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Introduccion

En el marco de la implementacion de la Estrategia Nacional para
la Prevencion del Embarazo Adolescente (ENAPEA), en el Estado
de Chihuahua se crea el Programa Especial para la Prevencién
del Embarazo en Adolescentes (PEPEACH), la cual responde a la
necesidad prioritaria de atender esta problematica que en el estado
de Chihuahua alzanza uno de los niveles mas altos del pais.

El embarazo adolescente es prioridad en cuanto a su atencién por
parte del Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021, el cual establece
la necesidad de implementar una estrategia para la atencion del
embarazo adolescente, ya que el embarazo no planeado en la
adolescencia implica impactos tanto para los y las adolescentes
involucrados de manera directa, como para las familias y la
sociedad. Relacionado con problematicas de salud fisica y
emocional, violencia, abandono escolar, pobreza endémica, falta
de oportunidades y desarrollo para los y las adolescentes, cambios
en sus relaciones sociales, familiares y comunitarias, el impacto del
embarazo no planeado en esta etapa de vida afecta, naturalmente,
a las generaciones siguientes, limitando también sus futuras
oportunidades en un ciclo que en muchas ocasiones, se repite de
manera continua.

De manera enunciativa, el embarazo adolescente:

a) No es planeado y/o deseado generalmente

b) Implica alta incidencia de madres solteras sin apoyo econémico
del padre

c) Matrimonios prematuros

d) Estos matrimonios prematuros presentan 4 veces mas incidencia
de divorcio que matrimonios mas tardios

e) Los divorcios que se generan en estas parejas tienen alta
incidencia de padres que no pagan pension alimenticia

f) Se reproduce el circulo de la pobreza al darse una unién en
una etapa en la que el empleo que se puede conseguir es de bajo
ingreso, no existen redes sociales ni apoyo econdémico.

g) Mayores posibilidades de generar violencia hacia la madre
embarazada, tanto en su hogar, como en la escuela, el entorno
social, la pareja misma.

h) Alto riesgo de salud para la madre y el hijo/a durante el embarazo.
Alta incidencia de aborto.

i) Desercion y bajo rendimiento escolar

j) Se presta para propiciar explotacion laboral.
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Es por ello que a nivel nacional surge la ENAPEA, la cual analiza
como base el impacto que se ha tenido sobre la incidencia de
embarazo adolescente con estrategias a nivel internacional que
demuestran que el enfoque holistico, que considera la prevencion
(abstencion y postergacion) asi como la educacion integral de la
sexualidad incluyendo el uso de anticonceptivos y el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva amigables, son las que
logran una mayor reduccion del embarazo en adolescentes.

En el analisis realizado por la ENAPEA queda claro que los
embarazos en adolescentes proceden intrinsecamente de la
violacion alos derechos de nifios, niflas y adolescentes, ya sea como
violencia sexual, lesion del derecho de acceso a la informacion, a la
salud, al libre desarrollo. ("

Dado que en principio, la condicion de personas en desarrollo
coloca a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) en condiciones de
vulnerabilidad al ser dependientes econdmicamente y legalmente,
tener minoria de edad, estar en proceso de madurez y no ser del
todo autosuficientes, la ENAPEA contempla los siguientes temas
como prioritarios:

a) Educacion integral en la sexualidad en escuelas

b) Servicios de salud amigables

c)insumos adecuados y eficaces de anticoncepcion entre
adolescentes

d) Intervenciones en medios de comunicacion

e) Politicas que permitan la retencion escolar

f) Politicas que permitan la insercidon laboral adecuada para
trabajadores en esta etapa

En este sentido, la ENAPEA establece una estrategia que contempla
a su vez 5 niveles de intervencion:

Intervenciones clinicas
eficaces.

Fuente: Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional para la Prevenciéon de Embarazo
Adolescente, México, D.F. 2015.

(1) Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional para la Prevencién de Embarazo Adolescente, México, D.F. 2015.
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La nifRa o nifio que nace
a partir de un embarazo
adolescente se enfrenta
a mayores riesgos

que quienes nacen de
embarazos en mujeres
de 20 ailos o mas: mayor
tendencia a la desercion
escolar, repeticidon de
ciclos de pobreza, mayor
incidencia de violencia
infantil, mayor incidencia
de conductas de riesgo.

En el ambito estatal, el 31 de mayo del 2017 se establece, como
respuesta a la Estrategia Nacional, el Grupo Estatal para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, grupo multisectorial
que con el conocimiento profundo de las causas y consecuencias
del embarazo adolescente y con una vision centrada en el desarrollo
de la persona humana, trabaja para disminuir al 50% la tasa de
fecundidad en esta etapa de vida para el afo 2030, reduciendo
a cero el embarazo en menores de 14 anos.

El Programa Estatal (PEPEACH) creado este 2018 y con una
ventana de accidén hasta el 2021 se fundamenta en la ENAPEA,
contemplando dentro de su marco conceptual, que la base esta
en los derechos humanos, los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes, los derechos sexuales y reproductivos y por
supuesto, el derecho que tienen ellas y ellos de participar en las
decisiones informadas acerca de su sexualidad y por tanto en la
misma estrategia generada para la solucion de esta problematica.

El PEPEACH se enfoca en disminuir el embarazo en adolescentes
que se sabe esta vinculado a problematicas importantes para las y
los adolescentes que ven limitadas sus perspectivas de desarrollo
debido a la necesidad de abandonar la escuela, trabajar, dedicarse
a cuidar a otra persona, enfrentar vida de pareja o vida de madre
soltera con todas las responsabilidades que estas situaciones
conllevan, en condiciones de dificultades econdmicas, falta de
madurez, en ocasiones matrimonios forzados, divorcios tempranos
y entornos frecuentemente hostiles.

Adicionalmente, la nifia o nifio que nace a partir de este embarazo
adolescente se enfrenta a mayores riesgos que quienes nacen de
embarazos en mujeres de 20 afios 0 mas. La evidencia al respecto
es vasta: mayor tendencia a la desercion escolar post secundaria,
repeticion de ciclos de pobreza, mayor incidencia de violencia
infantil, mayor incidencia de conductas de riesgo, entre otros
factores. Por ello, el embarazo adolescente es un tema de salud
publica que debe ser abordado de manera integral por todos los
actores.

Se sabe que las razones del embarazo en adolescentes son
muchas y variadas, entre ellas los prejuicios que limitan el ejercicio
responsable e informado de la sexualidad, la falta de acceso
a informacién y servicios de salud, la falta de acceso y uso de
anticonceptivos adecuados, los tabues, la verguenza, la falta de
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comunicacién de padres y madres con las y los adolescentes, la
violencia de género, el abuso sexual infantil, la inseguridad publica
y violencia social, la falta de opciones de vida, entre otros aspectos.

Es por ello que el PEPEACH tiene como parte esencial de la
estrategia estatal, la educacion sexual integral en todas las escuelas
de la entidad. Sin embargo, es claro que las creencias, actitudes,
costumbres, tabues y percepciones de las madres y los padres
acerca de la de la educacioén sexual y sus contenidos, asi como su
apoyo o el rechazo hacia la misma afecta de manera profunda el
impacto que se pueda tener en los y las adolescentes a quienes se
les esta proveyendo de informacion.®?

En este sentido, en la investigacion sobre embarazo adolescente
realizada por el IChMujeres en 4 municipios de la entidad se pudo
comprobar que el municipio donde menos se otorga educacién
sexual a las y los adolescentes es el municipio de Delicias. Si bien
frecuentemente esto se asocia con comunidades que tienen altos
niveles de marginacién, en el municipio de Delicias Chih., esto no
sucede, ya que es un area con alta calidad de vida. Sin embargo, el
tema cultural ha inhibido de manera importante de las y los jévenes
a la informacién sobre salud sexual y reproductiva.®

PORCENTAJE QUE HA TOMADO EN LA ESCUELA
EDUCACION SEXUAL, POR MUNICIPIO

Esporelloque parael Grupo Estatal parala Prevencion del Embarazo

Si No . . s
— vy o en Adolescentes resulta esencial contar con informacion acerca de
udres p— 0.9% la perspectiva de madres y pad.res en este tema, entendiendo que
Cuauhtémo 82.7% 17.3% los resultados seran mejores si se conoce de antemano el punto
Delicias 71.2% 28.8% de vista de madres y padres y se logra trabajar en conjunto con los

B e e ot o EnouestaEsaal—— mismos, siempre poniendo en primer lugar el respeto a los derechos
humanos de los nifios, nifias y adolescentes asi como el respeto a
sus derechos sexuales y reproductivos.

(2) Gobierno del Estado de Chihuahua, GEPEA. Programa Especial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, Chihuahua,

2018

(3) Instituto Chihuahuense de la Mujer, Encuesta Estatal sobre Embarazo en Adolescentes, 2012
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Esta investigacion tiene como objetivo “Conocer la perspectiva
de padres y madres de familia con hijas e hijos de 10 a 19
anos en Ciudad Juarez y Chihuahua respecto a las estrategias
que se estan llevando a cabo como parte de la ENAPEA y el
GEPEA, analizando el punto de vista en cuanto a los diferentes
temas asociados a la sexualidad y la educacion sexual integral
y sus contenidos”, todo ello con el fin de lograr generar dentro
del PEPEACH una estrategia que vincule a padres y madres de
familia en el fin de lograr otorgar a la juventud informacion veridica,
confiable y clara que les permita tomar decisiones para una vida
plena y saludable, especialmente en el ambito de la sexualidad,
entendiendo la importancia de contar con el apoyo de los tutores
en este programa para lograr los mejores resultados posibles y
disminuir el embarazo adolescente en los préximos 3 afios.

Esto sin menoscabo del respeto a los derechos humanos de las y los
jévenes, y en especial de los derechos sexuales y reproductivos, con
un enfoque concreto de trabajar con todos los actores involucrados.

Con ello, se busca que el GEPEA pueda tomar decisiones y crear
estrategias respecto a los siguientes puntos:

a) Conocimiento y penetracion de ENAPEA y GEPEA

b) Ajuste de estrategias a nivel local en cada plaza para
lograr la buena voluntad y colaboracion de madres y padres

c¢) Participaciéon activa de madres y padres

d) Sensibilizacion de los contenidos

e) Cambios culturales requeridos

f) Mensajes y medios de comunicacion con madres y padres

De esta manera, la investigacion tendra como alcance:

a) Proporcionar informacién acerca del conocimiento de
ENAPEA y GEPEA entre madres y padres de familia, asi como de
creencias, actitudes, patrones socioculturales que afecten negati-
vamente la aceptacion de la Educacion Integral en la Sexualidad
para nifias, nifios y adolescentes.

b) Permitir la creacion de estrategias a partir de los resul-
tados que arroje la investigacion, para que GEPEA a través del
PEPEACH trabaje en la sensibilizacién de madres y padres, asi
como de los patrones socioculturales que puedan estar afectando
la transmision de la informacion.
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En este documento el lector encontrara los siguientes apartados:
Marco Legal: Se refiere al conjunto de leyes, convenios y tratados
a nivel internacional, nacional y estatal que regulan o establecen
la obligatoriedad del Estado, de la sociedad y diferentes actores,
de proporcionar a nifias, nifos y jévenes las herramientas para
la toma de decisiones asertiva en el ambito de la salud sexual y
reproductiva.

Marco Conceptual: Se refiere a los conceptos, marcos tedricos
y conocimiento existente a nivel institucional y de investigacion
acerca de los temas que se abordan en esta investigacion:
sexualidad, reproductividad, afectividad, erotismo, adolescencia,
violencia sexual, derechos humanos, derechos sexuales, entre
otros, de manera preponderante refiriéndose al marco conceptual
establecido por la ENAPEAY el PEPEACH que son la base de este
documento.

Diagnéstico: En esta seccion se describe de manera breve la
problematica del embarazo adolescente en el estado de Chihuahua,
en qué situacion se encuentra en este momento y cuales son las
tendencias que se estan marcando en los ultimos afios. Describe
también las consecuencias que tiene el embarazo adolescente en
las y los adolescentes que enfrentan el embarazo, asi como en la
nifia o niRo que nace y se ve inmerso en la realidad que vieje como
consecuencia.

Metodologia: Modelo de Implementacion, Proceso Operativo:
incluye la descripcion de la metodologia utilizada para realizar la
investigacién, el proceso que se siguid, el muestreo utilizado vy el
tipo de instrumento. Esta seccion incluye, de la misma manera,
una breve descripcion de las herramientas y capacidades con que
cuenta el Gobierno del Estado y el PEPEACH en particular para
llevar a cabo las estrategias y acciones que conlleven a disminuir
la problematica.

Principales Hallazgos. Resume los principales resultados
encontrados en la investigacidén en cada una de las tematicas
analizadas, asi como las variables que se encontraron mayormente
vinculadas a ellos, como nivel educativo de la madre o padre, nivel
socioeconoémico, municipio, credo religioso, entre otros.
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Conclusiones. Establece de manerabreve cuales sonlos principales
obstaculos que se localizaron para incrementar la eficacia de la
Educacién integral en Sexualidad y lograr una participacion positiva
de madres y padres de familia del grupo etario de 10 a 19 afios
de edad en una educacion que efectivamente toque integralmente
todas las tematicas y provea a las y los jévenes de las herramienta
necesarias.
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Marco Legal

La base del Programa Estatal (PEPEACH) y del actuar del GEPEA
mismo se encuentra en el respeto a los derechos de nifios, nifias
y adolescentes, los cuales se encuentran enmarcados a nivel
internacional, nacional y estatal.

Legislacién Internacional

Es necesario partir del hecho de que los nifios, nifias y adolescentes
tienen exactamente los mismos derechos que cualquier persona
humana y por tanto, se encuentran protegidos por la legislacion
internacional, nacional y estatal en la misma medida que cualquier
persona mayor de 18 afos. Asi, la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, suscrita por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en 1948, es la raiz de donde surge toda la legislacion
internacional y nacional acerca de los derechos humanos, misma
que protege a la infancia y a la adolescencia de la misma manera.
Sin embargo, es a partir de 1959 que la ONU establece la necesidad
de proteger a la infancia y adolescencia de manera especial
debido a que son personas en desarrollo y por tanto tienen una
vulnerabilidad también especial. En su resolucion 1386, la ONU
realiza la Declaracion de los Derechos del Nifioy posteriormente
en 1989 elabora el acuerdo internacional mas firmado por paises
miembros: la Convencion Sobre los Derechos del Nifio (CDN).
La Convencion da origen a su vez a dos protocolos facultativos en
el afo 2000 los que se enfocan a la proteccidn de la infancia en el
caso de conflictos armados y también de la explotaciéon sexual.®

Si bien la legislacion internacional sobre derechos humanos
reconoce que es posible y en muchas ocasiones necesario que
los tutores tomen decisiones a nombre de personas de menos de
18 afios, la Convencién establece la obligatoriedad de garantizar
que sus opiniones sean consideradas, dependiendo de la edad
y de la madurez del nifio, nifia o adolescente. Existen una serie
de Observaciones Generales a la CDN® realizadas por el Comité
de los Derechos del Nifio (CRC por sus siglas en inglés), donde
destacan:

(4) Asamblea General de las Naciones Unidas, Nueva York, afio 2000.
(5) Las Observaciones Generales a la CDN son en total 17, realizadas desde el 2001 y hasta el
2014. El Comité de los Derechos del Nifio es un érgano conformado por 18 expertos que supervi-

sa la aplicacion de la CDN entre los paises miembros.
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Observacion General Num. 4 (2003). Enfatiza el derecho de las
adolescentes a informacion sexual y reproductiva que incluya los
temas de planificacion familiar, uso de anticonceptivos, prevencio
de VIH/SIDA, prevencién de infecciones de transmisién sexual,
embarazo precoz, entre otros temas, con o sin el consentimiento
de los tutores.

En esta Observacion se establece también la obligacién de los
estados miembros para garantizar que las y los adolescentes tengan
servicios de salud sexual y reproductiva adecuados en instalaciones
y asesoramiento, asi como a participar en las decisiones respecto a
la planificacion de su propia salud y su desarrllo.

Observacion General Num. 7 (2005). En la cual el Comité de los
Derechos del NIfio hace la recomendacion de incluir educacion
sexual de manera oficial en primaria y secundaria para alumnado y
docentes, evitando ejercer la censura, modificar, ocultar o tergiversar
todo tipo de informacion relacionada con la salud, incluyendo la
salud sexual. Un punto relevante en esto es la critica que se hace
a todo aquello que se constituye en una barrera para la educacion
sexual incluyendo a los tutores que evitan que sus hijas o hijos
reciban este tipo de informacion.

En 1966, la ONU adopta el Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que fue ratificado por México
en 1981, mismo que establece los derechos laborales de salud y
educacion para un nivel de vida adecuado y por tanto se vincula con
el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes de manera directa.
Este Pacto establece la obligatoriedad de los estados miembros de
garantizar el acceso a la salud fisica y mental.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
ONU, que es el encargado de supervisar el Pacto, realiza en el aho
2000 la Observaciéon numero 14 que enfatiza sobre el derecho a la
salud:®

En el apartado num. 11 establece que el derecho ala salud, ademas
de la atencion a la misma, debe incluir el acceso al agua potable
limpia, condiciones sanitarias, alimentos adecuados, vivienda
adecuada, condiciones laborales sanas, medio ambiente, asi como
informacion sobre la salud en todos sus ambitos, incluyendo la
salud sexual y reproductiva.

(6) EI Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU ha realizado 24 Observa-

ciones Generales para el afo 2017.
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En el apartado num. 16 se establece de manera especifica la
necesidad de establecer programas educativos y de prevencion
de enfermedades relacionadas con el comportamiento, como es el
caso de las enfermedades de transmision sexual y aquellas que
afectan negativamente la salud sexual.

En sus apartados 23 y 24 se establece el derecho de las y los
adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva. Las
y los adolescentes tienen derecho a que se les garantice su
participacion en la toma de decisiones referentes a su salud, a la
informacion adecuada y al consejo. De la misma manera, el Comité
recomienda de forma directa que se garantice el acceso pleno de
las nifias y mujeres a una educacién sexual completa como una
forma de asegurar el derecho de las mujeres a la salud.

En 1979 la ONU adopta la Convencién sobre la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW
por sus siglas en inglés) que obliga a los estados miembros a:”

a) Establecer marcos legales y politicas publicas para garantizar
que las mujeres tengan acceso a los mismos derechos que los
hombres en condiciones igualitarias.

b) Eliminar los prejuicios, estigmas, practicas, patrones
socioculturales o estereotipos basados en la superioridad o
inferioridad de cualquier sexo o en sus papeles o roles.

c) Se enfatiza el eliminar prejuicios y estigmatizacion de mujeres
jévenes y solteras en el ejercicio de sus derechos sexuales vy
reproductivos.

d) Se establece que se debe garantizar que las mujeres tengan
acceso a informacién de salud y bienestar familiar, incluyendo
la informacion sobre la planificacion familiar y asegurar que no
se discrimine a la mujer en el acceso a servicios de salud y de
planificacion de la familia.

(7) Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, 18 de diciembre de 1979,
entrada en vigor en 1981. Suscrita por México el 17 de julio de 1980.
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Dentro de este marco juridico internacional se encuentra también
la Declaracion y Plataforma de Acciéon de Beijing, que en la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en 1995 enfatiza la
igualdad de género, asi como la Convencion Interamericana para
Prevenir, Erradicar y Sancionar la Violencia contra la Mujer
(Convencion Belém do Para) en el afio 1998.®) Ambos instrumentos
enfatizan la obligacién de los estados de erradicar cualquier tipo de
violencia hacia la mujer en el ambito publico o privado, asi como de
establecer las medidas que se requieran para prevenir y sancionar
la violencia. Esta convencion en su art. 6 incluye el derecho de la
mujer la educacion y a ser valorada libre de prejuicios, estereotipos
y patrones que se basen en conceptos de inferioridad.

El sustento juridico internacional que da origen al Programa Especial
para la Prevencion del Embarazo Adolescente en el Estado de
Chihuahua es de manera especial el Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo, que en el 2013, en la ciudad de
Montevideo establece la obligacion de los estados en cuanto:®

a) Implementar de manera efectuva programas de educacion sexual
integral desde la primera infancia.

b) Promover mediante estos programas la autonomia progresiva
y las decisiones informadas y responsables de adolescentes en
cuanto a sexualidad.

c) Asegurarse de que esta educacion tenga enfoque de género, de
derechos humanos, sea participativa e intercultural.

d) Incluir Servicios de Salud Sexual y Reproductiva Amigables que
sean confidenciales.

e) Garantizar el acceso a métodos anticonceptivos

f) Propiciar que los y las jévenes tomen decisiones informadas,
libres y responsables acerca de su vida sexual

g) Establecer y ejecutar estrategias para que las adolescentes
embarazadas permanezcan en la escuela.

h) Promover que adolescentes y jovenes puedan ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos evitanto ITS y embarazos
tempranos asi como el aborto inseguro.

(8) Organizacion de Estados Americanos. La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer fue adoptada en Belém do Para en 1994 y es el instrumento
que provee por primera vez de un marco para desarrollar los medios de defensa de los derechos
de las mujeres.

(9) CEPAL, Primera reunion de la Conferencia Regional de Poblacién y Desarrollo de América Lati-

na. Montevideo, del 12 al 15 de Agosto del 2013.
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De manera muy relevante, la Estrategia Mundial para la Salud de
la Mujer, el Nifio y el Adolescente, para el periodo 2016 al 2030,('%
retoma los Objetivos de Desarrollo del Milenio™ en lo que se
refiere a las mujeres, las nifias, nifos y adolescentes y la salud,
teniendo como objetivo que los embarazos y partos se realicen
en condiciones de salud de la madre y eliminar la mortalidad en
menores de 5 afos.

Es notorio que estos y otros instrumentos hacen énfasis en la
necesidad de la educacion con medio para disminuir la violencia
hacia las mujeres en cualquier forma, el embarazo adolescente y sus
implicaciones en la persona y en la sociedad, asi como medio para
resolver las problematicas asociadas con la salud y la mortalidad.
Es claro que el embarazo adolescente tiene entre sus principales
causas la violencia sexual y también la falta de informacioén, motivo
por el cual el establecimiento de la educacion sexual integral que
aborde todos los temas sin prejuicios y sin censura o eliminacién
de temas para hombres o mujeres es parte esencial de la solucion.

