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El presente Programa Especial para la Pre-
vencion del Embarazo en Adolescentes del
Estado de Chihuahua (PEPEACH) se desa-
rrolla en el marco de la implementacién de
una Estrategia Nacional en torno de una
problematica prioritaria por sus implicacio-
nes para el desarrollo de la persona humana
como centro y motor del desarrollo social,
cultural y econdmico.

Con este dnimo y en atencion a la situacion
critica que presenta el Estado de Chihuahua
en materia de embarazos en adolescentes,

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.

asimismo en cumplimiento al Plan Estatal de
Desarrollo 2017-2021, que establece como
una linea de accidn “implementar una estra-
tegia para la prevencion de embarazos en
adolescentes”, el 31 de mayo de 2017, el Lic.
Javier Corral Jurado firmo el acuerdo por el
gue se establece el Grupo Estatal para la Pre-
venciéon del Embarazo en Adolescentes de
nuestra entidad. La Coordinacion General de
este GEPEA recae en la Secretaria de Desa-
rrollo Social y la Secretaria Técnica en manos
del Instituto Chihuahuense de las Mujeres;
conjuntamente con una veintena de institu-
ciones de la administracién publica estatal
gue refrendaron el compromiso de ubicar la
prevencion del embarazo en adolescentes en
el nivel de prioridad que le corresponde.

La presente administraciéon también asumio
el compromiso, mediante el Comité de Pla-
neacion para el Desarrollo del Estado (CO-

Introduccion.

PLADE), de elaborar un Programa Especial
para la Prevencion del Embarazo en Adoles-
centes del Estado de Chihuahua (PEPEACH).

Asi, el GEPEA toma la determinacion de
abordar el tema en toda su complejidad, con
métodos del mas estricto rigor y muy espe-
cial cuidado para adecuarse a las dindmicas
de la entidad con las particularidades que la
han colocado en el segundo lugar de Tasa
Especifica de Fecundidad para el grupo eta-
rio gue nos ocupa.

Es a través del PEPEACH, que se presenta
de manera contundente una estrategia esta-
tal, que centra su atencion y sus acciones de
manera intersectorial y corresponsable en la
solucion de la problematica del embarazo en
la adolescencia.

Un embarazo adolescente o a temprana edad
es el que ocurre antes de los 19 anos; implica
riesgos para la salud y la vida de las madres y
su descendencia; esta situacion implica ade-
mas complicaciones a nivel psicoldgico y fa-
miliar y suele tener repercusiones negativas
sociales y econdmicas para las adolescentes

y la sociedad. “Cuando una nifa se
queda embarazada, su presente
y futuro cambian radicalmente, y
rara vez para bien. Puede terminar
su educacion, se desvanecen sus
perspectivas de trabajo y se mul-
tiplica su vulnerabilidad frente a la
pobreza, la exclusiéon y la depen-
dencia” (UNFPA, 2013).



En los sistemas de los Derechos Humanos de
las Mujeres, mundial e interamericano, el fené-
meno ha estado presente y se han realizado
acuerdos importantes que delinean politicas,
en donde los Estados firmantes se compro-
meten llevar a cabo. México asume estas
recomendaciones a través de la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (ENAPEA) publicada en el
2015. La ENAPEA se construyd con la partici-
pacion académica de especialistas, autorida-
des y representantes de la sociedad civil, que
incorporaron experiencias internacionales y
las mejores practicas nacionales y extranje-
ras, a un plan integral para la disminucion de
la incidencia del embarazo en adolescentes.
Esta estrategia, en conjunto con el Plan Es-
tatal de Desarrollo 2017 - 2021, representan
el marco especifico del presente documento.

Cabe subrayar que el PEPEACH incide en 21
de los 67 objetivos del Plan Estatal de Desa-
rrollo, es decir en un 31%; y en nueve de los
17 Objetivos del Desarrollo Sostenible de la
ONU.

La gran tarea es la
disminucion para
el ano 2030 del 50%
de la tasa de fecundidad
en las adolescentes entre
15 y 19 aios y erradicar
embarazos en
menores de 14 aios.

