa o complicada
X
cmmmm&MMMyW?
1. Conocia la 3.Nunca habia escuchado
mayoria 2. Conocia aigunos de ellos hablar sobre esto
X
@melowmqunhmamlan
tu comunidad?
1. Muy importante 2. Poco relevante 3. Sin importancia

ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE “CAMPANA EN MATERIA DE DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS” PARA MUJERES INDIGENAS Y RURALES DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL RINCON

Edad_ | © Mmrmﬁcugﬁﬂﬁn@__
¢ Estas embarazada? Si @ No D ¢ Tienes hijos(as)?  Si D No @

W:thwmdemmadmaWpfw
(ndograﬁaololdelhiormanvo).asimlauﬂdaddeeshm

Instrucciones:
;Mmmnmmmwmmnwmmu
elaboracion de este material?
1. Muy identificada 2. Poco identificada 3. No identificada
X
¢wmmmmuuwmmmmv
1. Muy clara 2. Poco clara 3. Es confusa o complicada
cmmm.wuammwymmm?
1. Conocia la 3.Nunca habia escuchado
; 2. Conocia algunos de ellos hablar sobre esto
¢wmmowmuuhmamwm
tu
1. Muy importante 2. Poco relevante 3. Sin importancia

Anexo 16. Semblanza curricular de la facilitadora del taller para
adolescentes.



Anexo 17. Lista de asistencia taller para adolescentes
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Anexo 18. Instrumento de evaluacion taller para adolescentes

Antes
¢Coémo imagino mi futuro dentro de 5
anos?

Durante
Menciona algunos de tus derechos
sexuales y reproductivos

Después
¢Después de haber tomando este taller,
como imagino mi futuro dentro de 5
afios?

Me imayino Pdes ver a
M npas  ciedel me

e\ Mar

'?m_‘)sﬂo
wn
M. 5P me

*‘O\Ja).af\c\o aluder a o
e5v080 oS oS baba -

Aando (,ofxb\tu'q mas  mi
folore  darle wna meyr
\/ 30 hlSOS

Onosel

PeQochas ¥
(M a0

Mg

a mis

desedho a mi waPo

Jeedo a wm. vila sepol
deicdho @ anti wnsephvss

detccmo @  Cuanlos W o5
%.c(o Q no q«he{(:) Ler\ef

Me | M3 N0 doMmar  mis
Violias decciones Alollay

x b
en dodo amis hias
daile  los  mismos PV
Jo5 de 50 Ve
se¥val