Legislacién Nacional

La Convencion de los Derechos del Nifio (CDN) fue suscrita por
México en 1990, obligandose asi a establecer los marcos juridicos
necesarios para garantizar y hacer respetar los derechos de la
infancia, de manera que al modificar el art. 40 de la Constitucion
Policia de los Estados Unidos Mexicanos establece a nivel
nacional un marco legal de proteccion a la infancia de manera
especifica. Dentro de esta modificacién sobresale:

a) La obligatoriedad de los adultos tutores de satisfacer las
necesidades de los nifios y nifas.

b) La obligacién de preservar los derechos de los nifios y nifias

c) El derecho a la identidad, a tener una personalidad juridica
inmediatamente después del nacimiento

d) Derecho a la alimentacion

e) Derecho a la educacion

f) Derecho al sano esparcimiento

g) Derecho a una vivienda digna

(10) Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente (2016-2030), folleto 2015, https://www.who.int/maternal_child_adolescent/

documents/women-deliver-global-strategy/es/

(11) ONU, Cumbre del Milenio. Objetivos de Desarrollo del Milenio, Nueva York, afio 2000.
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h) Derecho al desarrollo integral
i) Se establece como principio de las acciones del Estado el interés
superior de la infancia.

En el mismo art. 40 de la Constitucion se establece que todas
las personas tienen derecho a decidir sobre el numero y
espaciamiento de sus hijos, de una manera libre, responsable e
informada.

De la misma manera, se modifica el art. 170 de la Constitucion
en el cual ademas de establecer la igualdad ante la Ley de todas
las personas, se enfatiza la prohibicién dela discriminacién por
cualquier causa, incluyendo el género y la edad. Por otra parte, el
Art. 3ero consagra el derecho a la educacién, pero afirma que
esta debe desarrollar las facultades de la persona y debe fomentar
el respeto a los derechos humanos, basandose en el conocimiento
cientifico y evitando prejuicios basados en la religion, los grupos
o el sexo.

La Ley General de Educacion de 1993 marca claramente los
objetivos de la educacion, la que ademas de ser laica, debe
“Contribuir al desarrollo integral del individuo para que ejerza plean
y responsablemente sus capacidades humanas,” ? enfatizando
que la educacién contribuye a los formacién en la democracia,
la justicia, la legalidad, la paz y el conocimiento de los Derechos
Humanos.

De manera muy acentuada, esta Ley en su art. 7 establece que la
educacion debe “Desarrollar actitudes solidarias en los individuos
y crear conciencia sobre la preservacion de la salud, el ejercicio
responsable de la sexualidad, la planeacion familiar y la paternidad
responsable, sin menoscabo de la libertad y del respeto absoluto a
la dignidad humana.”

La Ley General de Salud aborda, por otro lado, la planificacion
familiar y de manera especifica menciona que se debe incluir a las
y los adolescentes y jévenes en la informacién y orientacion. (4
De la misma manera, esta ley manifiesta que la educacion para la
salud debe orientar y acapacitar a la poblacién entre otros temas,
en cuanto a salud sexual y planificacion familiar.

(12) Diario Oficial de la Federacion (DOF) 13 de julio de 1993, ultima reforma publicada en el DOF

el 19 de enero de 2018.

(13) Ley Federal de Educacién, art. 7 apartado X. Publicada en el DOF, 13 de julio de 1993
(14) Ley General de Salud, art. 67 y 68. Publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984.
(15) Ley General de Salud, art. 112. 7 de febrero de 1984.
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Con el marco internacional de la Convencion de los Derechos del
Nifo y las reformas al art. 40 Constitucional, surge en el afio 2000
la Ley para la Proteccion de los Derechos de Ninas, Nifos y
Adolescentes ')y en el 2014 la Ley General de los Derechos de
Ninas, Ninos y Adolescentes:'"

Bajo el marco que la Ley para la Proteccién de los Derechos de NNA
establece, es obligacion del estado, asi como de los adultos tutores
y de la sociedad en general el garantizar y proteger los derechos
de la infancia y la adolescencia, incluyendo el derecho a la igualdad
entre nifias y nifios, evitando aspectos culturales o de costumbres
que se basen en la superioridad o inferioridad de alguno de los dos
sexos.(®

De manera senalada, el art. 28 establece que el estado debe “atender
de manera especial las enfermedades endémicas, epidémicas,
de transmision sexual y del VIH/SIDA, impulsando programas de
prevencion e informacién sobre ellas,” y “establecer las medidas
tendientes a prevenir embarazos tempranos.” (19

Ademas de retomar como principio el interés superior de la infancia,
la Ley General establece el principio de igualdad sustantiva, el de
la no discriminacién, la inclusion, la participacion y la autonomia
progresiva. De la misma manera, consigna los derechos de
no discriminacion, a la libertad de pensamiento, a la salud, a la
educacion y a la participacion. De esta manera, los derechos de los
adultos y tutores nunca podran estar por encima de los derechos
de la infancia.

Dentro de este marco, a nivel nacional deben mencionarse la
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion®,
la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres®?"
y la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia®?. Es claro por la legislacion mencionada, que la
violencia hacia la mujer puede ser fisica, econdmica, psicoldgica,
patrimonial y sexual. Estas leyes establecen que toda forma de
discriminacion violenta los derechos humanos de las mujeres y que
la violencia puede ser ejercida desde la familia, el entorno laboral,
escolar, comunitario e institucional.

(16) Ley de Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, publicada en el DOF, 28 de abril del afio 2000.

(17) Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, publicada en el DOF el 4 de diciembre del 2014.

(18) Ley de Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, art. 7 y 18. Diciembre del 2014.

(19) Ley de Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, art. 28 apartados G y H. DOF, 28 de abril del afio 2000.
(20) Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, publicada en el DOF el 22 de junio del 2003.

(21) Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicada en el DOF el 2 de agosto del 2006.

(22) Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, publicada en el DOF 1 de febrero del 2007.
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Legislacién Estatal

La Ley Estatal de Educacion, en su art. 30, establece el derecho
a laigualad de acceso a la educacion sin discriminacion por motivo
alguno®@), En este mismo sentido, la Ley Estatal del Derecho de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia® se apega a la Ley
General, establecida a nivel nacional en el 2007 estableciendo la
obligatoriedad del estado de etablecer medidas que prevengan,
erradiquen y sancionen la violencia hacia las mujeres.

Posteriormente, en el afio 2010 se publica la Ley de Igualdad
entre Mujeres y Hombres del Estado de Chihuahua®) que se
fundamenta en la ley correspondiente a nivel federal lo que sienta
las bases para que el estado establezca politicas enfocadas a lograr
la igualdad entre mujeres y hombres en todos los ambitos.

Mas especificamente, en el 2011 se firma un convenio entre la
Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacioén del Estado de
Chihuahua, mismo busca armonizar la colaboracién en lo que se
refiere a la educacion sexual integral.

La Ley Estatal de Salud®® aborda el derecho a la proteccion de la
salud y entre otros temas, establece la necesidad de desarrollar la
ensefanza y la investigacion cientifica y tecnoldgica, asi como el
derecho de acceso a servicios de salud adecuados.

Por otra parte, la Ley de los Derechos de las Ninas, Nifios y
Adolescentes del Estado de Chihuahua retoma lo contenido
en la ley General establecida a nivel federal y establece, en su
Capitulo lll, art. 12, el derecho a la no discriminacién; en el art. 15 el
derecho ala salud y en el 16 el derecho a la educacion, donde en el
apartado VIII se habla del derecho a “conocer, cuidar y respetar su
sexualidad, de acuerdo a su madurez.”@"

(23) Ley Estatal de Educacion, publicada en el Periédico Oficial del Estado (POE), el 27 de diciembre de 1997

(24) Ley Estatal del Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, publicada en el Periédico Oficial del Estado del 24 de enero
de 2007

(25) Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Chihuahua, publicada en el Periédico Oficial del Estado del 29 de mayo
de 2010

(26) Ley Estatal de Salud, publicada en el Periédico Oficial del Estado del 14 de abril de 2012

(27) Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y adolescentes del Estado de Chihuahua, publicada en el Periédico Oficial del Estado
del 12 de junio de 2012
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Esta investigaciéon se enmarca en el Programa Especial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (PEPEACH), creado
por el, el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes del Estado de Chihuahua (GEPEA), como parte de
la informacion esencial requerida para el diagnéstico de la situacion
y la generacién de estrategias, ya que se ha encontrado que los
factores socioculturales afectan de manera relevante el acceso de
las nifias, nifios y adolescentes a la informacién y a la educacion
sexual integral, limitando también de manera mas enfatica, el
acceso a los servicios de salud amigables.

Especificamente, la investigacion realizada con las madres y
los padres de familia de NNA se relacionan intimamente con los
Objetivos 3 y 4 del PEPEACH:?®

Objetivo 3. “Promover el desarrollo humano, las oportunidades y el
proyecto de vida de las y los adolescentes.” ?%

De manera puntual, la Estrategia 3.2 del PEPEACH se enfoca a
propiciar que las y los jovenes puedan tomar decisiones libres y
acertadas acerca de su sexualidad y de su vida, mientras que la
Estrategia 3.3 se centra en la prevencién y atencion de la violencia
sexual contra NNA.

Ambas estrategias tienen dentro de sus lineas de accién, de manera
acenduada, la educacidon sexual integral y la participacion de la
familia en la prevencion y atencion.

Objetivo 4. “Fortalecer la oferta y calidad de la informacién y los
servicios de salud sexual y reproductiva.”G?

En este objetivo sobresale la Estrategia 4.1 enfocada a asegurar
que las y los adolescentes puedan accesar a los servicios de salud
con caracteristicas de confidencialidad, confianza, comodidad,
asesoria e informacion suficiente, asegurando el trato igualitario,
incluso con una vinculacién entre centros de salud y escuelas para
acercarse y generar confianza con las y los alumnos, informandoles
acerca del derecho que tienen de ser atendidas y atendidos a partir
de los 10 afos de edad por personal de salud.

(28) Gobierno del Estado de Chihuahua, GEPEA. Programa Especial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (PEPEACH)

2018-2021.Chihuahua, 2018.

(29) Ibidem
(30) Ibidem
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De la misma manera, la Estrategia 4.2 se centra en comunicar
por medios masivos menajes relacionados con salud sexual y
reproductiva, al tiempo que la Estrategia 4.3 esta dirigida a lograr
que las y los jovenes tengan acceso a los métodos anticonceptivos,
lo que incluye aquellos que son reversibles de accion prolongada
(ARAP).

El PEPEACH a su vez responde al marco conceptual de la ENAPEA
y al Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 (PED).

La base del marco conceptual de la ENAPEA se encuentra en
la piramide de los cinco niveles de intervenciéon en temas de
salud, desarrollo y educacion,®” de acuerdo al analisis realizado
en la elaboracion de la Estrategia respecto a diferentes modelos
de intervencion en el mundo para la prevencion del embarazo en
adolescentes.

La piramide muestra 5 niveles en donde lo que se encuentra en la
base, es la situacién socioeconémica como determinante de salud y
que tiene mayor potencial de impacto. Posteriormente se encuentan
aspectos que tiene que ver con la transformacién del contexto y la
formacion de la persona para la toma de decisiones asertivas e
informadas, concluyendo con el garantizar el acceso a todo tipo de
métodos anticonceptivos y finalmente, las intervenciones clinicas
que se requieren. Puede observarse que la capacidad de impacto
de la base de la piramide en la reduccion del embarazo adolescente
es mucho mayor que lo que se encuentra en la cuspide.

Intervenciones clinicas
eficaces.

Acceso efectivo a métodos
anticonceptivos, incluyendo
los de larga duracién
reversibles (ARAP)

Mejorar el contexto para incentivar decisiones saludables:
marco juridico, informacion, educacion y comunicaciéon para
la poblacién en general y para madres y padres de familia,
factores psicosociales, normas sociales, entre otros.

Incidir en los determinantes sociales de la salud, incluyendo mejorar los
logros académicos, promover el desarrollo juvenil positivo, reducir la pobreza
y disminuir disparidades sociales.

Fuente: Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional para la Prevenciéon de Embarazo
Adolescente, México, D.F. 2015.

(31) Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional para la Prevencion de Embarazo Adolescente, México, D.F. 2015.
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La ENAPEA tiene como objetivo general: “reducir el numero de
embarazos en adolescentes en México, con absoluto respeto a
los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y
reproductivos”®?, siendo sus objetivos especificos:

a) Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades
laborales y educativas de las y los adolescentes en México.

b) Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones
libres, responsables e informades de las y los adolescentes sobre
el ejercicio de su sexualidad y la prevencion del embarazo.

c) Asegurar el acceso efectivo a una gama completa de métodos
anticonceptivos, incluyendo los reversibles de accidén prolongada
(ARAP).

d) Incrementar la demanda y calidad de la atencién de los servicios
de salud sexual reproductiva para adolecentes.

e) Garantizar el derecho de las nifas, los nifios y la poblacién
adolescente a recibir educacion integral en sexualidad en todos los
niveles educativos de gestion publica y privada.

De manera evidente, madres y padres de familia tienen una gran
influencia sobre aspectos socioculturales formativos en las y
los jévenes, asi como en la posibilidad de limitar el acceso a la
educacion sexual integral, a los servicios de salud y a los métodos
anticonceptivos a que las y los adolescentes tienen derecho.En este
sentido es que se ha considerado esencial contar con informacién
acercade los puntos de vista de los mismos, a fin de crear estrategias
que aseguren que padres y madres no limitan estos acceso y poder
cumplir con los objetivos marcados por la Estrategia Nacional y el
Programa Estatal.

Esta misma estrategia se fundamenta, conceptualmente, en 3
elementos adicionales: ¢¥

a) Diagnéstico de la Salud Poblacional

b) Modelo socio-ecolégico de comportamiento de salud del
adolescente, el que reconoce los factores estructurales como leyes,
politicas publicas, género, pobreza, desigualdad, entre otros; asi
como los factores ecoldgicos que son los del entorno de las y los
jévenes, incluyendo familia, parejas, amistades o pares, entorno
social y factores personales o individuales.

c) Modelo ecoldgico de factores que determinan el embarazo en
adolescentes, que se encuentra en 6 niveles: nacional, entidad
federativa, comunidad, escuela, pares, familias e individual

(32) Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional para la Prevencién de Embarazo Adolescente, México, D.F. 2015.

(33) Ibidem
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La ENAPEA tiene 8 ejes rectores para su intervencion, mismos
que retoma el PEPEACH como base conceptual:

1) Intersectorialid
2
3
4
5
6
7

N N N N S N

ad

8 Evaluacion y rendicion de cuentas

Ciudadania y derechos sexuales y reproductivos
Perspectiva de género
Curso de vida y proyecto de vida
Corresponsabilidad
Participacion juvenil
Investigacion y evidencia cientifica

MARCO CONCEPTUAL Y OPERATIVO DE LA ENAPEA

derechos sexuales y reproductivos.

Objetivo general de la estrategia: Reducir el numero de embarazos en adolescentes en México con absoluto respeto a los
derechos humanos, particularmente lo

Intervenciones clinicas
leficaces.

Incrementar la demanda y
calidad de la atencion de los
servicios de salud sexual
reproductiva para adolecentes.

Ejes rectores

-Acceso efectivo a métodos
lanticonceptivos, incluyendo los
de larga duracion reversibles
(ARAP).

IAsegurar el acceso efectivo a
una gama completa de
métodos anticonceptivos,
incluyendo los reversibles de
accion prolongada (ARAP).

*Educacion integral en
lsexualidad.

Garantizar el derecho de las
nifias, los nifios y la poblacién
adolescente a recibir
leducacion integral en
sexualidad en todos los niveles|
leducativos de gestion publica y|
rivada.

Mejorar el contexto para
incentivar decisiones
saludables: marco juridico,
informacién, educacion y
lcomunicacion para la
poblacién en general y para
madres y padres de familia,
factores psicosociales, normas
lsociales, entre otros.

Propiciar un entorno habilitante
que favorezca las decisiones
libres, responsables e
informades de las y los
adolescentes sobre el ejercicio
de su sexualidad y la
prevencion del embarazo.

Incidir en los determinantes
sociales de la salud,
incluyendo mejorar los logros
lacadémicos, promover el
[desarrollo juvenil positivo,
reducir la pobreza y disminuir
disparidades sociales.

Contribuir al desarrollo humang
ampliar las oportunidades

laborales y educativas de las y

los adolescentes en México.

1) Intersectorialidad

2) Ciudadania y derechos sexuales y reproductivos

3) Perspectiva de género

4) Curso de vida y proyecto de vida
5) Corresponsabilidad
6) Participacion juvenil
7) Investigacion y evidencia cientifica
8 Evaluacion y rendicion de cuentas

Fuente: Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional para la Prevencion de Embarazo Adolescente, ENAPEA 2015
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LOS CUATRO HOLONES DE LA SEXUALIDAD HUMANA

AN

2 Género (ideas acerca de lo que es *ser
hombre” o “ser mujer” en el contexto
familiar, comunitario, social

1 Reproductividad (es el potencial de
reproducirse no sdlo a nivel bioldgico, sino
afectivo y espiritual)

4 Vinculo afectivo (presencia de un
sentimiento o lazo de tipo emocional entre
dos personas)

3 Erotismo (potencialidad de experimentar
placer sexual)

Fuente: Elaboracion propia con base en los cuatro holones de la sexuali-
dad descritos por Eusebio Rubio Aurioles.

En este sentido, la investigacion realizada, siguiendo los
lineamientos de la ENAPEA Yy del Programa Estatal se concentra en
generar informacion y evidencia cientifica acerca de la perspectiva
de madres y padres en cuanto a los temas mencionados, con una
perspectiva del respeto al derecho de las y los adolescentes. Es
importante resaltar que si bien el modelo de la investigacion se
genera conceptualmente de esta manera, la perspectiva de tutores
no necesariamente es respetuosa de estos derechos, como se vera
en la seccion de resultados generales. Sin embargo, tal y como se
menciona en el apartado 4.2.7 de la ENAPEA, “la investigacion
permite cuestionar, reflexionar y actual pra cambiar la realidad,”®*
y es justamente este el objetivo de esta investigacién: generar
estrategias en funcion de los hallazgos, a fin de incrementar el
impacto de las estrategias y acciones del PEPEACH.

Para la elaboracion de esta investigacion, y siguiendo el marco
conceptual de los instrumentos mencionados anteriormente, se
consideran los siguientes conceptos:

Sexualidad humana:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
sexualidad “abarca al sexo, las identidades y los papeles de género,
el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién
sexual.”®%)

Eusebio Rubio Aurioles define 4 componentes basicos de la
sexualidad humana:©®

a) Lareproductividad que es la capacidad potencial de reproducirse
y de encargarse del crecimiento de otros, ya siendo como madres
y padres bioldgicos, por adopcion o por el hecho de encargarse del
crecimeinto espiritual y bioldgico de otras personas.

b) El género. Que es el marco de ideas acerca de lo que somos las
mujeres y los hombres, de lo que son los demas y lo que deberian
ser en funcion de su sexo, es decir, los papeles o roles sexuales
y que esta en la base de las ideas preconcebidas acerca de lo
que las mujeres y los hombres deben o no hacer, y de patrones
socioculturales asociados con los derechos de las mujeres y
de los hombres, la superioridad de alguno de los dos sexos, la
discriminacion y la violencia.

(34) Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional para la Prevencién de Embarazo Adolescente, México, D.F. 2015.

(35) OMS, definicion de sexualidad en la pagina: http://www.who.int/topics/sexual_health/es/

(36) Rubio, E. Sobre la Sexualidad Humana: Los Cuatro Holones Sexuales, documento electrénico disponible en la pagina de la
Secretaria de Educacién Publica,_https://www.dgespe.sep.gob.mx/public/genero/PDF/LECTURAS/S_01_06_Sobre%20la%20sexua-

lidad%20humana.pdf
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c) El erotismo, que es la capacidad potencial humana de sentir
placer sexual, lo que no es sélo un téma fisico, sino que esta
asociado profundamente con la manera en que la persona entiende
su entorno, sus experiencias y vivencias y del significado que le da
las mismas.

d) El vinculo afectivo, capacidad humana de sentir amor o afecto
por otra persona.

Salud Sexual

Para efectos de esta investigacién, se considera el concepto de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define la salud sexual
como “el estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con
la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccion, discriminacion y violencia.”"

Es notorio que esta definicion considera que la salud no es soélo la
ausencia de enfermedad sino que debe incluir el bienestar a nivel
fisico, mental y social. Si alguno de estos 3 elementos no provee
bienestar a la persona, entonces hay ausencia de salud. Llama
también la atencion el énfasis que hace la Organizacién Mundial
de la Salud respecto al enfoque positivo y respetuoso que debe
tenerse en el tema de sexualidad y la importancia de que estas
proporcionen placer a la persona y se realicen de manera segura.

La ausencia de violencia, coaccién, y discriminacién en esta
definicion implica un entorno de igualdad, respeto a los derechos
humanos, sexuales y reproductivos en un entorno social que cuenta
con informacién y educacion sexual suficiente como para que estas
circunstancias se den.

Violencia Sexual

De acuerdo a la Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), “la violencia sexual abarca desde el acoso sexual
verbal hasta la penetracion forzada”,®® por lo que incluye exhibicién
de genitales de manera no solicitada, burlas y bromas sexuales,

(37) Organizacién Mundial de la Salud, definicion disponible en la pagina: https://www.who.int/topics/sexual_health/es/
(38) CEPAL. Comprender y Abordar la Violencia Contra las Mujeres, documento electrénico en la pagina_https://oig.cepal.org/sites/

default/files/20184_violenciasexual.pdf
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tocamientos no deseados, presion social, indimidacion, coaccién,
chantaje emocional, esclavitud sexual, entre otros.