El embarazo en las adolescentes tiene multi-
ples causas: educativas, culturales, de salud
sexual y reproductiva, de violencia, de orden
legal y econdmico, entre muchas otras. Los
factores de prevalencia son individuales, fa-
miliares y sociales. Entender todas las dimen-
siones del problema permite comprender
qgue el fendmeno del embarazo en las ado-
lescentes y jovenes, es estructural. Esto evita
pensamientos simplistas que adjudican a las
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sujetas, la responsabilidad unilateral de las
decisiones. Ellas responden, nunca de mane-
ra unilateral pero si con un peso estructural,
a los mandatos sociales que se les designan.

El PEPEACH parte de este reconocimiento
y establece de manera organizada el tra-
bajo en cuatro objetivos estratégicos que
atienden, de manera integral, el trabajo con
los factores que propician el embarazo en la
adolescencia. La gran tarea es la disminucion
para el afio 2030 del 50 por ciento de la tasa
de fecundidad en las adolescentes entre 15
a 19 anos y erradicar embarazos en menores
de 14 afnos.

Las bases en las que se asienta este progra-
ma son de manera firme, organizada y cola-
borativa. La tarea se presenta fuerte y com-
pleja, sin embargo, existe una voluntad férrea
para lograr avances en la materia.
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Marco juridico internacional,
nacional y estatal para la
prevencion del embarazo

eh adolescentes.

Desde la comunidad internacional se han creado diversos organismos dedicados a la pro-
teccion y promocidn de los Derechos Humanos, mismos que el Estado Mexicano ha suscrito
y ratificado. Igualmente, los derechos especificos de niflas, ninos y adolescentes (DNNA)
estdn expresados en una larga lista de instrumentos internacionales que son el corolario
para que los paises se adscriban a ellos, a efecto de que las y los adolescentes hagan valer
y garantizar sus derechos, permitiéndoles desarrollarse integralmente en un ambiente con
condiciones de igualdad. Aspectos importantes de esta delimitacion de derechos tienen
gue ver con la de ser sujetos de derecho sin discriminacion por su edad. Algunos de estos
derechos son: vivir en condiciones de bienestar y desarrollo integral por medio de la parti-
cipacion en la toma de decisiones de aspectos de su propia vida, el acceso a una vida libre
de violencia, el uso y consejeria sobre salud sexual y reproductiva, entre muchos otros a los
gue este grupo etario es garante.

A continuacidn, se enlistan con amplitud las convenciones, leyes y normas nacionales y es-
tatales que fundamentan este Programa Especial para la Prevencidon del Embarazo en Ado-
lescentes en el Estado de Chihuahua (PEPEACH).

El principal corolario del que se desprende toda la normativa internacional es la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (ONU, Declaracidon Universal de Derechos Humanos,
1948). Esta declaracion establece por primera vez en la historia, los derechos fundamentales
de la humanidad, los cuales deben ser promovidos y protegidos en todo el mundo. Es por
ello, que los derechos humanos deben ser salvaguardados por un régimen de Derecho.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) se encuentra compuesta por
treinta articulos, entre los cuales se destacan: el derecho a la vida, libertad, seguridad, igual-
dad, no distincién alguna por raza, color, sexo, idioma, religidén, o cualquier otra condicion.

Si bien, la fundamentacidn de las acciones establecidas en el presente PEPEACH, se inicid
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, existe un marco especializado de los
derechos humanos de nifas, nifos y adolescentes, del cual México es parte. A través de éste
se garantiza su reconocimiento y demandan de los Estados la protecciéon de ellas y ellos a
partir de la certeza del conocimiento de las necesidades particulares que generan personas

menores de 18 afos.
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Otro importante instrumento internacional es el Pac-
to Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, adoptado el dieciséis de diciembre de
1966 y con adhesidon a nuestro pais el veintitrés de

Los beneficios de la
educacion permitiran
el ejercicio de una

marzo de 1981. El cual permite que nifias, nifos y sexualidad plena 'y
adolescentes (NNA) puedan tener un desarrollo hu- el surgimiento de las
mano con calidad, en virtud de que incluye los dere- condiciones indispensables
chos laborales, salud, educacion entre otros para un para la autonomia y el
nivel de vida adecuado. En especifico, el Articulo 12 desarrollo personal.

reconoce “el derecho de toda persona al disfrute del

mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, y establece que el derecho a la salud obliga
a los Estados a tomar las medidas necesarias para que todas las personas puedan vivir lo
mas saludable posible.