Asi, CEPAL define violencia sexual como: “todo acto sexual, la
tentativa de consumarun acto sexual, los comentaros oinsinuaciones
sexuales no deseados o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion. 9

Adolescencia

Recurriendo de nuevo a la Organizacién Mundial de la Salud,
ésta define a la adolescencia como “el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.” 9

Lo que define a esta etapa de vida es la gran variedad de
experiencias que tienen las y los adolescentes y que les preparan
para la vida adulta. Es en esta etapa en que la indepedencia de la
persona adolescente empieza a marcarse en términos sociales y
econdmicos, separandose paulatinamente de la vida familiar.

Es una etapa en la que los factores de riesgo se incrementan, en
particular a partir de segundo grado de secundaria,“cuando las y
los jévenes entran en contacto directo con situaciones de riesgo en
todos los sentidos: presion social para tener relaciones sexuales,
oferta de tabaco, alcohol y drogas, incremento en la relacion con
amistades que tiene conductas de riesgo, baja percepcion de riesgo
personal, entre otros.

Las investigaciones realizadas por el Instituto Chihuahuense de las
Mujeres y el Programa Estatal de Educacion para la Prevencion del
VIH-SIDA en el Estado de Chihuahua indican que entre estudiantes
de secundaria, a partir del segundo ano se incrementa la actividad
sexual,*® misma que cada vez inicia en etapa mas temprana y
que genera potencialmente impactos importantes en las y los
adolescentes a nivel psicologico y también por embarazos no
planeados, infecciones de transmision sexual, ya sea una actividad
sexual voluntaria, accidental o forzada.

(39) CEPAL. Comprender y Abordar la Violencia Contra las Mujeres, documento electrénico en la pagina_https://oig.cepal.org/sites/
default/files/20184_violenciasexual.pdf

(40) Organizacion Mundial de la Salud, definicion disponible en la pagina: https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/ado-
lescence/dev/es/

(41) Fundacién del Empresariado Chihuahuense, FECHAC. Factores de Riesgo en la Infancia y Adolescencia en el Estado de Chi-
huahua. Chihuahua, 2018

(41) PEEPSIDA. Evaluacién de Impacto de la Intervencion en el ciclo escolar 2017-2018. Chihuahua, Agosto 2018.
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“Las complicaciones durante
el embarazo y el parto son

la segunda causa de muerte
entre jovenes de 15a 19
anos.”

Fuente: UNESCO. Orientaciones
Técnicnas Internacionales Sobre
Educacioén Sexual, 2018.

Infecciones de Transmision Sexual

La OMS reconoce mas de 40 virus, bacterias y parasitos que se
transmiten de manera sexual, ya sea de manera vaginal, oral o
anal, si bien se pueden transmitir por transfusiones sanguineas,
compartir jeringas con personas que viven con la infeccion o bien
de madre a hijo por lactancia, embarazo o el momento del parto.“?

Eduacion Integral en la Sexualidad

En el mes de febrero del 2018, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) publicé
Orientaciones Técnicnas Internacionales Sobre Educacion
Sexual, la que busca promover justamente una educacion sexual
integral que esté fundamentad en la igualdad de género y en el
desarrollo de nifias, nifios y jovenes.

En este documento, la UNESCO define la Educacion Integral en
Sexualidad (EIS) como “el proceso de ensefianza y aprendizaje
basado en planes de estudios que versa sobre los aspectos
cognitivos, psicologicos, fisicos y sociales de la sexualidad. Su
propédsito es dotar a los nifios y jovenes de conocimientos basados
en datos empiricos, habilidades, actitudes y valores que los
empoderaran para disfrutar de salud, bienestar y dignidad; entablar
relaciones sociales y sexuales basadas en el respeto; anali’zar
como sus decisiones afectan su propio bienestar y el de otras
personas; y comprender codmo proteger sus derechos a lo largo de
su vida y velar por ellos.” “¥

La EIS es necesaria para la juventud, de acuerdo a la UNESCO y
responde a una necesidad creciente de las y los jovenes por tener
informacion confiable y precisa enla cual se puedan basar paratomar
decisiones de vida con seguridad y asertividad en un ambiente de
informacion confusa. Es notorio que ademas, el otorgar a los y las
jévenes una EIS permite disminuir riesgos importantes en su vida,
como las infecciones de transmision sexual, el embarazo precoz, la
violencia sexual, las desigualdades de género y los riesgos diversos
para su salud y su bienestar general.

(42) OMS. ;Qué son las infecciones de transmisién sexual y como se contagian? http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/

sexually-transmitted-infections-(stis)

(43) UNESCO. Orientaciones Técnicnas Internacionales Sobre Educacién Sexual. Publicacion digital disponible en

http://unesdoc.unesco.org/images/0026/002608/260840s.pdf




Marco Conceptual

La recomendacion de estas Orientaciones es incluir los objetivos de
aprendizaje de acuerdo a las edades de las y los nifios, a partir de
los 5 afnos de edad y en funcién de 8 conceptos clave:

Concepto clave 1: Concepto dave 2 Concepto clave 3=

Reladones Valores, derachos, cultura y Comp rension del género
saeualidad

Temas:

Temas: Temas:
1.1 Familias 2. Valores y seaualidad 21 La construccdn social del
12 Amistad, amor y relacores 22 Dermchos hurnanos y gé:::ylasnonmsde
rormdnticas senyalidad
o . . 32 lgualdad de génen,
13 Tolemnda, indusidn y 23 Cubtura, sociedsd y - Lt
respeto lidad estareotipos y prejuicios

14 Compromisos a largo plaz e T
y criarza de ks hijos

Concepto dave 5: Concepto clave &
Habilidades parala salud y o El cuerpo humano y o
bienestar desarrollo
Temas: Termas: Temas:
41 Vicknda 51 Momas einfluencia de ks 61 Anatomib y fisiclogia
42 Consentimiento, ppaes en el comportamiernto sexuales y reproductivas
PMd‘thiméﬂﬁ‘hd sl . 62 Reproduccidn
fisica 52 Toma dedecsionas
43 Usa sequro de las 53 Comunicackin, rechazoy 63 Pubertad
tecnologlas dela hahﬁ‘“_“”_de"“g?“?é" 64 Imagen corporl
informacién y la 54 Alfabstizcidnrmedidticay
comunicacksn (TIC) sesalidad

55 Cdmoencontrar apuday apoyo

Concapto dave B:
Sabud sexual y reprodu ctiva

Concepto clave 7:
Sesualidad y comp ortami ento sesxual

Temas: Ternas:

7.0 Sexo, sexualidad y ciclo devida seual &1 Embarazo y prevencidn del embarazo

72 Comportamisnto y respuesta sexuales 82 Elestigma del VIH y 2l SIDA, cuidadios,
tratamiento yapoyo

83 Enender, meonocery reducir 2l riesgo de
contraer [T5, induido & VIH

Fuente: UNESCO. Orientaciones Técnicnas Internacionales Sobre Educacién Sexual 2018

El PEPEACH enfatiza que “el enfoque de la Educacion Integral
en Sexualidad (EIS) debe basarse en un marco de derechos que
busca equipar a las y los jovenes con los conocimientos, aptitudes,
actitudes y valores que necesitan para determinar y gozar de su
sexualidad fisica y emocionalmente.” EI PEPEACH reconoce que
“la informacién en si misma no es suficiente. La gente joven necesita
tener la oportunidad de adquirir aptitudes esenciales para la vida,
desarrollar actitudes y valores positivos.”

(44) Gobierno del Estado de Chihuahua, GEPEA. Programa Especial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, 2018-2021.
Chihuahua, 2018.




Diagndéstico: EIl Embarazo en Adolescentes y

los Derechos

Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

“(El embarazo adolescente)
es un fenémeno (que)
ensancha las brechas de
desigualdad en aspectos
como educacion, proyecto de
vida y salud.”

Fuente: GEPEA. Programa Especial
para la Prevenciéon del Embarazo en
Adolescentes, 2018-2021

TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL ANUALIZADA
ESTADO DE CHIHUAHUA
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI; Censos de
Poblacion 1950,1960, 1970, 1990, 2000 y 2010. CONAPO,
Proyecciones de Poblacién 2010-2030
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Chihuahua ocupa ano tras afno el primer o segundo sitio en
fecundidad adolescente a nivel nacional y México se encuentra
dentro de las primeras posiciones a nivel internacional.

Los datos muestran que mientras que la tasa general de fecundidad
en el Estado va disminuyendo, especialmente en Ciudad Juarez
y en Chihuahua, la tasa de fecundidad en adolescentes se va
incrementando. De hecho, el Estado de Chihuahua es una entidad
con bajo ritmo de crecimiento poblacional ya que con excepcién de
Ciudad Juérez, no es una entidad captadora de migrantes y como
se menciona, tampoco una donde el numero de hijos/as nacidos
vivos por mujer en etapa fecunda sea alto. Para el 2018, CONAPO
calcula que la poblacién total del Estado es de 3°876,865 personas.

POBLACION DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 2016-2020 (QUINQUENIO) POR GRUPOS DE EDAD

Participacion Participacion
Grupos de Edad 2,016 porcentual 2,017 2,018 2,019 2,020 porcentual

2016 2020
0-14 1,038,839 27.7 1,036,806 @ 1,034,482 | 1,031,899 @ 1,028,942 26.5
15-29 940,972 25.1 947,924 954,744 960,510 965,108 24.9
30-44 800,833 214 799,775 798,676 798,173 798,618 20.6
45-64 715,582 19.1 738,736 760,973 782,103 802,003 20.7
65+ 250,055 6.7 258,776 267,991 277,743 288,068 7.4

Fuente: CONAPO, Proyecciones de Poblacién 2010-2050

Las mujeres representan hoy el 57% de la poblacion total y los
hombres el 49%. Para el ano 2021 esta proporciéon se mantendra
estable.

PROYECCIONES DE POBLACION PARA MUJERES Y HOMBRES EN EL
ESTADO DE CHIHUAHUA, 2018-2021
=9-Mujeres Hombres
2,020,000
2000000 1,994,709
1977199 e
1,980,000
1,95M
1,960,000 1,94V
1,940,000 &
1,920,000 ~1,919,695—
1‘3900’000 1,905,540
1,891,053
1,880,000 1,875,852
1,860,000
1,840,000
1,820,000
1,800,000
2018 2019 2020 2021

uente: Elaboracién propia con base en datos de CONAPO, Proyecciones de Poblacién
2010-2050
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Mientras que CONAPO considera que la poblacion de 0 a 14 afos
para el afo 2020 representara el 26.5% del total en la entidad, el
INEGI en la Encuesta Intercensal del 2015 encontrd que la poblacion
de 10 a 14 afos de edad representa el 9.7% con un 51% hombres
y 49% mujeres, mientras que en la poblacion de 15 a 19 afos que
representa el 9%, el 50% son hombres y otro tanto mujeres.

POBLACION DEL ESTADO DE CHIHUAHUA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Y SEXO
Grupos quinquenales de edad Poblacién total Hombres Mujeres
Total 3,556,574 1,752,275 1,804,299
00-04 aios 315,326 158,272 157,054
05-09 afos 340,686 173,303 167,383
10-14 afios 344,426 175,531 168,895
15-19 afios 320,679 160,672 160,007
20-24 afos 310,738 154,375 156,363
25-29 afios 269,165 131,676 137,489
30-34 afos 259,011 125,898 133,113
35-39 aios 255,457 123,952 131,505
40-44 anos 252,643 123,035 129,608
45-49 afos 218,432 106,462 111,970
50-54 afos 183,239 88,215 95,024
55-59 afnos 143,289 68,707 74,582
60-64 anos 110,170 52,790 57,380
65-69 anos 85,781 40,073 45,708
70-74 anos 63,482 29,831 33,651
75 afios y mas 82,520 38,719 43,801

Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.

Para el 2015, el Estado de Chihuahua cuenta con 665,705
adolescentes de 10 a 19 afos de edad de acuerdo a la Encuesta
Intercensal del INEGI. La concentracion mayor de la poblacion
en esta etapa de vida se da en Ciudad Juarez con 268,857
adolescentes (40.4% del total), Chihuahua con 150,880 (22.7%),
Cuauhtémoc con 32,287 (4.9%) y Delicias con 26,537 (4%).
Entre estos 4 municipios se concentra practicamente el 70% de la
poblacion adolescente en el estado.

MUNICIPIOS QUE CONCENTRAN EL 70% DE
LA POBLACION ADOLESCENTE

Chihuahua:

Cuauhtémoc:
4.9%

Delicias: 4%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del INEGI, Encuesta

Intercensal 2015.
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
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NACIMIENTOS ANUALES EN EL ESTADO

Chihuahua
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEGI, Estadisticas de Fecundidad.

La tasa global de fecundidad en mujeres de 12 afios o mas ha veni-
do decreciendo de manera consistente de 1960 a la fecha, en parti-
cular en los municipios con mayor poblacion como Ciudad Juarez y
2000 89,230 Chihuahua, en donde el Consejo para el Desarrollo Econémico del
Estado de Chihuahua (CODECH) calcula que puede encontrarse
en cerca de 1.7 hijos/as nacidos vivos por mujer.

1994 71,882

2005 77,840

La tendencia a la baja del numero de nacimientos se observa con

claridad a partir de 1994 con mas de 77mil nacimientos en la enti-

dad y posteriormente un incremento muy importante que supera los

89mil nacimientos en el afio 2000, para a partir de ese momen-

2012 69,735 to iniciar un descenso consistente, hasta llegar en el 2017 a casi
63mil 500 nacimientos en el afo.

2010 74,063

2013 66,516 . . .

No obstante, mientras que la tasa global de fecundidad desciende,

en comparacion con el resto del pais la tasa de fecundidad en ado-
2014 66,110 lescentes se incrementa.

TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE
Chihuahua Nacional
2017 63,475 2000 2016 2000 2016
63.3 84.7 60.4 65.4
Fuente: INEGI, Estadisticas de Natalidad. Nota: Numero de hijos nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios

de edad

Fuente: INEGI, Estadisticas de Natalidad.
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NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE
NACIMIENTOS 2014

Sin escolaridad
o
% Primaria
Profesional \incompleta
o
12% 2% Primaria completa
16%
Bachillerato o
equivalente
22%

Secundaria 0
equivalente
45%

Fuente: INEGI; Estadisticas de Natalidad, 2014

De los mas de 63mil nacimientos del ano pasado, el 21.4% se
registraron en mujeres adolescentes de 19 afios de edad 0 menos,
siendo Chihuahua la entidad con mayor porcentaje de nacimientos
registrados en adolescentes.

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS REGISTRADOS EN MADRES ADOLESCENTES, 2017

Chih.
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Col.
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o7 20.2
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17.8
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NL 15.6
] %ro. 15.1
. KOO
CDMX 135
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Porcentaje

Fuente: INEGI, Estadisticas de Natalidad.

Considerando los nacimientos del 2016 en mujeres de 19 afos o
menos, el 571% se dan en madres adolescentes que se encuentran
en union libre, mientras que el 37% en madres solteras y un 5% en
mujeres casadas. En el resto de los casos, la madre es divorciada,
separada o viuda.®® En este sentido, el en 56% de los casos se
advierte que en el momento del nacimiento, la madre adolescente
se encuentra unida o casada, mientras que en el 44% restante no.

(45) INEGI, Anuario Estadistico del Estado de Chihuahua 2017. Estadisticas de Natalidad.
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La tendencia en numero de nacimientos registrados en madres
adolescentes de 19 afios 0 menos va claramente a la baja. En parte
asociada con una disminucion general del numero de nacimientos
anuales, aunque se advierte a partir del 2015 una ligera reduccién
en el porcentaje de participacion de madres adolescentes sobre los
nacimientos totales.

NACIMIENTOS REGISTRADOS EN MADRES ADOLESCENTES
DEL 2000 AL 2015

17,000
16,457 16,504

&

16,500 \ A
16,000 \ ™45,569 15,610
15,500 \ \
15,000
\ ‘14\,;%33 14,543
14,500 1—.\§v “\
14,000
\Q,360
»

2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fuente: INEGI; Estadisticas de Natalidad, 2000-2015

<”\\

13,500

13,000

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS REGISTRADOS DE MADRES ADOLESCENTES
(MENORES DE 20 ANOS) EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA, POR ANO

NINININININININ

2010: 2011: 2012: 2013: 2014: 2015: 2016: 2017:
23% 23.2% 23% 22.3% 22.5% 21.4% 20.9% 21.4%

Fuente: INEGI; Estadisticas de Natalidad, 2010-2017
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Los municipios que mayor numero de nacimientos en madres ado-
lescente registran son Juarez y Chihuahua. Es notorio que Ciudad
Juarez tiene un porcentaje de nacimientos en madres adolescentes
sustancialmente mayor que el que alcanza Chihuahua, que se en-
cuentra 6 puntos porcentuales por debajo.

NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA EN MENORES DE 19 ANOS, POR

PRINCIPALES MUNICIPIOS
Nacimientos % de % de
Nacimientos ' en madres de  De 15a 19 Total nacimientos en L
- nacimiento en
totales menos de 15 anos adolescentes | madres de ~
> 15 a 19 afios
anos menos de 15
Estadode | 44,58 338 13,022 13,360 05 206
Chihuahua
Juarez 22,989 99 5,263 5,362 0.4 22.9
Chihuahua 15,223 59 2,529 2,588 04 16.6
Delicias 2,782 14 607 621 0.5 21.8
Cuauhtémoc 3,294 18 552 570 0.5 16.8
Hidalgo del 5 40g 7 357 364 03 169

Parral
Fuente: INEGI; Estadisticas de Natalidad, 2015

Los datos del sector salud para el 2017 (septiembre) muestran que
en las consultas de embarazo de primera vez, la ciudad de Chi-
huahua registro 347 consultas en menores de 15 afios y 2018 en
mujeres de 15 a 19 afios (en total 2,365), mientras que ciudad
Juarez registré 103 en menores de 15y 2,072 en mujeres de 15 a
19 (total de 2,175). En estas dos plazas, se advierte que la consul-
ta de embarazo por primera vez corresponde a mas del 40% de los
casos a mujeres adolescentes, lo que no sucede en otros munici-
pios, ya que Cuauhtémoc registra un 30% y Parral un 28%. En total,
es notorio que el 2017 parcial a septiembre registra en todos los
municipios 678 consultas de primera vez en nifias de 0 a 14 afos.
el doble que en el 2015 para el noveno mes. Y en el caso del 2016,
la misma fuente de salud registra 7706 consultas de primera vez en
este segmento. “6)

(46) Sistema de Informacion en Salud SIS; Cubos Dinamicos DGIS, Preliminar al 30 de septiembre del 2017.
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“Chihuahua en lugar de
sumar a este propésito
(disminuir la tasa de
fecundidad en nifias de 10 a
14 ainos) estaria presentando
una tasa 4 veces mayor que
la que plantea CONAPO.”

Fuente: GEPEA. Programa Especial
para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, 2018-2021

Los datos indican que, de acuerdo a proyecciones realizadas por el
PEPEACH, la meta de reducir para este 2018 la tasa de fecundidad
en nifias de 10 a 14 afos en un 23% esta muy lejos de alcanzarse
y que muy al contrario, esta muestra una tendencia a la alza de
manera sistematica. E| PEPEACH calcula que de acuerdo a estas
tendencias, el 2018 estaria mostando una cifra 4 veces mayor
que la establecida por CONAPO, ya que es llamativo que para el
2015 hubo 338 embarazos en este grupo de edad, mientras que el
registro del 2016 es de 1706 consultas de primera vez y el parcial
del 2017 mostraba el doble de las consultas ya para el mes de sep-
tiembre.

De manera que resulta claro que la tasa de fecundidad en este gru-
po en particular asciende a 70, mientas que la meta nacional es de
1.7, dejando al Estado de Chihuahua muy fuera de la misma.

En el caso del grupo de 15 a 19 afos, siguiendo la misma metodo-
logia de calculo, PEPEACH calcula una tasa de fecundidad de 89
para el estado en este 2018, muy por arriba de la meta nacional de
69, ya que los datos muestran que la tasa de fecundidad en este
grupo etario se va incrementano y no disminuyendo.“”

La importancia de trabajar en esta problematica es tal, debido a que
esta asociada con una serie de cadena de problemas tanto para
quien se convierte en madre o padre antes de los 20 afos, como
para la hija o hijo que nace de un embarazo adolescente. Las in-
vestigaciones muestran que en el Estado de Chihuahua las jévenes
que ingresan a la industria maquiladora al cumplir la mayoria de
edad en casi 3 de cada 10 casos ya tenian una hija o hijo antes de
empezar a trabajar y que después de esto no contindan ni desean
continuar con sus estudios.®®

Las y los adolescentes que tiene un embarazo precoz enfrentan
problematicas que les limitan su desarrollo integral y lesionan sus
derechos, haciéndoles vulnerables a diferentes tipos de violencia y
discriminacion: desercion escolar post secundaria,riesgos de em-

(47) Gobierno del Estado de Chihuahua, GEPEA. Programa Especial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, 2018-2021.
Chihuahua 2018.
(48) UNICEF. Maquiladora e Infancia, Resumen Ejecutivo. México, 2018.
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“Los factores de riesgo, entre
ellas conductas y amistades
de riesgo se incrementan

en la poblacién infantil cuya
madre tenia 15 afios o0 menos
al momento del parto.”

FUENTE: FECHAC. Factores de Riesgo en la Infancia y Ado-

lescencia del Estado de Chihuahua, Resumen Ejecutivo. 2018.

barazo, embarazo mal atendido, ciclos de pobreza, trabajo infantil,
vulnerabilidad en el empleo al aceptar condiciones no propicias,
matrimonio forzado, violencia, falta de apoyo en la familia, entre
muchos otros.

En este ano 2018, la Fundaciéon del Empresariado Chihuahuense
(FECHAC) publica una investigacion sobre los factores de riesgo
de la infancia y la adolescencia. En ella, la FECHAC detecta que
las nifias, niflos y adolescentes cuyas madres eran a su vez ado-
lescentes al momento de su nacimiento presentan tendencias ma-
yores a conductas y amistades de riesgo, consumo de alcohol y
drogas, reprobacion, ausentismo escolar, desercion y carencia de
la transmision de los saberes de la vida.“®)

DEPENDIENDO DE LA EDAD QUE TENIA LA MAMA CUANDO NACIO, * PORCENTAJE QUE HA
FUMADO MARIGUANA
PORCENTAJE QUE HA FUMADO
MARIGUANA

Si No Total
DEPENDIENDO DE LA Maximo 15 afos 13.1% 86.9% 100.0%
EDAD QUE TENIA LA De 16 a 17 anos 5.6% 94.4% 100.0%
MAMA CU’ANDO De 18 a 19 afios 4.7% 95.3% 100.0%
NACIO, De 20 a 22 afios 6.0% 94.0% 100.0%
De 23 a 25 anos 7.1% 92.9% 100.0%
De 26 a 30 afos 6.4% 93.6% 100.0%
De 31 a 35 aflos 6.7% 93.3% 100.0%
De 36 a 40 afios 2.4% 97.6% 100.0%
De 41 o0 mas ahos 8.0% 92.0% 100.0%

FUENTE: FECHAC. Factores de Riesgo en la Infancia y Adolescencia del Estado de Chihuahua, Resumen Ejecutivo. 2018.

El consumo de drogas, las relaciones y conductas de riesgo, el abu-
so sexual, la desercidn, todo ello muestra en esta investigacion, una
relacion directa en su incremento, con las madres adolescentes.

Por su parte, la desercion escolar se encuentra directamente aso-
ciada con ausentismo, reprobacion como origen de la misma y con
incremento significativo de actividades en conflicto con la Ley.

(49) FECHAC. Factores de Riesgo en la Infancia y Adolescencia del Estado de Chihuahua, Resumen Ejecutivo. Chihuahua, 2018.
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ADOLESCENTES INCRIMINADOS EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA, 2015

820
708

720

620

520

420

320

220

120

20

12 afios
13 afios
14 afios
15 afios
16 afios
17 afios
No identificada

Fuente: CODECH, con base en el Censo Nacional de Procuracion de Justicia Estatal, 2016

Existen diversos factores de riesgo para el embarazo adolescente,
pero uno de los mas relevantes es la violencia y abuso sexual, mis-
mo que de acuerdo a la investigacion de FECHAC, esta presente
en el 7% de la poblacion infantil.

A esto se ve aunado el hecho de que la edad promedio para inci’rar
la vida sexual esta bajando de acuerdo alas investigaciones reali-
zadas por PEEPSIDA mencionadas anteriormente y al hecho de
que entre las y los jévenes con actividad sexual en secundaria, el
uso sistematico de la proteccidén es escaso. En altos porcentajes,
las y los jévenes admiten tener poco conocimiento de los temas de
sexualidad y no saber en dénde conseguir anticonceptivos o tener
verguenza de hacerlo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CADA TEMA

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
.0

Mucho Suficiente Poco Nada
W Prevencién de ITS 10.5 46.5 33.0 10.0

VIH 14.2 40.1 39.4 6.3
¥Sida 15.3 38.7 40 6

¥ Embarazo 35.9 42.4 16.9 4.7
¥ Situaciones de riesgo 21.9 34.4 29.2 14.4

Fuente: PEEPSIDA. Investigacién de Impacto de la Intervencion, Ciclo 2017-2018.
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PERCEPCION ACERCA DE S| ES ADECUADO TENER RELACIONES
SEXUALES EN ESTA EDAD

74 .1 72.3
80 W2017 ¥2018

Es bueno tener relaciones N bueno ni malo, No es bueno, hay que
sexuales simplemente ocurre esperarse

Fuente: PEEPSIDA. Investigacion de Impacto de la Intervencion, Ciclo 2017-2018.

Con ello, queda clara la necesidad de abordar esta problematica de
manera frontal con estrategias claras y lineas de accién definidas,
lo que se plantean en el Programa Especial de Prevencion del Em-
barazo en Adolescentes del Estado de Chihuahua.
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Ante la problematica enfrentada en el Estado de Chihuahua y el
hecho de que es no sélo necesario atender esta situacion de ma-
nera inmediata, sino atenderla sistematica y metodologicamente,
se crea por parte del ENAPEA la propuesta del Programa Especial
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Estado de
Chihuahua a partir de la identificacion clara de las causas estructu-
rales, directas y consecuencias del embrazo en adolescentes y la
creacion de un arbol del problema:

ARBOL DE PROBLEMA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL ESTADO
DE CHIHUAHUA

. —_— . Complicaciones
liesgos en la salu ituacion de i i 5
temseenies i B sl e ) (i
embarazada
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Inicio temprano Opciones
de vida sexual limitadas de un
proyecto de vida Insuficiente coordinacion en

. : la aplicacion de las politicas
Escaso uso de VIOIenCIa Sexual preventivas del embarazo en

adolescente
o étodO§ Desinformacion en
anticonceptivos

sexualidad y Baja autoestima
métodos
anticonceptivos

Retraso en la
Violencia contra las implementacion de la
Abandono Escolar mujeres politica piblica en materia
6n Indi Matrimonio infantil de embarazos en
Poblacion Indigena e

Desconocimiento de
funcionariado publico en
Derechos Humanos y
Perspectiva de Género.

EFECTOS

CAUSAS

Situacion de Pobreza Inseguridad y Violencia Estereotipos de Género

ESTRUCTURALES

Fuente: GEPEA del Estado de Chihuahua, 2018.

Tal y como se muestra en este mapade causas y efectos, el diag-
nostico realizado por ENAPEA encontré que dentro de las causas
directas se encuentra de manera relevante la desinformacion acer-
ca de la sexualidad y los métodos anticonceptivos, mientras que
dentro de las causas estructurales se encuentran los estereotipos
de género. En ambos temas, las madres y padres de familia tienen
una influencia fundamental, pues son quienes en principio educan
a partir de estos estereotipos o sin ellos, asi como quienes dan en
buena medida la educcion sexual para la nifia o el nifio.
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De ahi que ENAPEA al proponer el PEPEACH, genera una estrate-
gia fundamentada en 4 objetivos basicos:

stancias gubernamentales d
azos en adolescentes.

Objetivos estratégicos lineas de accion

Fortalecer la oferta y calidad Asegurarles a las y los Mantener campatias de comunicacion Asegurar el acceso efectiv‘o auna gama
de lainformacién y los adolescentes la prestacion de masiva que posicionen mensajes ‘claros completa de métodos anticonceptivos,
servicios de salud sexual y o sobre la salud sexual y reproductiva de incluyendo los reversibles de accion
reproductiva, : las y los adolescentes. prolongada (ARAP).

Promover el desarrollo Asegurar que las y los
Crear un entorno que favorezca i o Promover la cultura y el deporte como i s
humano, las oportunidades  adolescentes finalicen ~_ las decisiones ies y Fortalece la prevencionylaatencion  “"CE GRS RICEET  Generar oportunidades  ortajecer e iderazgo
| to de vida de | P responsables sobre suproyecto 0 1a Violencia y el abuso sexual contra  foralezcay apoye el desamolointegral  labOFales para la poblacion juvenil
y el proyecto de vida de las la educacion deviday el gerciciode su nifas, nifios y adolescentes. de la poblacién adolescente. joven.
y los adol obligatori sexualidad.
‘ Elaborar ir parti : "
' Fortalecer la A= Generary es‘a';'re:::' relufiztias o Cenerralanzasesttégoas o Fomentarla amonizacion
‘ it i mediante estudios e monitoreo, segu?miento y rgafanﬂzaf que ﬁﬂs Snit ol goblemng estatal or E'::P?Sr’;ucf:iz?:;?::;fzs Y difusion d conlericos
e 3 ; = )
implementar mecanismos @l Grupo Estatal para investigaciones  evaluacién del avance en dependencias y e federal: ¢ slector e, la Prevencion del gz e mEizde
5 e e Prevenir el del emb Ja prevencion del entidades cumplan con organizaciones de la Embarazo en dereclr%os h",':ams de
en Adolescentes en embarazo en los objetivos de este sociedad civil y la Adolescentes (GMPEA). ULl
(GEPEA). programa. cooperacion internacional. adolescentes
J-
de itacion y ializacion en p: ion del embarazo
Desarrollar las competencias en -con iva de género, i idad y de idad con los Monitorear y evaluar los programas de capacitacion y certificacion para
del funcionariado pablico. protocolos estandarizados a las normas apl[c?tfles— para el personal del poder ejecutivo el funcionariado publico.
Yy municipios.

Fuente: GEPEA del Estado de Chihuahua, 2018.

El primero de estos cuatro objetivos es justamente el asegurarse
que la informacién llegue a las nifias, nifios y adolescentes con la
calidad requerida, bajo un ambito de absoluto respeto hacia sus
derechos sexuales, para lo cual se proponen a su vez, diversas es-
trategias y tacticas que lo permitan. Sin embargo, es evidente que
en la informacion y el respeto de los derechos sexuales de las y los
NNA participan diversos actores, entre ellos, de manera esencial,
madres y padres y de familia:

LOS DERECHOS SEXUALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ACTORES INVOLUCRADOS

Los
derechos
sexuales de
NNA

Fuente: GEPEA del Estado de Chihuahua, 2018.
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Madres y padres de familia tienen un rol fundamental en la educa-
cion sexual y por tanto en el acceso de NNA a informacion y al co-
nocimiento acerca de sus derechos sexuales y reproductivos, dado
que es en el hogar donde en principio se forman las creencias,
actitudes, estereotipos, habitos de salud, asi como donde en prin-
cipio se provee a nifas y nifios de informacion sobre sexualidad.
Es debido a las creencias y actitudes que madres y padres tienen
acerca de la educacién sexual que NNA pueden tener o no acceso
a la informacién que se provea por otras vias.

Por ello es que se ha considerado esencial contar con la informa-
cion que se genera a partir de esta investigacion, ya que la estrate-
gia del PEPEACH debe sin duda incluir un apartado que considere
la mejor forma de llegar a madres y padres para poder a través de
ellos, permear a las nifias, nifios y adolescentes en la entidad.
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De la misma manera que el ambito escolar tiene un gran peso en la
Educacién Integral en Sexualidad, la educacion en casa demarca
las creencias, actitudes, valores, percepciones acerca de lo que
“‘debe ser” desde la perspectiva familiar, social y muchas veces,
religiosa,

Es claro que la Educacion Integral en Sexualidad debe partir del
respeto a los derechos humanos, sexuales y reproductivos de las
nifas, nifos y adolescentes, pero esto no siempre es percibido
como tal por madres y padres de familia o cualquier persona que
tenga la tutoria de las y los adolescentes.

De ahi la necesidad del PEPEACH de contar con informacion pre-
cisa acerca de lo que piensan las y los tutores acerca de la Edu-
cacion Integral en Sexualidad, aquellos aspectos en que es mas
probable contar con su colaboraciéon y aquellos a los cuales se
oponen, ya que es necesario que el PEPEACH considere dentro
de sus estrategias la realizacion de algunas enfocadas de manera
directa a lograr la colaboracion de la familia para que la informacion
cientifica y en todos los aspectos, llegue de manera adecuada a la
juventud: sin censura, sin filtros, sin tergiversaciones, sin confusién,
ya que es esta la unica manera en que las y los jévenes podran
tener elementos de juicio para tomar decisiones informadas que les
permitan llevar una vida sana y plena.

Metodologia

La investigacion conté con diferentes ambitos o tematicas de acuer-
do a los aspectos que fueron del interés del GEPEA debido a obsta-
culos que han tenido en el pasado, en particular haciendo notar que
los patrones socioculturales inhiben el acceso de las y los jovenes a
la informacion y la educacion, como sucede en el caso de Delicias
Chihuahua, municipio que a pesar de tener alta calidad de vida pre-
senta el menor acceso a la educacion sexual en adolescentes de
los 4 municipios prioritarios.

PORCENTAJE QUE HA TOMADO EN LA ESCUELA
EDUCACION SEXUAL, POR MUNICIPIO

Si No
Chihuahua 84.2% 15.8%
Juarez 89.1% 10.9%
Cuauhtémo 82.7% 17.3%
Delicias 71.2% 28.8%

Fuente: Instituto Chihuahuense de la Mujer, Encuesta Estatal sobre Embarazo en

Adolescentes, 2012
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Las principales tematicas abordas en este contexto fueron los si-
guientes:

Derechos
humanos y
sexuales

Desarrollo . Inclusiéon en la
Pr t Vi o
humano oyecto de vida educacion

Prejuicios y
Insercién laboral Entorno aspectos
culturales

Género y cultura
de género

Maternidad y

paternidad Erotismo Vinculo afectivo

Reproductividad

Participacion de
los y las
adolescentes

Educacion Acceso a Servicios de
sexual integral anticonceptivos salud amigables

Participacion de

Violenci xual Religion
padres y madres QISHCISSERES eligio

El Objetivo General de la Investigacion es:

Conocer la perspectiva de padres y madres de familia con hijas
o hijos de 10 a 19 anos respecto a las estrategias que se estan
llevando a cabo como parte de la ENAPEA y el GEPEA en Ciudad
Juarez y Chihuahua, Chih., analizando el punto de vista en cuanto
a los diferentes temas asociados a la sexualidad y la educacion
sexual integral.

Cobertura:

Los municipios de Chihuahua y Juarez.
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Poblacién Objetivo:

Madres y padres de familia con hijas o hijos de 10 a 19 afnos,
de los diferntes niveles educativos y socioecondémicos para ser
representativos de la mezcla social en Chihuahua y Ciudad Juarez.
La Poblacion objetivo incluye la representacion de diferentes credos
religiosos y etnias presentes en las manchas urbanas.

Proceso:

.Revisién del anteproyecto, ampliacion o revision de objetivos
particulares.

. Asesoria especializada y vinculacién con el Secretariado Ejecutivo
del GEPEA. Reunion realizada para alinear la investigacion en
términos conceptuales, metodoldgicos, legales y estratégicos al
GEPEA y PEPEACH. Al término de esta reunion se establecieron
los temas definitivos a abordar.

.Recopilacion de informacién previa. Marco legal, conceptual,
diagndstico del problema.

.Axiomatizacion de la investigacion. Modelo tedérico que se cred
como base de la investigacion.

.Muestreo (desglosado mas adelante)

.Disefio de instrumento.

.Pre-test y correccién de la encuesta. Se realizé una prueba piloto
que incluyd 21 cuestionarios aplicados a madres y padres de familia
en Ciudad Juarez y en Chihuahua, enfocada basicamente a revisar
lenguaje, perspectivas, tematicas, asi como aspectos técnicos de la
aplicacioén del instrumento.

.Entrenamiento de encuestadoras y encuestadores en Chihuahua
y ciudad Juarez.

.Levantamiento de datos. Realizado casa por casa, a una persona
por hogar, de acuerdo a la distribucion geografica y por niveles
socioeconomicos especificada en la seccidon de muestreo. Se contd
con una coordinadora general de campo en cada plaza, asi como
supervisoras y supervisores de grupo.

.Post-test de calidad de la informacién y verificacion, revisando las
respuestas, su congruencia, la validez de las mismas.

.Captura y procesamiento de la informacion.

.Estadistica

.Analisis de la informacién
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.Conclusiones

. Asesoria especializada con el GEPEA en funcién de los diferentes
resultados, sesién realizada con el pleno del GEPEA y donde
se presentaron los resultados de la investigacidon, se analiz6
en conunto la problematica y se sugirieron diversas formas de
abordarla contando con el punto de vista de diversas instituciones
gubernamentales, educativas, organizaciones de la sociedad civil,
entre otras.

. Asesoria especializada con el Secretariado Ejecutivo del GEPEA
para en funcién de los resultados, buscar las mejores formas de
aplicarlos dentro de las Estrategias del PEPEACH.

Muestreo

El disefio de la muestra es probabilistico, polietapico y estratificado
a partir de la formula:

ne  N-Zi-p-(1-p)
~e” (N-1)+Z2-p-(1-p)

Donde N= Total de la poblacién

Z2= Nivel de confianza (en este caso del 95%, toma el valor de 1.96
al cuadrado)

p= Proporcion esperada

q=1-p

e= margen de error

La muestra total tiene un 3.2% de margen de error por segmento y un
95% de confianza, en donde Chihuahua y Juarez tienen un margen
de error por ciudad de 4.5%, con un total de 450 encuestas por plaza.
La muestra se ponderd por niveles socioecondémicos y zonas
geograficas de ambas poblaciones, en un muestreo por AGEB en
seleccién al azar a partir de los Niveles Socioeconémicos.

La seleccion del bloque o manzana se realizé al azar, lo mismo que
la vivienda, realizando un patrén de salto sistematico.
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Caracteristicas Muestrales

Las madres y padres de familia que participaron como informantes
en ambas ciudades se encuentran unidos o casados en 8 de cada
10 casos -no necesariamente con el padre o madre del hijo o hija-y
corresponden a un perfil proporcional de nivel socioeconémico bajo,
medio bajo, medio, medio alto y alto de acuerdo a la distribucién
calculada por la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion
(AMAI) en sus Niveles Socioecondmicos.
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SEXO

Hombre
32%
Mujer
68%

RELIGION A LA QUE PERTENECE

Otra
9%

Ninguna
16%

Catolica
Protestante 69%

6%

PORCENTAJE QUE HA VIVIDO TODA
SU VIDA EN ESTA CIUDAD

No, llego de
No, llegé de otro pais
otro estado 0%

13%

No, llegé de
otra ciudad
pero del Si, aqui
mismo nacio
estado 70%
17%
ORIGEN ETNICO
Menonita |ndigena
1% 5%
Mestizo

94%

La investigacion considero el analisis a partir del origen étnico y
también relacionado con la religion profesada. En el caso del origen
étnico, es importante considerar que en la Ciudad de Chihuahua
existe una comunidad raramuri amplia -lo que no sucede con ciu-
dad Juarez- mientras que en ninguna de las dos poblaciones existe
amplia presencia de otras etnias.
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Indicadores para evaluacién y monitoreo del PEPEACH clonados
y monitoreados por el Consejo Naclonal de Poblacién (CONAPO).
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FUENTE: Gobierno del Estado de Chihuahua, GEPEA. Programa Especial para la Prevenciéon del Embarazo en
Adolescentes 2018-2021.
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FUENTE: Gobierno del Estado de Chihuahua, GEPEA. Programa Especial para la
Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2018-2021.




Diagndéstico: EIl Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

Principales Hallazgos
Conocimiento de la ENAPEA y el GEPEA

El nivel de conocimiento de la ENAPEA fue algo limitado, ya que 7
de cada 10 persoas desconocian por completo el tema y del resto,
2/3 partes solo habian escucjhado en general de la Estrategia.
Los datos muestran que no hubo mayor diferencia en esto entre
Chihuahua y Juarez.

PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE CONOCE O HA
ESCUCHADO ALGO ACERCA DE LA ESTRATEGIA NACIONAL PARA
LA PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES (ENAPEA)
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Si ha escuchado algo acerca de él Si lo conoce directamente Ni ha escuchado ni lo conoce

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PORCENTAJE QUE CONOCE O HA ESCUCHADO ALGO ACERCA DE
LA ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES (ENAPEA)

Porcentaje que conoce o ha escuchado algo acerca de la
Estrategia Nacional para la Prevencién de Embarazos en
Adolescentes (ENAPEA)
Total

Siha escuchadoalgo ~ Silo conoce ple :
. ' escuchado ni lo
acerca de él directamente
conoce
Dependiendo de la ciudad Chihuahua 21.5% 7.1% 71.5% 100.0%
de levantamiento Ciudad Judrez 23.7% 3.1% 73.2% 100.0%

En cuanto al GEPEA, el nivel de conocimiento fue mucho mas limi-
tado aun, pues unicamente el 17.4% conoce algo del mismo, con
un 13.7% que lo ha oido y sélo un 3.7% que si supo en qué con-
siste. De lo anterior queda claro que madres y padres de familia
en términos generales, desconocen la existencia de una Estrategia
Nacional y su contraparte local.




Diagnéstico: El Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * PORCENTAJE QUE CONOCE O HA ESCUCHADO
ALGO ACERCA DE LA ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES (ENAPEA)

Porcentaje que conoce o ha escuchado algo acerca de la
Estrategia Nacional para la Prevencion de Embarazos en

Adolescentes (ENAPEA)
Total
Si ha escuchado algo acerca  Silo conoce Ni ha escuchado
de él directamente ni lo conoce
Bajo y medio bajo 16.8% 4.0% 79.2% 100.0%
Medio 25.7% 6.9% 67.4% 100.0%
Medio alto 19.0% 6.3% 74.7% 100.0%
Alto 32.7% 2.0% 65.3% 100.0%

Se muestran diferencias relevantes en el conocimiento de la
ENAPEA en funcién del nivel socioeconémico de las y los tutores,
en particular cuando se trata de ingresos altos, donde claramente la
informacion esta llegando mas que en los ingresos medios y bajos.
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Diagndéstico: EIl Embarazo en Adolescentes y los Derechos

Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DE QUIENES Si CONOCEN ENAPEA O GEPEA, TEMAS EN LOS QUE SABE
QUE TRABAJAN LA ESTRATEGIA O EL GRUPO
(porcentajes independientes, cada uno con base 100)

ENAPEA GEPEA
Educacion para la
prevencion de 22.8% 22.7%
embarazo adolescente
- RO CEIR 31.2% 25.5%
reproductiva
oy i
0-0 portunidades o o
laborales para jovenes Eleke =
m Entorno social 8.8% 9.7%
g Familia 13.5% 16.7%
( ;, Violencia sexual 20.4% 23.9%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO * DE QUIENES SI CONOCEN ENAPEA, TEMAS EN LOS QUE SABE QUE
ESTAN TRABAJANDO: EDUCACION

De quienes si conocen ENAPEA, temas en los

que sabe que estan trabajando: Educacion Total
Si No
Dependiendo de la ciudad de Chihuahua 8.6% 91.4% 100.0%
levantamiento Ciudad Juarez 10.5% 89.5% 100.0%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO * DE QUIENES S| CONOCEN ENAPEA, TEMAS EN LOS QUE SABE QUE
ESTAN TRABAJANDO: SALUD

De quienes si conocen ENAPEA, temas en los

que sabe que estan trabajando: Salud Total
Si No
Dependiendo de la ciudad de Chihuahua 9.3% 90.7% 100.0%
levantamiento Ciudad Juarez 17.6% 82.4% 100.0%

Del porcentaje que conoce la ENAPEA y el GEPEA, no todos co-
nocen exactamente en qué se esta trabajando. Sobresalen temas
de educacion para la prevencion del embarazo en adolescentes
en 1/4 parte de los casos, la salud sexual y reproductiva para 3 de
cada 10 casos en la ENAPEAY 1/4 parte en el GEPEA, asi como la
violencia sexual para 2 de cada 10 casos en estos organismos.Esto
deja de manifiesto la importancia de promocionar activamente la
Estrategia Nacional y el Programa a nivel local, con sus diferentes

componentes.




Diagndstico:

El Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Nifnas, Ninos y Adolescentes

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE O EL PADRE ACERCA DE
CADA UNO DE LOS SIGUIENTES TEMAS

Bastante Poco Nada

Los derechos humanos

)
de las y los adolescentes E—

56.6% 12.4%

Los derechos sexuales de 25.1%

0,
las y los adolescentes il

13.9%

La educacion sexual que

o,
se da en las escuelas 28.6%

59% 12.4%

El uso de anticonceptivos 35.6%

52.6% 11.7%

La reproduccién humana 36.1% 49.5% 14.3%

El erotismo 25% 48.3% 26.7%

Afectividad 25.2% 46.2% 28.6%

Genitalidad 19.6%

44.6% 35.8%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER ACERCA DE: LA

REPRODUCCION HUMANA
Nivelde conocimiento que considera tener acerca de: La
reproduccin humana Total
Bastane Poco Nada
Dependiendo de fa cudad de Chihuzhua 216% 59.3% 19.1% 100.0%
levantamiento Cludad Juérez 578% 35.0% 1% 1000%
DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER ACERCA DE: EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS
Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: El uso de
anticonceptivos Total
Bastante Poco Nada
Dependiendo de la ciudad de Chihuahua 246% 50.9% 15.5% 100.0%
levantamiento Ciudad Judrez 51.9% 420% 61% 100.0%

DEPENDIENDO DEL SEXO DE EL O LA RESPONDENTE * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER ACERCA DE: LOS
DERECHOS HUMANOS DE LOS ADOLESCENTES

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: Los
derechos humanos de los adolescentes Total

Bastante Poco Nada
Dependiendo del sexo del Mujer 255% 60.3% 132% 100.0%
respondente Hombre 409% 41.7% 1.5% 1000%

Madres y padres de familia con hijas e hijos entre los 10 y los 19
anos admiten que conocen poco o nada de los principales temas
asociados con la sexualidad y la educacion sexual.

Enelcasode madresypadres defamiliaencadaplaza, en Chihuahua
se autoperciben con menos conociiento, mientras que en Ciudad
Juarez se sienten mas seguras y seguros de sus conocimientos.
Esto no necesariamente es asi, como se podra ver al comparar
las diferentes percepciones. Sin embargo, al considerar las dos
plazas en su conjunto predomina claramente la percepcion de
desconocimiento: mientras se trata de temas genéricos, las madres
y padres de familia se sienten algo mas seguros de lo que saben,
pero al tratarse aspectos en particular como temas de afectividad,
genitalidad y erotismo, el grado de desconocimineto se incrementa
sustancialmente, sobre todo en el rubro de “nada”.

DEPENDIENDO DEL SEXO DE EL O LARESPONDENTE * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER ACERCA DE: EL

EROTISMO
Nivel de conacimiento que considera tener acerca de: El erotismo Total
Bastante Paco Nada
Dependiendo del sexo del Mujer 18.6% 53.6% 27.8% 100.0%
respondente Hombre 37.0% 37.4% 25.5% 100.0%




Diagnéstico: El Embarazo en Adolescentes y los Derechos

Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DEPENDIENDO DE LA RELIGION, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER ACERCA DE: LOS
DERECHOS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: Los
derechos sexuales de los adolescentes
Bastante Poco Nada Total

Catolica 23.8% 62.0% 14.2% 100.0%
Protestante 20.0% 64.4% 15.6% 100.0%
Ninguna 30.0% 57.5% 12.5% 100.0%
Otra 30.4% 56.5% 13.0% 100.0%

DEPENDIENDO DE LA RELIGION, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER ACERCA DE:
EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: El uso
de anticonceptivos

Bastante Poco Nada Total
Catolica 35.1% 53.2% 11.7% 100.0%
Protestante 17.8% 60.0% 22.2% 100.0%
Ninguna 42.5% 45.0% 12.5% 100.0%
Otra 37.7% 58.0% 4.3% 100.0%

DEPENDIENDO DE LA RELIGION, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER ACERCA DE:
LA REPRODUCCION HUMANA

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: La
reproduccion humana

Bastante Poco Nada Total
Catdlica 36.1% 49.6% 14.3% 100.0%
Protestante 17.8% 55.6% 26.7% 100.0%
Ninguna 37.5% 47.5% 15.0% 100.0%
Otra 44.1% 50.0% 5.9% 100.0%

DEPENDIENDO DE LA RELIGION, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER ACERCA DE:
GENITALIDAD

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: Genitalidad
Bastante Poco Nada Total

Catdlica 20.7% 44.2% 35.1% 100.0%
Protestante 4.4% 60.0% 35.6% 100.0%
Ninguna 19.2% 38.3% 42.5% 100.0%
Otra 21.7% 47 .8% 30.4% 100.0%

En la relacion del nivel de conocimiento sobre estas tematicas con
la religidon profesada, se advierte que quienes profesan religiones
evangélicas protestantes se encuentran muy por debajo del resto
de los grupos en cuanto a conocimiento, especialmente en temas
que pudieran considerarse mas susceptibles a la censura como son
la genitalidad, el erotismo y similares. Aun en temas mas genéricos
se advierte una diferencia significativa entre este grupo y el resto.




Diagnéstico: El Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DEPENDIENDO DEL GRADO ESCOLAR DEL PADRE O LA MADRE, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE
CONSIDERA TENER ACERCA DE: EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: El
uso de anticonceptivos
Bastante Poco Nada Total

Menos de secundaria 8.3% 61.1% 30.6% 100.0%
Secundaria sin 27.8% 61.1% 1.1% 100.0%
terminar
Secundaria 23.4% 59.9% 16.8% 100.0%
terminada
Técnico/comercial 19.7% 60.6% 19.7% 100.0%
Prepa sin terminar 17.2% 65.5% 17.2% 100.0%
Prepa terminada 29.0% 63.7% 7.3% 100.0%
Profesional sin 64.0% 29.2% 6.7% 100.0%
terminar
Profesional terminada 50.3% 43.2% 6.5% 100.0%
Posgrado 52.3% 43.2% 4.5% 100.0%

DEPENDIENDO DEL GRADO ESCOLAR DEL PADRE O LA MADRE, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA
TENER ACERCA DE: LA REPRODUCCION HUMANA

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: La reproduccion

humana

Bastante Poco Nada Total
Menos de secundaria 22.9% 54.3% 22.9% 100.0%
Secundaria sin terminar 22.2% 63.9% 13.9% 100.0%
Secundaria terminada 23.4% 56.9% 19.8% 100.0%
Técnico/comercial 22.71% 56.1% 21.2% 100.0%
Prepa sin terminar 24.1% 51.7% 24.1% 100.0%
Prepa terminada 27.4% 57.3% 15.3% 100.0%
Profesional sin terminar 55.7% 34.1% 10.2% 100.0%
Profesional terminada 51.0% 41.3% 7.7% 100.0%
Posgrado 63.6% 36.4% 100.0%

En contraste, el nivel de educacion presento diferencias importantes:
a mayor educacion formal, mayor conocimiento de todos y cada
uno de los temas asociados a la sexualidad y la educacion sexual.
Incluso en temas donde el nivel de conocimiento baja (genitalidad
y erotismo por ejemplo), a partir de la preparatoria terminada se
advierte un crecimiento relevante para todos los grupos.




Diagnéstico:

El Embarazo en Adolescentes y los Derechos

Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER
ACERCA DE: LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: Los
derechos humanos de las y los adolescentes

Bastante Poco Nada Total
Bajo y medio bajo 24.4% 58.8% 16.8% 100.0%
Medio 31.6% 58.2% 10.2% 100.0%
Medio alto 32.9% 55.7% 11.4% 100.0%
Alto 55.1% 40.8% 4.1% 100.0%

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER
ACERCA DE: LOS DERECHOS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: Los

derechos sexuales de los adolescentes Total
Bastante Poco Nada
Bajo y medio bajo 18.4% 62.8% 18.8% 100.0%
Medio 24.9% 63.2% 11.9% 100.0%
Medio alto 29.1% 59.5% 11.4% 100.0%
Alto 53.1% 42.9% 4.1% 100.0%

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER
ACERCA DE: LA EDUCACION SEXUAL QUE DAN EN LAS ESCUELAS

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: La

educacion sexual que dan en las escuelas Total
Bastante Poco Nada
Bajo y medio bajo 21.6% 62.0% 16.4% 100.0%
Medio 28.9% 60.3% 10.8% 100.0%
Medio alto 32.9% 57.0% 10.1% 100.0%
Alto 55.1% 40.8% 4.1% 100.0%

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE CONSIDERA TENER
ACERCA DE: EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Nivel de conocimiento que considera tener acerca de: El uso
de anticonceptivos

Bastante Poco Nada Total
Bajo y medio bajo 28.0% 55.2% 16.8% 100.0%
Medio 34.3% 54.8% 10.8% 100.0%
Medio alto 44.3% 49.4% 6.3% 100.0%
Alto 69.4% 30.6% 100.0%

En cuanto al nivel socioecondmico, se marca el contraste en el
segmento de ingresos altos, que marca niveles de conocimiento
muy por arriba de los otros segmentos. Esto es notorio ademas,
porque como se vera mas adelante, este grupo a pesar del alto nivel
de conocimiento tiene un rechazo marcado hacia ciertas tematicas.




Diagnéstico: El Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

PORCENTAJE QUE ESTA DE ACUERDO EN QUE A SUS HIJOS O HIJAS SE LES HABLE ACERCA DE LOS
SIGUIENTES TEMAS, DEPENDIENDO DEL SEXO DE LOS/LAS HIJOS/AS
(porcentajes independientes para hombres y mujeres, cada uno con base 100)
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l Porcentaje de acuerdo cuando se trata de hijo 74.7 86.9 91.8 80.1 91.1 75.8 91.7 93.4 92.5 93.4 93.2 94.3 92.6 89.1
l W=~ Porcentaje de acuerdo cuando se trata de hija 73.5 86.8 90.8 77.2 90.1 741 90.9 92.8 90.6 92.9 92.8 93.9 91 88.5

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO EN QUE A SUS HIJOS HOMBRES SE
LES HABLE ACERCA DE EJERCER SUS DERECHOS SEXUALES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus hijos
hombres se les hablara acerca de: Ejercer sus

derechos sexuales R
Si No
Dependiendo de la ciudad de Chihuahua 81.2% 18.8% 100.0%
levantamiento Ciudad Juarez 64.6% 35.4% 100.0%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO EN QUE A SUS HIJOS HOMBRES SE
LES HABLE ACERCA DE EJERCER SUS DERECHOS SEXUALES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus hijos
hombres se les hablara acerca de: Ejercer sus

derechos sexuales el
Si No
Dependiendo de la ciudad de Chihuahua 81.2% 18.8% 100.0%
levantamiento Ciudad Juarez 64.6% 35.4% 100.0%

Independientemente de cuanto conoce o no una madre o padre
de familia respecto a las tematicas basicas de la sexualidad y la
educacion sexual, existe un claro rechazo a que esta incluya
temas como el placer sexual, graficos o fotos de los genitales y los
derechos sexuales de las y los adolescentes. Los temas tedricos
0 mas genéricos tienen altos niveles de aceptacion, incluyendo el
de los anticonceptivos o el uso del conddn, pero no asi estas tres
tematicas, que madres y padres consideran que incitan al inicio
de las relaciones sexuales y que de alguna manera, las perciben
como intimas o no apropiadas dentro de sus marcos de referencia

y valores.




Diagndéstico: EI Embarazo en Adolescentes y los Derechos

Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

Quienes profesan religiones ) )
T DEPENDIENDO DE LA RELIGION, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO EN QUE A SUS
evangélicas protestantes HIJOS HOMBRES SE LES HABLARA ACERCA DE: EJERCER SUS DERECHOS SEXUALES

tuvieron el mayor nivel
de rechazo acerca de

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus

abordat estos temas con hijos hombres se les hablara acerca de: Ejercer
las y los adolescentes, con sus derechos sexuales
. . \ Si N Total
independencia de si se trata Catélica 74.5% 25.5% 100.0%

: Protestante 67.4% 32.6% 100.0%
de una mujer u hombre Ninguna 73.9% 26.1% 100.0%
adolescente. Otra 81.2% 18.8% 100.0%
En cuanto a la relacion que DEPENDIENDO DE LA RELIGION, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO EN QUE A SUS

guarda el nivel educativo con HIJAS MUJERES SE LES HABLARA ACERCA DE: EJERCER SUS DERECHOS SEXUALES

respecto a la aceptacion o

reChaZO de estos temas como Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus

parte de la educacion integra| hijas mujeres se les hablara acerca de: Ejercer
. . sus derechos sexuales

en sexualidad, los niveles

Catdl T 8.7 100:0%
. . s atdlica 4% 6% .0%
mas bajos de aceptacion se Protestante 68.2% 31.8% 100.0%
dan en personas con menos Ninguna 74.6% 25.4% 100.0%

Otra 77.3% 22.7% 100.0%

de secundaria terminada. A

partir de la terminacién de

i DEPENDIENDO DEL GRADO ESCOLAR DEL PADRE O LA MADRE, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE
Ia Secundarla se Observa un ACUERDO EN QUE A SUS HIJOS HOMBRES SE LES HABLARA ACERCA DE: PLACER SEXUAL

incremento sustancial.

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus hijos
hombres se les hablara acerca de: Placer sexual

Si No Total
Menos de secundaria 65.7% 34.3% 100.0%
Secundaria sin terminar 68.6% 31.4% 100.0%
Secundaria terminada 75.5% 24.5% 100.0%
Técnico/comercial 78.8% 21.2% 100.0%
Prepa sin terminar 78.6% 21.4% 100.0%
Prepa terminada 71.9% 28.1% 100.0%
Profesional sin terminar 76.7% 23.3% 100.0%
Profesional terminada 79.5% 20.5% 100.0%
Posgrado 81.8% 18.2% 100.0%

DEPENDIENDO DEL GRADO ESCOLAR DEL PADRE O LA MADRE, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE
ACUERDO EN QUE A SUS HIJAS MUJERES SE LES HABLARA ACERCA DE: PLACER SEXUAL

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus hijas

mujeres se les hablara acerca de: Placer sexual Total
Si No

Menos de secundaria 52.9% 47 1% 100.0%
Secundaria sin terminar 66.7% 33.3% 100.0%
Secundaria terminada 73.9% 26.1% 100.0%
Técnico/comercial 78.1% 21.9% 100.0%
Prepa sin terminar 82.1% 17.9% 100.0%
Prepa terminada 721% 27.9% 100.0%
Profesional sin terminar 74.7% 25.3% 100.0%
Profesional terminada 771% 22.9% 100.0%
Posgrado 81.4% 18.6% 100.0%




Diagnéstico: El Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DEPENDIENDO DEL GRADO ESCOLAR DEL PADRE O LA MADRE, * PORCENTAJE QUE ESTARIA
DE ACUERDO EN QUE A SUS HIJOS HOMBRES SE LES HABLARA ACERCA DE: DONDE Y COMO
CONSEGUIR ANTICONCEPTIVOS Y CONDONES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus
hijos hombres se les hablara acerca de: Dénde y

cdmo conseguir anticonceptivos y condones Total
Si No

Menos de secundaria 80.6% 19.4% 100.0%
Secundaria sin terminar 91.4% 8.6% 100.0%
Secundaria terminada 93.9% 6.1% 100.0%
Técnico/comercial 95.4% 4.6% 100.0%
Prepa sin terminar 92.9% 71% 100.0%
Prepa terminada 91.7% 8.3% 100.0%
Profesional sin terminar 90.5% 9.5% 100.0%
Profesional terminada 95.4% 4.6% 100.0%
Posgrado 100.0% 100.0%

DEPENDIENDO DEL GRADO ESCOLAR DEL PADRE O LA MADRE, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE
ACUERDO EN QUE A SUS HIJAS MUJERES SE LES HABLARA ACERCA DE: DONDE Y COMO
CONSEGUIR ANTICONCEPTIVOS Y CONDONES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus hijas
mujeres se les hablara acerca de: Doénde y como

conseguir anticonceptivos y condones Total
Si No

Menos de secundaria 73.5% 26.5% 100.0%
Secundaria sin terminar 88.9% 11.1% 100.0%
Secundaria terminada 93.2% 6.8% 100.0%
Técnico/comercial 96.9% 3.1% 100.0%
Prepa sin terminar 92.9% 7.1% 100.0%
Prepa terminada 90.2% 9.8% 100.0%
Profesional sin terminar 93.2% 6.8% 100.0%
Profesional terminada 95.5% 4.5% 100.0%
Posgrado 100.0% 100.0%

En este sentido, la aceptacién de que se informe a las y los
adolescentes sobre el uso de anticonceptivos y condones claramente
crece en funcion del nivel de escolaridad.




Diagnéstico:

El Embarazo en Adolescentes y los Derechos

Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO
EN QUE A SUS HIJOS HOMBRES SE LES HABLARA ACERCA DE: EJERCER SUS DERECHOS
SEXUALES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus
hijos hombres se les hablara acerca de: Ejercer

sus derechos sexuales Total
Si No
Bajo y medio bajo 75.5% 24.5% 100.0%
Medio 78.5% 21.5% 100.0%
Medio alto 66.2% 33.8% 100.0%
Alto 57.1% 42.9% 100.0%

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO EN QUE A
SUS HIJAS MUJERES SE LES HABLARA ACERCA DE: EJERCER SUS DERECHOS SEXUALES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus hijas
mujeres se les hablara acerca de: Ejercer sus

derechos sexuales Total

Si No
Bajo y medio bajo 73.8% 26.2% 100.0%
Medio 77.7% 22.3% 100.0%
Medio alto 66.2% 33.8% 100.0%
Alto 55.1% 44.9% 100.0%

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO
EN QUE A SUS HIJAS MUJERES SE LES HABLARA ACERCA DE: ESPERARSE HASTA EL
MATRIMONIO PARA TENER RELACIONES SEXUALES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus
hijas mujeres se les hablara acerca de: Esperarse

hasta el matrimonio para tener relaciones Total
sexuales
Si No
Bajo y medio bajo 82.4% 17.6% 100.0%
Medio 86.2% 13.8% 100.0%
Medio alto 94.8% 5.2% 100.0%
Alto 98.0% 2.0% 100.0%

En el analisis por nivel socioeconomico se advierte que en la
medida que se incrementa este, se rechaza mas el ejercicio de los
derechos sexuales de las y los adolescentes, incrementandose en
contraste el interés por madres y padres de que sus hijas o hijos
reciban informacién referente a la postergacion o la espera hasta el
matrimonio. Se advierte entonces, una postura mas conservadora
respecto a la sexualidad en los estratos socioeconémicos mas altos.
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DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO EN QUE A SUS HIJOS
HOMBRES SE LES HABLARA DE GENITALIDAD MOSTRANDOLES FOTOGRAFIAS DE GENITALES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus
hijos hombres se les hablara de genitalidad

mostrandoles fotografias de genitales Total
Si No
Bajo y medio bajo 79.4% 20.6% 100.0%
DEPENDIENDO DEL NIVEL Medio 83.0% 17.0% 100.0%
SOCIOECONOMICO, Medio alto 75.0% 25.0% 100.0%
Alto 68.8% 31.3% 100.0%

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, PORCENTAJE QUE ESTARIA DE ACUERDO EN
QUE A SUS HIJAS SE LES HABLARA DE GENITALIDAD MOSTRANDOLES FOTOGRAFIAS DE
GENITALES

Porcentaje que estaria de acuerdo en que a sus
hijas se les hablara de genitalidad mostrandoles

fotografias de genitales Total
Si No
Bajo y medio bajo 77.0% 23.0% 100.0%
Medio 81.7% 18.3% 100.0%
Medio alto 71.4% 28.6% 100.0%
Alto 53.1% 46.9% 100.0%

L0S NINOS NO DEBERIAN TENER NING

Construye primero tu mundo antes de construir el de alguien méas

TU JUVENTUD SE ACABA CON UN EMBARAZO

# RespetaTuTiempo
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CREENCIAS PREDOMINANTES ENTRE LAS MADRES Y PADRES RESPECTO A LA MATERNIDAD,
PATERNIDAD, EDUCACION SEXUAL Y EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES

60 1539

Al hablarles a los nifios/nifias de
sexualidad se les motiva a que
quieran tener relaciones sexuales
Alos nifios si se les puede hablar

Ocho de cada diez madres
y padres de familia estan

de acuerdo con que en

esta etapa de vida las y los
jovenes no pueden tomar la
decision de tener un bebé si
asi lo desean.

de sexo, a las nifias no

La obligacion de crianza de un

(porcentajes independientes, cada uno con base 100)
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Los aspectos socioculturales se encuentran presentes de manera
muy evidente en las creencias y percepciones de madres y padres
sobre temas de sexualidad, maternidad, paternidad y educacién
sexual. El temor de que la informacién en sexualidad detone la
actividad sexual en las y los adolescentes es lo que se encuentra
presente en el rechazo hacia la inclusiéon de algunos temas que las
madres y los padres consideran no deseables 0 no adecuados bajo
su esquema de valores familiares. Esto se encuentra permeado
por percepciones culturales aun muy presentes en la sociedad
chihuahuense como la relacion entre “virginidad y decencia”
en el caso de las mujeres, lo que implica una limitacién clara de
los derechos sexuales de las mujeres y subyace en la violencia
comunitaria cuando una mujer se sale de estos canones. Los
padres de familia tienen nociones mas acentuadas acerca de la
importancia de la virginidad que las madres.

Es notorio también que sélo la mitad de las madres y padres
consideran que las relaciones sexuales deben dar placer tanto
a mujeres como a hombres. Notoriamente, tanto mujeres como
hombres tienen percepciones similares en estos puntos.
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Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE
CONSIDERAN QUE LAS RELACIONES SEXUALES DEBEN DAR PLACER TANTO AL HOMBRE COMO A
LAMUJER
Porcentaje de madres y padres que consideran que las
relaciones sexuales deben dar placer tanto al hombre

como a la mujer Total

Si No
Chihuahua 39.0% 61.0% 100.0%
Ciudad Juarez 69.8% 30.2% 100.0%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE
CREEN QUE HOMBRES Y MUJERES TIENEN EL MISMO DERECHO DE TENER RELACIONES
SEXUALES Y DISFRUTARLAS, SI ASi LO DESEAN

Porcentaje de madres y padres que creen que
hombres y mujeres tienen el mismo derecho de tener

relaciones sexuales y disfrutarlas, si asi lo desean Total
Si No
Chihuahua 35.7% 64.3% 100.0%
Ciudad Juarez 72.1% 27.9% 100.0%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE
CREE QUE AL HABLARLES A LOS NINOS/NINAS DE SEXUALIDAD SE LES MOTIVAA QUE
QUIERAN TENER RELACIONES SEXUALES
Porcentaje de madres y padres que cree que al
hablarles a los nifios/nifias de sexualidad se les

motiva a que quieran tener relaciones sexuales Total
Si No
Chihuahua 67.0% 33.0% 100.0%
; Ciudad Juarez 33.7% 66.3% 100.0%
Sélo 3 de cada 10 personas
en este segmento consideran DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE
3t ~ CREEN QUE UN HOMBRE QUE SEA “MUY HOMBRE”, DEBE TENER RELACIONES SEXUALES CON
que es va_l~|do ensenar a MUCHAS MUJERES
ninas y ninos que se debe Porcentaje de madres y padres que creen que un
de disfrutar de las relaciones hombre que sea “muy hombre”, debe tener relaciones
sexuales con muchas mujeres Total
sexuales.
Si No
Chihuahua 9.5% 90.5% 100.0%
Ciudad Juarez 3.4% 96.6% 100.0%

Claramente la ciudad de Chihuahua tiene posturas mas
conservadoras en la mayor parte de los temas mencionados que
ciudad Juarez. Incluso, la percepcion de que un “hombre muy
hombre” debe tener relaciones sexuales con muchas mujeres es
tres veces mayor en Chihuahua que en Ciudad Juarez.

Enelmismosentido, eltemorde que se motivaalasylosadolescentes
a tener relaciones sexuales al darles informacién, resulta mucho
mayor en la ciudad de Chihuahua que en la fronteriza ciudad
Juarez. Este temor, por otro lado, se presentd en proporciones muy

similares de manera independiente a la religion.
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Los niveles educativos y
socioeconomicos, asi como
la religion profesada por
padres o madres, estan
estrechamente relacionados
con patrones socioculturales
y creencias acerca de la
sexualidad.

En el tema de las creencias y actitudes relacionadas con la
sexualidad, impactan algunos factores como la religion, la
estructura conservadora de la plaza, el nivel educativo y el nivel
socioeconomico.

La religion:

a)Sedetectaquelaspersonasdereligiones evangélicas protestantes
estan menos de acuerdo con la educacion sexual integral en sus
diferentes tematicas.

b) Todos los segmentos religiosos consideran en porcentajes
similares que la educacién sexual integral motiva a la juventud a
tener relaciones sexuales.

c) Las personas de credo cristina (catélico y protestante) tienden
a darle mayor importancia a la virginidad que las personas que no
profesan religion alguna.

d) Las personas con algunareligion tienden a desear que hijas e hijos
posterguen hasta el matrimonio enporcentajes significativamente
mayores que quienes no tienen religion.

e) Personas del credo catdlico creen en el 27% de los casos que la
responsabilidad de la crianza es principalmente de la mujer, vs. un
10.9% en el grupo protestante.

f) Todos los grupos tienden en 7 de cada 10 casos a considerar que
no es valido ensefiar a nifias y nifos a que deben disfrutar de sus
relaciones sexuales.

g) Catdlicos tienen una tendencia 60% mayor que protestantes a
considerar que una vez que el hombre embaraza a una mujer ya
no tiene obligaciones. La percepcion de que el hombre sdlo tiene la
obligacién del sostenimiento econdomico del bebé es 3 veces mayor
en el grupo catdlico que en el protestante.

h) Todos los grupos consideran que las y los jovenes deben
abstenerse de las relaciones sexuales.

i) Aunque los catdlicos estan de acuerdo en mayor medida con
la educacion sexual que el grupo protestante, rechazan mas el
concepto de informar sobre el placer sexual y los anticonceptivos.

Nivel educativo:
a) Las personas con estudios técnicos o menos tienden mas que

el resto de los segmentos a considerar que la educacién sexual
motiva las relaciones sexuales.
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Madres y padres con menor
nivel de estudios tienen
percepciones que privilegian
al hombre de manera mas
acentuada en temas de
sexualidad.

b) 33.3% de las personas que tienen menos de secundaria consieran
que a los nifos si se les puede hablar de sexo, pero a las nifias no.
c) Es justemente este grupo hasta en 4 veces mas que la crianza de
un bebé le corresponde principalmente a la mujer..

d) De la misma manera, quienes tienen menos de secundaria
consideran en el 30.6% que “‘un hombre muy hombre” es el que
tiene relaciones sexuales con muchas mujeres. Esto representa
hasta 5 veces el resultado de los otros grupos.

e) Sin embargo, el tema de la virginidad permea en los extremos: las
personas con bajo nivel educativo o con postgrados mostraron las
tendencas mas fuertes en considera que la virginidad es relevante
para relacionarla con la calidad moral de las mujeres.

f) Los grupos con estudios profesionales y postgrado fueron los que
presentaron un mayor acuerdo en que lo mejor para adolescentes
es postergar.

g) Las personas con estudios profesionales y postgrado son las
que se encuentran menos de acuerdo con que se les ensefie a
las nifias y nifios a que deben disfrutar de las relaciones sexuales,
con un 26.3% de aprobacion vs. un promedio de 35% del resto
de los grupos.Estos mismos grupos son los que mas rechazan la
informacion sobre anticonceptivos y el erotismo.

h) Las personas de menores estudios son quienes perciben que
la paternidad implica menos responsabilidad una vez que se da el
embarazo y que la unica obligacién es econdmica, con un 28.6% en
contraste con el 16% promedio. Siguiendo en esta linea, el 45% de
las personas en este nivel educativo perciben que la responsabilidad
de cdmo “salga” el hijo o hija es de la mujer, mientras que el promedio
restante alcanza el 25%.

i) Sélo el grupo de menores estudios esta de acuerdo en que esta
etapa de vida es adecuada para tomar la decision de tener bebés en
un 47%. El segundo grupo mas alto es el de secundaria terminada
con un 34.3%, mientras que a partir de preparatoria o técnica la
aceptacion baja a 2 de cada 10.

Madre o padre respondente
No se detectan cambios significativos en este punto, con excepcion
del tema de incluir el placer sexual en las tematicas de la educacién

sexual integral, lo que es mas rechazado por los hombres que por
las mujeres.
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Los niveles socioeconémicos
de altos ingresos tienen
mayor conocimiento de los
temas y estan de acuerdo
con la educacion sexual, pero
tienden mas a censurarlay

a ligar el comportamiento
sexual con la calidad moral
de la persona.

Nivel socioeconoémico

a) La creencia de que la educacién sexual motiva las relaciones
sexuales es mas fuerte en los segmentos de menores ingresos.

b) El deseo de excluir a las nifias de la educacién sexual asciende al
10.4% en el caso de los ingresos bajos, en comparacién de un 2%
en los ingresos altos.Sin embargo, es en los ingresos altos donde
menos se desea que se les hable a las y los adolescentes acerca
del placer sexual.

c) Las clases medias son las que creen mas en la corresponsabilidad
de crianza de madre y padre.

d) Percepciones como “se es mas hombre cuando se tienen
relaciones sexuales con mas mujeres” se enfatizan enlos segmentos
de menores ingresos, al 10.8% con respecto al 2% en ingresos
altos.

e) En contraste, relacionar la virginidad con la calidad moral de una
mujer es un tema que se presenta en las clases medias altas y
altas y lo mismo sucede con el tema de la postergacion hasta el
matrimonio.

DEPENDIENDO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO, * CREENCIA PERSONAL ACERCA DE: UNA MUJER
DECENTE SE CASA VIRGEN CROSSTABULATION

Creencia personal acerca de: Una mujer decente se

casa virgen Total
Si No
Bajo y medio bajo 30.8% 69.2% 100.0%
Medio 34.0% 66.0% 100.0%
Medio alto 78.5% 21.5% 100.0%

Alto 87.5% 12.5% 100.0%
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PERCEPCION DE LAS MADRES Y LOS PADRES ACERCA DE SI LA
EDUCACION SEXUAL DEBE SER IGUAL PARA HOMBRES Y MUJERES

Diferente, una para
hombres y otra
para mujeres
16.3%

La misma para
hombres que para
mujeres
83.7%
En este rubro resalta el grupo protestante, por estar sustancialmente
menos de acuerdo en que la educacion sexual sea igual para

mujeres y hombres.
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PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE ESTAN
ENTERADOS DE QUE SUS HIJAS O HIJOS RECIBEN
EDUCACION SEXUAL EN LA ESCUELA

No esta
enterado/a
19.7%

Sabe que no
ha recibido

0,
8.3% Sabe que su

No recibe hijo o hija si
actualmente recibe
, pero si educacion
recibio sexual
9.1% 62.8%

PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES CUYAS
HIJAS O HIJOS RECIBEN EDUCACION SEXUAL,
QUE CONOCEN SI EN LA ESCUELA SE ABORDAN
TODOS LOS TEMAS DE SEXUALIDAD, ES DECIR,
LA EDUCACION SEXUAL ES INTEGRAL

No sabe
25%

No se Sise
abordan abordan
todos los todos los

temas temas

13% 62%

Seis de cada 10 madres y padres de familia con
hijas e hijos de 10 a 19 afos de edad saben que
reciben educaciéon sexual en la escuela, a los que
se tendria que anadir el 9% que sabe que en algun
momento la recibio.

Para 9 de cada 10 casos, quienes saben que las
hijas e hijos han recibido educacién sexual, ésta
ha sido igual para mujeres que para hombres. En
Ciudad Juarez menos madres y padres tienen
conocimiento acerca de la educacién sexual en
las escuelas que en la ciudad de Chihuahua.

PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES CUYAS
HIJAS O HIJOS RECIBEN EDUCACION SEXUAL,
QUE ESTAN ENTERADOS DE S| ES LA MISMA
EDUCACION PARA MUJERES Y HOMBRES

Es
diferenciada
para
mujeresy___——
hombres
12%

Es la misma
para
mujeres y
hombres
88%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE
SABE QUE SUS HIJAS O HIJOS RECIBEN EDUCACION SEXUAL EN LA ESCUELA

Porcentaje de madres y padres que sabe que sus hijos o hijas
reciben educacion sexual en la escuela
Total

Si o rgmbg,” No recibe No sabe
pero si recibié
Chihuahua 75.4% 3.1% 4.0% 17.5% 100.0%

Ciudad Judrez 43.5% 18.0% 15.0% 23.5% 100.0%




Diagndéstico: EIl Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

NIVEL DE ACUERDO DE MADRES Y PADRES ACERCA DE LA EDUCACION SEXUAL, EL USO DE Sé|0 el 6_5% de madreS y padreS en estas dOS poblaciones
ANTICONCEPTIVOS Y LAACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES . . - -
rechazan de manera directa que a las hijas e hijos de 10 a 19 afios
reciban educacion integral en sexualidad, principalmente, porque
no coinciden en términos de valores con la misma, por motivos
religiosos y por falta de informacién.No obstante, es de observarse
que casi el 13% se siente avergonzada/o al abordar estos temas y
93.5% de madres 86.9% esta de , s
ypadresce i acuerdoen que de ahi procede su negacion.
familia que estan sus hijos e hijas,

L] s, El nivel de aceptacion se reduce significativamente al tratarse del

que sus hijos e momento, utilicen

r ool [ S uso de anticonceptivos y al llegar al tema de la actividad sexual en

educacion sexual

egel esta etapa de vida, casi 8 de cada 10 estan en desacuerdo

RAZONES PARA ESTAR EN DESACUERDO CON CUALQUIERA DE LOS PUNTOS ANTERIORES
(porcentajes independientes, cada uno con base 100)

Por los . ?

valores de su 8%
familia w

No siente estar
informada/o

para eso

Le
averglenzan
esos temas

Por motivos
religiosos

Por el qué
dira la

sociedad
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DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PESO ESPECIFICO DEL “QUE DIRAN”

Peso especifico del “qué diran”

Total
Si No
Chihuahua 14.6% 85.4% 100.0%
Ciudad Juarez 4.7% 95.3% 100.0%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PORCENTAJE QUE SIENTE VERGUENZA AL
HABLAR DE ESTOS TEMAS

Porcentaje que siente verglienza al hablar de estos

temas Total
Si No
Chihuahua 18.1% 81.9% 100.0%
Ciudad Juarez 5.1% 94.9% 100.0%

Se advierte que en la ciudad de Chihuahua el factor social o “el
qué diran” tiene un peso 3 veces mayor que en Ciudad Juarez

y lo mismo sucede con respecto al tema de sentir verguenza al
abordar estos temas.

Las mujeres fueron las que mencionaron sentirse mas incomodas
con tematicas de sexualidad y encontrar que esa incomodidad se
encuentra detras del rechazo hacia la EIS en jovenes.

DEPENDIENDO DE S| SE TRATA DE LA MADRE O EL PADRE, PORCENTAJE QUE SIENTE VERGUENZA
DE HABLAR DE ESTOS TEMAS

Porcentaje que siente verglienza de hablar de estos
temas Total

Si No
Madre 16.1% 83.9% 100.0%
Padre 6.4% 93.6% 100.0%
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Casi 7 de cada 10 madres

y padres perciben que la
responsabilidad de la educacion
sexual es directa hacia los
tutores, si bien en el resto de
los casos consideran que es
una responsabilidad exclusiva
de la madre o de alguien
profesional en el tema.

Ensefar a las y los jovenes
cdmo ejercer sus derechos
sexuales y prevenir embarazos
es una responsabilidad que los
tutores consideran comparten
con la escuela de manera
mayoritaria. Solo el 37%
percibe que es exclusiva de
madres y padres. Es notorio
que en Juarez se deja esta
funcion a nivel compartido con
la escuela para practicamente
3/4 partes, mientras que en
Chihuahua se le da mayor
peso a la familia. Este es un
tema relevante para que en
Chihuahua se pueda encontrar
una mayor resistencia a la EIS.

PERSONA EN LA QUE MADRES Y PADRES DE FAMILIA CONSIDERAN RECAE
LA RESPONSABILIDAD DE DAR EDUCACION SEXUAL A LAS Y LOS
ADOLESCENTES

67.4

Otros
familiares

La mama

Laiglesia ala Las escuelas
que pertenece

El papa Madre y padre Alguien En nadie, las y
profesional del los
tema adolescentes
no necesitan
que se les
hable de

sexualidad

PERCEPCION DE MADRES Y PADRES DE FAMILIA ACERCA DE EN

QUIEN RECAE LA RESPONSABILIDAD DE ENSENAR A LAS Y LOS

ADOLESCENTES COMO EJERCER SUS DERECHOS SEXUALES Y
COMO PREVENIR EMBARAZOS

Ot(r)as Unicamente de
4% las escuelas
3%

Sélo de padre y
madre
37%

Padre/madre y
de las escuelas
56%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, PERCEPCION ACERCA DE EN QUIEN RECAE LA
RESPONSABILIDAD DE ENSENAR A LAS Y LOS ADOLESCENTES COMO EJERCER SUS DERECHOS SEXUALES
Y COMO PREVENIR EMBARAZOS
Percepcion acerca de en quién recae la responsabilidad de ensefar a las y
los adolescentes cdmo ejercer sus derechos sexuales y como prevenir
embarazos

Madres y e Total
Unicamente de las padres de y
" padres de Otras
escuelas familia y de las e
familia
escuelas
Chihuahua 3.8% 44.0% 46.4% 5.8% 100.0%
Ciudad Juarez 3% 74.4% 23.2% 2.0% 100.0%
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MEDIOS O FORMAS EN QUE LOS PADRES Y MADRES CONSIDERAN QUE LAS Y LOS ADOLESCENTES
PUEDEN PREVENIR EMBARAZOS

35 7

0. 287 293

Abstenerse de  Tener relaciones  Hacerles ver las Darles mas Propiciar que Propiciar que Sensibilizarles Otras
tener relaciones  sexuales, pero ventajas de informacion de la  estudien mas trabajen acerca de lo que
sexuales usar postergar en su que ya tienen implica el cuidado
anticonceptivos viday las infantil
dificultades que
implica la
maternidad o

paternidad a esta
edad

Madres y padres consideran que la mejor manera de prevenir un embarazo precos
es que las y los jévenes simplemente se abstengan de tener relaciones sexuales
en esta etapa de vida. SIn embargo, existe un grupo importante que opina que la
mejor manera es sensibilizar a la juventud acerca de las implicaciones que tiene el
embarazo adolescente y las ventajas de postergar. Claramente, pocos consideran
gue una solucidn es el uso de anticonceptivos, y menos la ocupacion laboral.
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7 de cada 10 madres y padres
estan concientes del riesgo
que corren los adolescentes
en esta etapa. Sdlo 3 de cada
10 creen que no corren riesgo
alguno. En contraste, casi el
80% considera inaceptable un
embarazo en adolescente. La
percepcion de riesgo se dio de
manera independiente a si se
trataba de adolescente mujer u
hombre. De la misma manera,
el embarazo en esta etapa se
rechaza por madres y padres
independientemente de si se
trata de una o un adolescente.

PORCENTAJE QUE CONSIDERA QUE SUS HIJAS O
HIJOS ESTAN EN RIESGO DE UN EMBARAZO,
CONSIDERANDO SUS EDADES

No
31%

Si
69%

PORCENTAJE PARA EL QUE ES ACEPTABLE
UN EMBARAZO EN SUS HIJAS O HIJOS
ADOLESCENTES

Si
22%




Diagndéstico: EIl Embarazo en Adolescentes y los Derechos

Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

DE QUIENES TIENEN HIJAS DE ENTRE 10 Y 19 ANOS,
PORCENTAJE QUE CONSIDERA QUE SUS HIJAS ESTAN
EN RIESGO DE UN EMBARAZO, CONSIDERANDO SUS

EDADES
Si estan en riesgo NE gstan en Total
riesgo
71.0% 29.0% 100.0%

DE QUIENES TIENEN HIJAS ENTRE 10 Y 19 ANOS, PORCENTAJE
PARA EL QUE ES ACEPTABLE UN EMBARAZO EN SUS HIJAS

ADOLESCENTES
Si es aceptable No es aceptable Total
25.4% 74.6% 100.0%

ENTRE QUIENES TIENEN HIJOS HOMBRES DE 10 A 19 ANOS,
PORCENTAJE QUE CONSIDERA QUE SUS HIJOS ESTAN EN
RIESGO DE UN EMBARAZO

Si esta en riesgo No esta en riesgo Total
71.8% 28.2% 100.0%

ENTRE QUIENES TIENEN HIJOS HOMBRES DE 10 A 19 ANOS,
PORCENTAJE PARA EL QUE ES ACEPTABLE UN EMBARAZO EN
SUS HIJOS ADOLESCENTES

Si es aceptable No es aceptable Total
23.7% 76.3% 100.0%
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De la misma manera, las
relaciones sexuales son
rechazadas por casi 6 de
cada 10 madres y padres,
aunque llama la atencién que
en un caso dado, prefieren

la informacién y el acceso

a los anticonceptivos que la
negacion de los mismos y la
consecuencia de un embarazo
no planeado.

Con todo, mas del 21% de
madres y padres prefieren

que las hijas e hijos tengan
acceso a la informacién de
anticonceptivos pero no a

su uso, dentro de los cuales

se encuentra un 6.8% que

no quiere el acceso a la
informacion ni al uso. Este 6.8%
es el grupo mas conservador
qgue se ha venido viendo desde
los primeros resultados.

OPINION DE MADRES Y PADRES ACERCA DE LAS RELACIONES
SEXUALES EN LAADOLESCENCIA

60 -
50.5
50
39.6
40 -
30
20 -
J 7.2
10 27
0 - . — . . )
Deben usar Deben tener relaciones Deben abstenerse de tener No deben tener relaciones
anticonceptivos durante sexuales sin ninguna  relaciones sexuales hasta sexuales en esta etapa
sus relaciones sexuales proteccion que se casen
OPINION DE MADRES Y PADRES ACERCA DE LA INFORMACION Y
% USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LA ADOLESCENCIA
77.6
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30
20 - 15.6
10 - 68
0 4
Tener acceso a informacion y usar Tener acceso a informacién pero no Ni informacién ni usar
anticonceptivos usar anticonceptivos anticonceptivos
QUIENES TIENEN HIJAS ENTRE 10 Y 19 ANOS, OPINION ACERCA DE LAS ADOLESCENTES Y LAS
RELACIONES SEXUALES
Tener Abstenerse de
Deberian usar relaciones tener No tener
anticonceptivos en sus | sexualessin | relaciones relaciones Total
relaciones sexuales ninguna  sexuales hasta|  sexuales
) ) proteccion | el matrimonio
Tienen hias de 10 2 19 36.7% 2.4% 52.6% 8.4% 100.0%

anos

QUIENES TIENEN HIJOS HOMBRES E ENTRE 10 Y 19 ANOS, OPINION ACERCA DE LOS ADOLESCENTES Y

LAS RELACIONES SEXUALES
Tener Abstenerse de
Deberian usar relaciones tener No tener
anticonceptivos en sus | sexuales sin | relaciones relaciones Total
relaciones sexuales ninguna  sexuales hastal sexuales
proteccion | el matrimonio
Sitienen hios entre 10y 40.0% 28% 50.4% 6.7% 100.0%

19 afios
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Considerando el enfoque de
derechos, el 50% de madres y
padres practicamente rechazan
el ejercicio de estos derechos
por parte de las y los jévenes
menores de 19 afos. Mas

del 70% afirma que no es el
momento de ejercer el derecho
a la reproduccion, si bien 8 de
cada 10 reconocen que mujeres
y hombres tienen los mismos
derechos.

Es notorio el grupo de casi 2
de cada 10 que consideran que
mujeres y hombres no tienen
los mismos derechos.

PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE
CONSIDERA QUE LAS MUJERES Y LOS
HOMBRES ADOLESCENTES TIENEN LOS
MISMOS DERECHOS SEXUALES

No, son
diferentes
19%

\

Si
81%

PORCENTAJE DE PADRES Y MADRES QUE
CONSIDERA QUE LAS Y LOS ADOLESCENTES
DEBERIAN EJERCER SU DERECHO A LA
REPRODUCCION

. Si, ejercer su
No ejercer su derecho a

derecho a embarazarse y

embarazarse tener hijos
21% — :

8%

rlo, pero
do dejen de
ser
adolescentes
71%

PORCENTAJE DE PADRES Y MADRES QUE
CONSIDERA QUE LAS Y LOS ADOLESCENTES
DEBERIAN EJERCER SUS DERECHOS
SEXUALES

Si
51%
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PORCENTAJE QUE HA ESCUCHADO ALGO 0 CONOCE Solo 12% tiene una idea mas precisa acerca de qué son los
DIRECTAMENTE LOS SERVICIOS DE SALUD .. K
AMIGABLES Servicios de Salud Amigables. El resto de las madres y padres de
ey familia no tiene claridad al respecto, o definitivamente no conoce
escuchaao aigo,
aunque o os este concepto.

conoce
26%

Con todo y los temores que se han venido analizando y el hecho

Slos oo de que claramente madres y padres se debaten entre su deseo

e porque hijas e hijos en esta etapa no tengan relaciones sexuales
y la realidad del riesgo latente, 6 de cada 10 consideran que las
y los adolescentes deben tener acceso a los servicios de salud
amigables, con énfasis en este sentido, en Ciudad Juérez.

No sabe de qué
le hablan
62%

PORCENTAJE DE MADRES Y PADRES QUE CONSIDERA QUE LOS Y LAS
ADOLESCENTES DEBEN TENER ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
AMIGABLES

No sabe qué son
SSA
41%

Si
- 55%

No
4%

DEPENDIENDO DE LA CIUDAD DE LEVANTAMIENTO, OPINION EN CUANTO
ASILAS Y LOS ADOLESCENTES DEBERIAN TENER ACCESO ALOS
SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES

S No N Sazzf“e ® Total
Chihuahua 40.1% 5.8% 54.1% 100.0%
Ciudad Judrez 77.5% 24% 20.1% 100.0%
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TEMAS PERCIBIDOS DE MANERA NEGATIVA EN LA FAMILIA, LA
COMUNIDAD O LA ESCUELA
(porcentajes independientes, cada uno con base 100)

En la familia En la comunidad En la escuela En ninguna

Que las y los
adolescentes
tengan 53.2% 30.4% 24.3% 33.6%
relaciones
sexuales

Que las y los

adolescentes 37.5% 23 7% 17.2% 52.3%

usen
anticonceptivos

Que las y los
adolescentes
tengan un
embarazo

56% 36.1% 34.8% 26.1%

Ademas de los elementos socioculturales dentro de la familia, el entorno percibe de
manera negativa algunos temas de sexualidad y educacién sexual, ejerciendo una
clara presién negativa hacia las y los adolescentes y también hacia la efectividad de
la EIS.

Entre ellos destaca que en la familia se perciben de manera negativa las relaciones
sexuales y los embarazos en adolescentes. Es claro que los anticonceptivos no son
tan rechazados mientras que no se admita libremente estar teniendo relaciones
sexuales y utilizandolos.

La comunidad parece ser menos critica al respecto, aunque también castiga de alguna
manera las relaciones sexuales y el embarazo. Sin embargo, en la escuela, el ambito
de los pares y de mayor referencia en esta etapa de vida, las relaciones sexuales y
el uso de anticonceptivos no son vistos de manera negativa, aunque el embarazo si.
Es decir: dentro de la escuela los pares no critican las relaciones sexualisa ni el uso
de anticonceptivos, pero si el hecho de “quedar embarazada/o”.
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PERSONA O LUGAR AL QUE ACUDEN PADRES Y MADRES DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES PARA RESOLVER SUS INQUIETUDES O CONSULTAR TEMAS
RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD
(porcentajes independientes, cada uno con base 100)

38.1
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Madres y padres también tienen dudas acerca de sexualidad y tienden a buscar en
internet la solucién a sus dudas en primera instancia. Muy lejanamente, los centros
de salud son la segunda esfera de informacion y posteriormente las amistades.
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Sélo 2 de cada 10 madres o padres de familia se han acercado
alguna vez a una institucion de salud buscando informacion,
consulta o servicio médico relacionado con la salud sexual de hijas
e hijos. El principal motivo para no hacer es la falta de necesidad,
pero también tienen peso especifico motivos relacionados con el
desconocimiento y con creer que eso no solucionara nada.

El punto a destacar es que no se acercan a los centros de salud
a pedir apoyo de informacion, prevencion o la simple canalizacién
para encontrar capacitacion adecuada.

DE QUIENES NO HAN ACUDIDO A

DEPENDENCIAS DE SALUD, MOTIVO PARANO
g PORCENTAJE DE PADRES Y MADRES QUE SE HA

ACERCADO A ALGUNA DEPENDENCIA DE SALUD
PARA PEDIR INFORMACION, O UN SERVICIO O

7 . . \
';g ;?;fgﬁgéaonce;:sslﬁ? SOLUCION DE PROBLEMA RELACIONADO CON LA
temas de sexualidad SEXUALIDAD DE HIJOS E HIJAS
L 41.7% )
Si
( ) 23%
Cree que no resolvera
nada
19.1% No, porque
\ J
no ha
r \ sentido la
Estan lejos necesidad
6.6% 55%
L ) ° No, aunque
si ha sentido
r \ la necesidad
No sabe donde estan 22%
27.1%
\ J
7 \
Otra
5.4%
\ J
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Si No
Buen trato 91.9% 8.1%
Se han sentido
cémodos/as 87.9% 12.1%
preguntando
Han sentido que los/las 77.3% 22.7%

comprenden y apoyan

La informacion les fue
de utilidad o les 75.7% 24.3%

resolvieron su problema

En términos generales el trato recibido por las madres y padres
que han acudid a centros de salud ha sido bueno, aunque no
todas y todos se han sentido codmodas o comodos preguntando. Es
relevante notar que el 25% no ha visto resuelta su necesidad y no
se ha sentido del todo apoyado o apoyada.

Chihuahua ciudad marca una tendencia a mejor trato y mejor
resolucion de problemas en los casos en que este tipo de usuarios
se han puesto en contacto con las instituciones de salud.

QUIENES S HAN ACUDIDO A DEPENDENCIAS DE SALUD POR TEMAS DE SEXUALIDAD DE HIJAS E
HIJOS, PORCENTAJE QUE HA RECIBIDO BUEN TRATO, POR CIUDAD

Si No Total
Chihuahua 97.7% 2.3% 100.0%
Ciudad Juarez 73.2% 26.8% 100.0%

QUIENES Si HAN ACUDIDO A DEPENDENCIAS DE SALUD POR TEMAS DE SEXUALIDAD DE HIJAS E
HIJOS, PORCENTAJE QUE SE HA SENTIDO COMODO/A PREGUNTANDO, POR CIUDAD

Si No Total
Chihuahua 93.9% 6.1% 100.0%

Ciudad Juarez 68.3% 31.7% 100.0%
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MEDIDAS QUE TOMAN PADRES Y MADRES DE FAMILIA PARA PREVENIR UN
EMBARAZO EN SUS HIJAS O HIJOS ADOLESCENTES

Les da informacion por Les dice qué esperar
escrito de la vida futura

Les ayuda a construir

Les platica un plan de vida

Les sugiere el uso de Les impulsa a
anticonceptivos continuar sus estudios

Les proporciona los Les dice que se casen
anticonceptivos virgenes

Les dice que tener
hijos es
responsabilidad de dos

Les dice que no deben
tener hijos/as aun

Dentro del hogar, por otro lado, las familias tienden a buscar sus propios mecanismos
de prevencion, los cuales se enfocan a platicar con las y los hijos acerca del
embarazo y tratar de concientizar al respecto. Cuatro de cada 10 trata de generar
una expectativa de vida y una visién de la misma como un elemento de proteccion.
En este mismo enfoque se centran quienes intentan motivar a las y los adolescentes
para que continuen los estudios y visualicen lo que pueden lograr. No obstante, 4 de
cada 10 utiliza el argumento de “no es la etapa para tener hijos” y otro tanto habla de
las responsabilidades de la maternidad y la paternidad.
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PORCENTAJE QUE HA EXPERIMENTADO, O BIEN, SU
PAREJA, UN EMBARAZO EN SU ADOLESCENCIA (ANTES
DE LOS 19 ANOS)

Si
37%

No
63%

C

PORCENTAJE DE CASOS EN LOS QUE EN SU FAMILIA

HA HABIDO AL MENOS UN EMBARAZO ADOLESCENTE,

AUNQUE NO SEAN SUS HIJOS

Si
51%

o O
|

PERCEPCION ACERCA DE EN QUIEN RECAE
LA RESPONSABILIDAD DE CRIARY EDUCAR A
LOS HIJOS EN CASO DE UN EMBARAZO
ADOLESCENTE

S6lo en la mujer 7.3%

Sélo en el hombre 1.9%

En ambos

En los padres de la 0,
mujer 4.5%

En los padres del o,
hombre 04%

PERCEPCION DE PADRES Y MADRES DE FAMILIAACERCA DE QUIEN DEBE
PREOCUPARSE MAS DE QUE NO SUCEDA UN EMBARAZO

El hombre: La mujer:
1.4% 16.1%

Sobresale el hecho de que madres y padres no concentran la
responsabilidad de evitar un embarazo en el adolescente y si, 10
veces mas, en la adolescente. Es claro que la gran mayoria tiende
a corresponsabilizar a mujeres y hombres de protegerse ante un
embarazo, pero la carga hacia la mujer es evidente.

50% de las familias han tenido un caso cercano de embarazo en
adolescentes que no son hijos e hijas, mientras que el 15% de
estas familias ya habian tenido la experiencia con alguna hija o hijo
de manera directa.
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Para el 56.5%, este
hecho provocé
problemas en la familia

El 15.2% afirma que
en su familia ha
habido al menos un
embarazo entre sus
hijas o hijos
adolescentes

El 95.5% de los
adolescentes continud
con el proceso de
tener al bebé una vez
que los padres se
dieron cuenta del

embarazo
a N
El o la adolescente
continud estudiando:
51.3%
El 94.7% tomd la ] 4 )
decision de apoyar a Les obligaron a
los adolescentes J casarse13.4%
\
No se casaron 60.7%
o D
El 59.8% de los Ellos mismos decidieron
adolescentes tuvieron casarse 25.9%
que conseguir trabajo . 7

El diagrama muestra con claridad el camino del embarazo adolescente en estas dos poblaciones.
Del 15.2% de familias que ya habian tenido la experiencia de una hija o hijo en esta etapa con
un proceso de embarazo, en 6 de cada 10 este suceso genero problemas graves al interrior de la

familia.

Muy notoriamente, el 95.5% de los casos el embarazo continué mientras que en el resto de los casos
se decidi6 por la interrupcion del mismo. En un porcentaje similar, la familia decidié dar su apoyo a la
pareja de jovenes, si bien en 6 de cada 10 casos la hija o hijo tuvo que conseguir trabajo.

Como consecuencia de todo esto, se advierte que en la mitad de los casos el o la adolescente en
cuestion abandoié la escuela y que esto provocé matrimonios forzados.
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Sobre el tema del abuso sexual, PORCENTAJE QUE HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE EL ABUSO
la mayor parte de las madres SEXUAL, COMO SE DA, céM%EEES\{JEgéE;o Y QUE HACER EN CASO DE
y padreS han reCibidO algo de (porcentajes independientes, cada uno con base 100)
informacion acerca del abuso 90 -

sexual y como prevenirlo, 80 - 803

principalmente en la familiayla ;-
escuela. Las medidas tomadas

60
a su vez dentro de las familias 50
actuales tienen que ver de 40 | 40.9
nuevo con la concientizacion y 2
estar mas pendientes de lo que 175
hacen hijas e hijos. 201 '
10 - 4.5
0 - i d
Si, en la familia Si, en las escuelas  Si, en otros lugares No, en ninguna parte
le han hablado del
tema
MEDIDAS QUE TOMAN EN LOS HOGARES PARA
PREVENIR EL ABUSO SEXUAL EN HIJAS E HIJOS
(12.7% no tiene una medida en especifico para
i prevenirlo)
CD. JUAREZ CHIHUAHUA
Platicar/ Platicar/
Comunicarse 72.5 Comunicarse 40
i ii Prevenirles del
Cuidar a hijos 15.9 . 14.0
e hijas peligro
Educar 43 Darles informacién 11.0
No dejar a EstarCaI'ger:diente/ 96
hijas e hijos 2.9 dicares
salir solos ez e
Generar confianza 2.9
Darles 29 - =
informacion . Buscar |nformac.|.on 2.9
Consultar 14 No r(;3.r.1cargar a I;Uas 15
especialista 4 e hijos con nadie
No dejar entrar a 15

personas extrafas

Denunciar 15

Que no salgan 15
solos o solas ’
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4 de cada 10 padres

estan conscientes de que
alguna hija o hijo ha sufrido
abuso sexual. Llama la
atencion el 6% que no sabe.
Considérese que en la citada
investigacion de los Factores
de Riesgo en la Infancia y
Adolescencia del Estado de
Chihuahua, realizada por
FECHAC, esta institucion
detecta un 7% de nifas,
nifios y adolescentes con
algun tipo de abuso sexual.

En 6 de cada 10 casos
detectados por madres y
padres, el abuso procedié de
algun miembro de la familia
y aunque en 7 de cada 10
casos se tomaron medidas
para prevenirlo, en la mitad
de las ocasiones no se le dio
atencion a la victima ni se
dio aviso a alguna autoridad.
Es importante comentar que
lo que este contexto se llama
denuncia no siempre lo es,
pues madres y padres no
acuden a levantar denuncias
formales.

En Juarez es donde menos
se le da atencion profesional
a las victimas de abuso
sexual y en estos casos,

los hombres son menos
atendidos que las mujeres.

PORCENTAJE EN QUE HIJA O HIJO HA SIDO

VICTIMA DE ABUSO SEXUAL
Enel 57.1 % de los
casos, la persona que
abuso sexualmente de
. la victima es alguien
Nosabe Si i
6% 4% de la familia, mientras
que el 42.9% es
ajena a la misma
No
90%

EN CASO DE HABERSE DETECTADO ABUSO SEXUAL

Se ha denunciado ante las
autoridades: 58.1%

Se tomaron medidas para
que no se repitiera: 72.4%

atencion profesional a la
victima:51.7%

DE QUIENES HAN TENIDO UN CASO DE ABUSO SEXUAL A HIJA O HIJO, PORCENTAJE QUE DIO
ATENCION PROFESIONAL A LA VICTIMA, POR CIUDAD

Acciones realizadas cuando se han presentado
situaciones de abuso sexual: Alguien le ha dado

atencion profesional a la victima ot

Si No
Chihuahua 70.6% 29.4% 100.0%

Ciudad Juarez 25.0% 75.0% 100.0%

DEPENDIENDO DE S| LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL FUE NINA O NINO, PORCENTAJE QUE LE DIO
ATENCION PROFESIONAL A LA VICTIMA

Porcentaje en que se le ha dado atencién profesional a
la victima Total
Si No
En el caso de nifias 55.0% 45.0% 100.0%
En el caso de nifios 37.5% 62.5% 100.0%




los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

Diagnéstico: EIl Embarazo en Adolescentes y

DE QUIENES HAN TENIDO UN CASO DE ABUSO SEXUAL A HIJA O HIJO, PORCENTAJE QUE DIO AVISO
O DENUNCIO CON ALGUNA AUTORIDAD, POR CIUDAD

Acciones realizadas cuando se han presentado
situaciones de abuso sexual: Se ha denunciado ante Total
las autoridades

Si No
Chihuahua 64.7% 35.3% 100.0%
Ciudad Juarez 50.0% 50.0% 100.0%

DE QUIENES HAN TENIDO UN CASO DE ABUSO SEXUAL A HIJA O HIJO, PORCENTAJE QUE DIO
AVISO O DENUNCIO CON ALGUNAAUTORIDAD, DEPENDIENDO DE S| SE EL RESPONDENTE ES
MADRE O PADRE

Acciones realizadas cuando se han presentado
situaciones de abuso sexual: Se ha denunciado ante Total
las autoridades el
Si No
Madre 71.4% 28.6% 100.0%
Padre 22.2% 77.8% 100.0%

DEPENDIENDO DE SI LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL FUE NINA O NINO, PORCENTAJE EN QUE SE
DENUNCIO ANTE ALGUNA AUTORIDAD

Se ha denunciado ante las autoridades
Total
Si No
En el caso de las nifias 57.1% 42.9% 100.0%
47.1% 52.9% 100.0%

En el caso de los nifios

DE QUIENES HAN TENIDO UN CASO DE ABUSO SEXUAL A HIJA O HIJO, PORCENTAJE QUE TOMO
MEDIDAS PARA QUE NO SE REPITIERA, POR CIUDAD

Acciones realizadas cuando se han presentado
situaciones de abuso sexual: Se tomaron medidas Total
para que no se repitiera

Si No
82.4% 17.6% 100.0%

Chihuahua
58.3% 41.7% 100.0%

Ciudad Juarez

DEPENDIENDO DE S| LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL FUE NINA O NINO, PORCENTAJE EN QUE SE
TOMARON MEDIDAS PARA QUE NO SE REPITIERA

Se tomaron medidas para que no se repitiera Total

Si No
En el caso de nifias 68.4% 31.6% 100.0%
En el caso de nifios 73.3% 26.7% 100.0%




Diagndéstico: EIl Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

PERSONAA LA QUE CONSIDERA CULPABLE
CUANDO HAY ABUSO SEXUAL A NINAS O
NINOS

JUAREZ CHIHUAHUA

El agresor 59.8% Tutores/ 8
Tutores/ 25.0 Familia 53.6%

Familia ) El agresor 19.9

Adultos 6.5 La sociedad 6.6

Todas las Nadie 6.0

personas 3.3 No sabe 4.6

involucradas La ignorancia 3.3

Otras 3.3 Otras 2.6

La sociedad 2.2 El medio que
le rodea =
Los hombres 1.3

En Cd. Juarez las familias culpan a la persona agresora cuando hay
algun abuso, mientras que en Chihuahua, se tiende mucho mas
a culpar a la familia, a quien como se recordara, se considera la
principal encargada de educar y prevenir.




Diagndéstico: EI Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

PERSONAA LA QUE CONSIDERA CULPABLE
CUANDO HAY ABUSO SEXUAL EN MUJERES

ADOLESCENTES
JUAREZ CHIHUAHUA
El agresor 68.6% Tutores/ o
Tutores/ 22 1 Familia 42.1%
Familia ' El agresor 27
Todas las No se sabe 10.5
_ personas 3.5 Compaiiias 5.3
involucradas Ellas mismas 5.3
Otras 3.5 Otras 3.9
Adultos 2.3 La sociedad 3.3
Los hombres 1.3
Falta de
. o 1.3
informacién
CONOCIMIENTO ACERCA DE S EL GOBIERNO Y EN En el caso del abuso sexual a mujeres adolescentes sucede algo
PARTICULAR LA FISCALIA HA HECHO ALGO PARA . . . . .
PREVENIR Y SANCIONAR EL ABUSO SEXUAL INFANTIL similar, con la diferencia de que hau un porcentaje que culpa a las

mismas adolescentes estas situaciones.

Si sabe que
ha hecho algo
No sabe qué 23%
acciones se
han tomado

38%

Sabe que no
ha hecho
nada
39%




Diagnéstico: El Embarazo en Adolescentes y los Derechos
Sexuales de las Ninas, Ninos y Adolescentes

Cormo se menciond en péiginas PORCENTAE AL QUE LE SUSTARIA QUE SUS HuAS
anteriores, el trabajo o la

busqueda de un empleo no es
vista como una solucién a la
posibilidad del embarazo en
adolescentes

79%




Modelo de Implementacién/Proceso Operativo

Objetivo

Como se comentd anteriormente, una de las causas directas del
embarazo en adolescentes es la desinformacion en sexualidad y
métodos anticonceptivos, no solo de las nifias, nifios y adolescentes,
sino también de madres y padres de familia, personal docente
y sociedad en general. En ese sentido, se sugiere la siguiente
propuesta de solucién en la que se pueda capacitar en estos temas
a las y los principales involucrados, considerando y comunicando
que el propdsito principal es el desarrollo humano, las oportunidades
y el proyecto de vida de la nifiez y las juventudes.

En ese sentido el objetivo de la solucion es el siguiente:

“Fortalecer la formacién en el proyecto de vida y educacién en
sexualidad en escuelas secundarias”.

Viabilidad técnica para su implementacién.

El Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021, establece como una
linea de accion “implementar una estrategia para la prevencion de
embarazos en adolescentes”, en ese sentido el 31 de mayo de 2017,
el Lic. Javier Corral Jurado firmé el acuerdo por el que se establece
el Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
de nuestra entidad (GEPEA). La presente administracion también
asumié el compromiso, mediante el Comité de Planeacién para
el Desarrollo del Estado (COPLADE), de elaborar un Programa
Especial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes del
Estado de Chihuahua (PEPEACH). De esta forma, el 19 de julio de
2018 se publico en el Periddico Oficial del Estado el PEPEACH, con
caracter de obligatorio para los entes gubernamentales involucrados
en la atencion de esta problematica.

De esta manera, las diferentes dependencias han incorporado en
su agenda operativa acciones para la prevencion del embarazo
en adolescentes. El paso siguiente es fortalecer la coordinacién
interinstitucional mediante proyectos especificos, es por ello que se
ha propuesto esta propuesta de solucion para fortalecer la formacion
en el proyecto de vida y sexualidad en escuelas secundarias,
donde los resultados de esta investigacién son fundamentales para
esta intervencion, ya que involucra a las y adolescentes, personal
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docente y padres y madres de familia, y en donde la Secretaria de
Educacién estara al centro coadyuvando con otras dependencias
como se aprecia en la siguiente figura:

Instituto
Chihuahuens

e dela
Juventud

Fiscalia
General del
Estado

Secretaria de
Salud

Secretaria
de
: Educacién y
b Deporte Secretaria

Social del Trabajo

Secretaria de Instituto del

Cultura Deporte

Fuente: GEPEA del Estado de Chihuahua, 2018.

A continuacion, se muestra la tabla con las principales actividades
de la propuesta de solucion:

Objetivo: Fortalecer la formacion en el proyecto de vida y educacion en sexualidad en
escuelas secundarias.

Actividades Observaciones

Identificar las zonas con mas altos indices de
embarazo en adolescentes en Cd. Juérez
Chihuahua.

En Cd. Judrez se iniciaria en el poligono punta oriente y en Chihuahua
en la Zona Norte.

También, a través de la Secretaria de Desarrollo Social y el Instituto
Chihuahuense de la Juventud, se compartiran las actividades
recreativas disefiadas para cumplir este objetivo. Ademas, esta
actividad permitira llegar a las nifias, nifios y adolescentes
escolarizados como los no escolarizados.

Los Servicios Amigables son espacios disefiados especialmente para
proporcionar atencién en materia de salud sexual y reproductiva a las
y los adolescentes, de acuerdo a sus necesidades particulares. Estos
Seleccionar Servicio Amigable de la Secretaria deservicios se encuentran ubicados dentro de las unidades médicas de
Salud la Secretaria de Salud y proporcionan informacion, orientacion,
consejeria, atencion médica, atencién psicoldgica, dotacion de
métodos anticonceptivos, entre otros, a mujeres y hombres de 10 a 19
afos de edad.

La educacion en sexualidad comprende el que las y los adolescentes
puedan identificar casos de violencia, en ese sentido, es de suma
importancia la Fiscalia General del Estado para la atencion
seguimiento de los casos. Asimismo, esta dependencia realiza varias
actividades para la prevencion de la violencia contra nifias, nifios
adolescentes.

Identificar el Centro o espacio Comunitario cercano a
la Escuela seleccionada.

Generar alianza con la Fiscalia General del Estado

Reunioén con personal de areas involucradas para
revision general del proyecto y hacer cronograma de
actividades.

Es muy importante recabar las principales necesidades en estos
Realizar foros de consulta con las y los adolescentestemas de las y los adolescentes, asi como del personal docente. Con
y personal docente. esta informacion y mas la recabada en esta investigacion, hacer los
talleres.

En estos talleres se abordara los temas de proyecto de vida,
oportunidades para las y los adolescentes y el tema de educacion en
sexualidad. En el caso de los padres y madres de familia con base en
los elementos detectados en la p investigacion

Fuente: GEPEA del Estado de Chihuahua, 2018.

Implementacién de talleres para las y los
adolescentes; personal docente; y padres y madres
de familia.
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Capacidad institucional tomando en cuenta los
recursos humanos. materiales y presupuestales.

El proyecto concentra una serie de actividades que se han venido
realizando en el marco del Programa Especial para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes, pero, como se menciond anteriormente,
de forma aislada. El paso que se esta dando es intervenir de forma
coordinada, con los recursos humanos, materiales y presupuestales
que se han estado erogando para las acciones de prevencién del
embarazo en adolescentes.

Definir medios y fines vinculado a metas medibles.

Esta propuesta de solucién y la investigacion en general, se
han realizado en cumplimiento a los objetivos y metas, tanto
de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA), y el subsecuente Programa Especial
publicado por el Gobierno del Estado de Chihuahua. En ese sentido
en la siguiente figura se muestra la vinculacion a metas medibles:

Objetivos:

1. Reducir en 50 por
ciento la tasa de

MEXICO fecundidad de las
SommOBE ARy adolescentes entre 15
a 19 anos, para el afio

2030.
ESTRATEGIA NACIONAL 2. Erradicar embarazos
N ADOLESCENTES en nifias de 14 afos o
menos
Objetivo:

1. Conducir las acciones
que deberan realizar las
diferentes instancias
gubernamentales del
estado de Chihuahua
durante el periodo 2018 —
2021 para reducir los
embarazos en
adolescentes
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Medidas de seguimiento. control y monitoreo
vinculadas a la consecucion de objetivos que se
puedan monitorear mediante indicadores.

En congruencia con la metodologia del Cuadro de Mando Integral
(CMI) con la cual se disefi6 el programa especial para la prevencion
del embarazo en adolescentes; y en especifico, con base en el mapa
estratégico y estructura programatica, se instrumenté el Sistema
Informatico para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes,
con el cual se realizar un seguimiento trimestral de los avances del
programa, mismos que permitirdn generar un Informe Anual.

Por otra parte, es importante mencionar que, a nivel Nacional,
dentro del Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (GIPEA), el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) propone una serie de indicadores medulares para medir
el avance en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, que a
continuacion se presentan:

Indicador
1 Indice de desarrollo juvenil 15 a 29 afos.
2 Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes clasificados no pobres ni
vulnerables.
3 Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios.
¥ Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios.
5 Porcentaje de nifias y adolescentes de 12 a 19 afios que alguna vez han
estado embarazadas
6 Porcentaje de nifias y adolescentes de 12 a 19 afios que han estado
embarazadas alguna vez entre las sexualmente activas.
7 Porcentaje de nifias y adolescentes de 12-19 afios beneficiarias de
PROSPERA que alguna vez han estado embarazadas.
Porcentaje de nifias y adolescentes de 12 a 19 afios beneficiarias de
PROSPERA que han estado embarazadas alguna vez entre las
sexualmente activas.
9 Porcentaje de nacimientos de mujeres de 15 a 19 afios.
10 Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con carencia por rezago
educativo.
11 Eficiencia terminal.
12 Tasa de abandono escolar por nivel educativo y sexo.
Porcentaje de madres jovenes y jovenes embarazadas que reciben beca vy
permanecen en los servicios educativos de tipo basico, respecto al total
que reciben beca en el mismo afio
14 Porcentaje de madres jovenes que reciben beca de tipo medio superior
respecto al total de mujeres que reciben beca en el mismo afno.
15 Porcentaje de mujeres beneficiarias de becas que concluyen el tipo
educativo basico.
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17 Razon de nifias y mujeres adolescentes de 12 a 19 afios informados
obre el uso correcto del conddn con respecto a nifios y hombres

ladolescentes informados sobre el uso correcto del condoén.

18 Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifias,

hifios y adolescentes de 12 a 19 afios en la primera relacion sexual.

19 Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifias,

nifios y adolescentes de 12 a 19 afos en la Ultima relacion sexual.

20 Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios sexualmente activas con

necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos.

21 Distribucién porcentual de mujeres sexualmente activas de 15 a 19

lafios usuarias de anticonceptivos por tipo de método.

22 Uso consistente de métodos anticonceptivos modernos en nifias, nifios

y adolescentes de 12 a 19 afos.

23 Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes de 12 a 19 afios que ya

iniciaron vida sexual activa.

24 Porcentaje de estudiantes matriculados que reciben educacion integral

len sexualidad.

25 Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes de 10 a 19 afios que

refieren haber recibido de sus maestros y maestras educacion integral en

sexualidad en todas sus dimensiones.

26 Porcentaje de personal educativo de educacién basica formados para

la incorporacion de las perspectivas de igualdad de género, derechos

humanos, educacion sexual y convivencia escolar en los ambientes de

laprendizaje escolar.

27 Tasa de desocupacion de la poblacion de 15 a 19 afios.

28 Tasa de informalidad laboral de la poblaciéon ocupada de 15 a 19 afios.

29 Tasa de no asistencia escolar de la poblacién ocupada de 15 a 19

afos.

30 Porcentaje de la poblacion femenina de 12 a 19 afios que no asiste a lg

lescuela por embarazo, maternidad, matrimonio o unioén, quehaceres

[domésticos o no la dejaron seguir estudiando.

31 Tasa de colocacion de adolescentes buscadores de empleo de 16 a 19

lafios en el Servicio Nacional de Empleo.

32 Tasa de colocacién de adolescentes buscadores de empleo de 16 a 19

afos que recibieron atencion a través de los servicios de vinculacion

laboral (Bolsa de Trabajo y Ferias de Empleo), del Servicio Nacional de

Empleo.

33 Porcentaje de personas de 15 a 19 afios formadas para el trabajo

respecto del nimero de personas de 15 a 19 afios que demandan el

Iservicio.

34 Numero de proyectos apoyados que promueven acciones que inciden

len la prevencion del embarazo en adolescentes.

35 Porcentaje de municipios con al menos un servicio especifico para

ladolescentes que otorgue un paquete basico de servicios de salud sexual

ly reproductiva (orientacion, consejeria y dotacién de métodos

lanticonceptivos modernos).

36 Incidencia registrada de ITS en poblacion de 10 a 19 afios.

37 Incidencia de VIH en poblaciéon de 15 a 24 afos.

38 Porcentaje de personal de salud capacitado respecto al programado

para la orientacion y prescripcion del uso de métodos anticonceptivos

modernos para adolescentes.

39 Presupuesto ejercido en la compra de métodos anticonceptivos.

40 Prevalencia de violencia fisica y/o sexual contra las mujeres de 15 a 19

lafios por parte de su pareja en los ultimos 12 meses.

41 Tasa de relaciones asimétricas en la primera relacion sexual.

42 Tasa de eventos obstétricos en egresos hospitalarios en mujeres

menores de 15 afos.

43 Proporcién de mujeres entre 20 y 24 afios que se casaron o unieron

lantes de cumplir los 18 arios.




Conclusiones

La investigacion muestra resultados contundentes acerca de la
vision de madres y padres en cuanto a la educacion sexual en
nifias, nifos y adolescentes.

1.- La mitad de las madres y padres consideran que la educacion
sexual de alguna manera motiva a la juventud a tener relaciones
sexuales.

2.- Relaciones sexuales que son vistas de manera muy negativa
por parte de 8 de cada 10 madres y padres de familia.

3.- Con todo, solo el 6% de los padres y madres se niegan a que las
hijas e hijos tengan educacién sexual, pues prefieren que tengan la
informacion, aunque preferirian que no requirieran utilizarla.

4.- Madres y padres admiten tener un conocimiento limitado de
los temas de sexualidad, sobre todo aquellos que tienen que ver
con erotismo, genitalidad y aspectos que requieren conocimientos
especificos.

5.- Sin embargo, estdn de acuerdo en que es necesario que las
juventudes si tengan esta informacion, pero no necesariamente en
un sentido integral, pues hay porcentajes elevados que rechazan
los temas de anticonceptivos y los que pomueven la percepcion del
placer y los derechos de las y los adolescentes a la sexualidad.

6.- Con respecto a ello, aunque madres y padres reconocen
que mujeres y hombres tienen los mismos derechos sexuales y
reproductivos, no consideran que esta sea la etapa para ejercer
ninguno de los dos, de manera que la tendencia predominante es a
promover la postergacion de largo plazo.

7.- Siendo esta la situacion ideal esperada por madres y padres, en
un dado momento si desean en el 93% de los casos que las hijas
e hijos tengan el conocimiento requerido para poder protegerse
-principalmente asociado con el tema de los anticonceptivos-si bien
mas del 6% rechaza este tema de manera contundente.

8.- Existen factores incidentes de gran peso, como es la religién,
donde en todos los casos en que se profesa una hay mayor
tendencia hacia patrones socioculturales tradicionales y a ligar las
conductas sexuales con la calidad moral de la persona. El grupo
mas conservador en este sentido es el evangelista protestante.

9.- El nivel educativo tiene un peso relevante en las percepciones
relacionadas con sexualidad y educacion sexual, ya que en el grupo
de menor educacion se detectan con mayor fuerza tendencias que
se basan en suprimir muchos de los derechos sexuales de las
mujeres.




Conclusiones

10.- A medida que se incrementa el grado de escolaridad, se
advierte que estas tendencias disminuyen y que en contraste, existe
un mayor acuerdo de madres y padres hacia la educacion sexual y
todos sus contenidos.

11.- En cuanto al nivel socioecondmico, la investigacion muestra
que los niveles econémicos medio alto y alto, aunque tienen un
alto nivel de informacion y estan de acuerdo en que es necesaria la
educacion sexual, tienen una altisima resistencia a los contenidos
que tienen que ver con anticonceptivos y con el placer sexual,
resintiendo fuertemente todo lo que desde su perspectiva, pueda
incitar alas y los jovenes a la actividad sexual considerada altamente
indeseable por este segmento. Es notorio que en estos grupos la
virginidad y la postergacion tienen un valor importante y esto se
enfatiza por los resultados.

12.- Si bien Chihuahua esta mas de acuerdo en que a las y los
jévenes se les hable de derechos sexuales y se les de informacién
-el nivel educativo es algo mas bajo en Juarez en algunos segmentos
y eso genera menor apertura en ese tema- Chihuahua resulta
sustancialmente mas conservadora que ciudad Juarez en cuanto
al ejercicio de los mismos, ya que la gran mayoria de las personas
en esta plaza tendieron a no desear que se tenga actividad sexual,
a considerar el embarazo adolescente inaceptable y a apegarse
mucho a nociones tradicionales como la virginidad de la mujer.
13.- En el mismo sentido, es claro que entrar en el mercado de
Cd. Juarez resulta aparentemente mas sencillo dado que madres
y padres de familia perciben que la tarea de la educacion sexual
es una tarea compartida con la escuela en quien confian para
delegar los contenidos y demas, aparte de considerar que es valido
que la escuela determine los contenidos. Lo contrario sucede en
Chihuahua, donde casi la mitad de los tutores consideran que la
funcién de educar en sexualidad corresponde a la familia y que
debe estar alineada con sus valores y creencias. Es a partir de estos
valores que el rechazo hacia los contenidos de la EIS se acentua,
especialmente, de nuevo, en Chihuahua.

14.- Hoy por hoy, no se advierten demasiadas diferencias en las
percepciones en funcion de si la persona que opina es madre o
padre. Tampoco en cuanto al hecho de si se trata de una o un
adolescente.

15.- En concreto: los grupos mas resistentes a ciertos contenidos de
la EIS (no a todos) son en Chihuahua los que tienen altos ingresos
y con credos religiosos acentuados (catdlicos y evangelistas
protestantes) y en Ciudad Juarez las personas con menos de

educacion secundaria terminada.
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16.- Debe considerarse que insistimos, las madres y padres en
su mayoria si quieren la educacion sexual (2 de cada 10 no la
desean) pero a lo que se resisten es a los contenidos especificos
de anticonceptivos y temas que consideran motivantes de la
actividad sexual. La resistencia dura a todo lo que tenga que ver
con educacion sexual alcanza solo el 6.9%.

17.-La presion social tiene un peso 4 o 5 veces mayor en la ciudad
de Chihuahua que en Ciudad Juarez. Resulta evidente que esta
presion se da en la familia y en los circulos sociales de los adultos,
pero no en los circulos de referencia de los y las adolescentes.

18.- No obstante, enfrentadas las madres y padres ante la
posibilidad del riesgo de embarazo en 7 de cada 10 personas en
este segmento, se abre el posicionamiento apra que los tutores
incrementen su acuerdo con el uso de anticonceptivos hasta casi
cuatro de cada 10.

19.- Los tabues, restricciones, limitaciones a los derechos sexuales
delasylos adolescentes se encuentran permeados en practicamente
todos los temas. Por lo menos 2 de cada 10 madres y padres de
familia tienden a negar ciertos aspectos de la sexualidad y/o de la
educacion sexual. Y dos de cada 10 en Chihuahua tienden a sentir
verguenza al abordar estas tematicas.

20.- Estos tabues se advieten en muchos aspectos, empezando
por la manera en que se ve el abuso sexual y la manera como se
le enfrenta. Es notorio que no en todos los casos se resuelve como
evitarlo y mucho menos se decida llevar a la victima para atencion
personalizada o denunciar formalmente.

21.- Siguiendo con la linea marcada por la investigacion, ciudad
Juarez se encuentra mucho mas abierta a la posibilidad de que las
y los adolescentes se acerquen a los servicios de salud a solicitar
informacion, consulta o algun tipo de servicio médico. Es claro que
las madres y padres de familia no se acercan a los servicios de
salud, ni a los médicos de confianza ni ninguna instancia a solicitar
apoyo.
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22.- Es evidente que al considerar en altos porcentajes que la EIS
corresponde al ambito familiar y no gubernamental, las familias se
resisten aun mas a que las autoridades aborden tematicas que de
inicio, no son del agrado de quienes madres y padres

23.- Claramente, es necesario generar una estrategia que de
la mano con el ENAPEACH logre llegar a madres y padres para
sensibilizarlos acerca de las bondades de la Educacion Integral en
sexualidad, las consecuencias que se estan viviendo por parte de
adolescentes y la infancia asi como la importancia en participar de
manera activa desde el hogar y desde el ambito familiar.

24.- Las soluciones a esta problematica estan planteadas en el
documento fuente del PENAPEACH por via de las 4 estrategias y
lineas de accién planteadas. Sin embargo, de manera especificaa
para el trabajo con madres y padres, se plantean las siguientes
alternativas, mismas que aun habran de pasar por un proceso de
filtracion y enriquecimiento con las y los miembros del GEPEA.

A) Campaia estatal para dar a conocer masivamente los principales
contenidos de la ENAPEA, la existencia del GEPEA y el caracter
esencial que tiene la educacién integral en sexualidad, mostrando
con evidencias que la informacién no propicia la actividad sexual:
esta se detona por los estimulos naturales y del medio ambiente;
lo que logra la informacién adecuada y la educacién es prevenir
el embarazo, asi como el hecho de que es obligatoria de acuerdo
ala normatividad nacional e internacional, tal y como lo marca la
Estrategia 2.7 del PEPEACH. Esta camparia se manejara en medios
masivos, medios aéreos y mucho electrénicos.

B) Intervenciones en escuelasen con el alumnado, personal
docente y madres y padres de familia para la sensibilizacion acerca
de la sexualidad, la educacion sexual, sus ventajas asi como los
principales temas de la misma, incluyendo los anticonceptivos,
los derechos sexuales y reproductivos, maternidad, paternidad y
todos los que deben estar integrados en una correcta curricula de
educacion integral en la sexualidad.
Esta debera contener idealmente:

- talleres con los diferentes actores (no soélo una intervencion
sino a lo largo del afo)

- material de apoyo
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- ser participativa

- llegar a todos los grados escolares de las mismas escuelas
durante tres afos a fin de afianzar los mensajes

- contar con una curricula pedagogicamente bien disefiada

C) Promover politias publicas y normas que hagan obligatorio el
contenido preciso de acuerdo a una curricula marcada por el estado
de acuerdo a las recomendaciones institucionales y monitorear su
cumplimiento.

D) Establecer la obligatoriedad legal para los estudios medios
superiores y hacer cumplir la misma, vigilando que se cumpla la
asistencia escolar de jévenes en secundariay preparatoria/técnico.

E) Promover que la educacion media superior en todos los
casos, incluya carrera técnica o certificacion que verdaderamente
responda a una necesidad del mercado empresarial y que
permita a” las y los jovenes tener una opcion de futuro clara.

Promover esta opcion de futuro, promover que las empresas y los
particulares contraten solo personal certificado a fin de promover la
obligatoriedad de la juventud a concluir al menos esos 3 afios de
estudio, lo que esta asociado a la disminucién del riesgo en muchos
aspectos incluyendo el embarazo.

F) Facilitar el acceso a la informacion en sexualidad para madres,
padres y adolescentes.

- linea de apoyo a la sexualidad del adolescente

- promocién amplia a los servicios de salud amigables
especiales para jovenes en medios masivos

- modulos en centros comerciales y plazas

- pagina web con chat de apoyo

- facebook y whatsapp de apoyo

G) Asegurar que las instancias de salud y las escuelas cuenten con
el protocolo para atender adecuadamente a los y las jovenes.
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H) Apoyar escuelas de horarios extendidos buscando disminuir el
abuso sexual en ausencia de la madre o el padre.

I) Asegurar que todas y todos los nifos, asi como madres y padres
reciban en las escuelas de manera obligatoria, platicas sobre

a) prevencion de abuso sexual

b) qué hacer si sucede, importancia de denunciar, eliminar el
estigma, con quien y el proceso.

c) canalizacion efectiva de victimas.

J) Incrementar penas por abuso sexual infantil, violencia infantil y
homicidio.

K) Establecer un programa de servicio social con las y los jovenes
universitarios y de preparatoria para formar brigadas de tutoreo
en prevenciéon de abuso sexual y embarazo, involucrando a las
juventudes a participar en este programa de y para jévenes.

L) Ofrecer becas de estudio a las madres adolescentes vs. la
obigatoriedad de terminar estudios medios con carrera técnica o
profesional.

M) Generar un programa especifico de prevencién para las etnias,
en colaboracion con las instancias correspondientes.

N) Incentivar progeamas de educacién para madres y padres desde
el ambito empresarial, con incentivos fiscales.

E) Generar el carnet de madres y padres para asegurar que
etengan que participar en cierto numero de platicas y talleres
anuales a cambio de beneficios, como descuentos en famarcias,
supermercados, etc.
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