Este Pacto Internacional es supervisado por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la ONU, el cual adoptd en 2000 la Observacion General 14 sobre el derecho a
la salud en varios apartados, que se explican a continuacion:

Interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12, como un dere-
cho inclusivo que no sdlo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada sino también los
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion
adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y
acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la participacion de la poblacion en
todo el proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en
los planos comunitario, nacional e internacional.

La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesiona-
les y de otra indole, y la lucha contra ellas” (apartado c) del parrafo 2, del articulo 12) exigen
que se establezcan programas de prevencion y educacion para hacer frente a las preocupa-
ciones de salud que guardan relacion con el comportamiento, como las enfermedades de
transmision sexual, en particular el VIH/SIDA, y las que afectan de forma adversa a la salud
sexual y genésica, y se promuevan los factores sociales determinantes de la buena salud,
como la seguridad ambiental, la educacion, el desarrollo econdmico y la igualdad de género.

Hacen referencia al derecho de las y los adolescentes a acceder a servicios de salud
sexual y reproductiva, los cuales deben tener presente el interés superior de cada adoles-
cente, garantizar sus derechos y cuidar su integridad. Ademas, se debe proporcionar a los
adolescentes un entorno seguro y propicio para que participen en la adopcion de decisiones
que afectan a su salud, adquirir experiencia, tener acceso a la informacion adecuada, recibir
consejos y nhegociar sobre las cuestiones que afectan a su salud.

Los beneficios de la educacion permitirdn el ejercicio de una sexualidad plena y el surgimien-
to de las condiciones indispensables para la autonomia y el desarrollo personal.

De esta forma, en sus observaciones finales, el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, ha recomendado especificamente la educacién



PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

sexual como un medio de asegurar el derecho de las mujeres a la salud,
en particular la salud reproductiva, asi como el pleno acceso a la edu-
cacion sexual de todas las niflas y mujeres jovenes, incluidas las de las
zonas rurales y comunidades indigenas. También ha recomendado el desarrollo
de programas de capacitacion y servicios de asesoramiento sobre salud reproductiva y ha
considerado la educacion sexual y las campanas de sensibilizacion como medios idoneos
para luchar contra la mortalidad materno-infantil.

Consecuentemente los objetivos de Desarrollo del Milenio, adoptados por 189 naciones du-
rante la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas en septiembre del afio 2000, fueron
fundamentales para un desarrollo integral de los seres humanos, toda vez que establecen:
erradicar la pobreza extrema y el hambre, lograr la ensefianza primaria universal, promover
la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer, reducir la mortalidad infantil, me-
jorar la salud materna, combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, garantizar
la sostenibilidad del medio ambiente y fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

Asimismo, desde 1969, en San José, Costa Rica, los paises signan la Convenciéon Americana
sobre Derechos Humanos, también conocido como Pacto de San José (OEA, 1969). Aunque
este documento es una pieza importante en los derechos de hombres y mujeres, establece
en su articulo 19, el derecho de nifias y nifos a la proteccidon necesaria en su condicion.

ANos mas tarde se adopta el dieciocho de diciembre de 1979 la Convencion sobre la Elimi-
nacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, CEDAW (por sus siglas en
inglés), la cual se ha convertido en uno de los principales referentes de obligacidn de los
Estados signatarios. LA CEDAW establece las principales directrices para la
erradicacion de la discriminacion hacia las mujeres, asi como las obli-
gaciones de los Estados para la implementacion de politicas publicas
que trabajen en pro de la no discriminacién. También, establece la necesidad
de acceso igualitario de las mujeres, en condiciones igualitarias frente a los hombres, a partir
del reconocimiento de las necesidades particulares de las mujeres.

El articulo 5 de CEDAW establece como obligacidon de los Estados Partes a tomar medidas
propias para:

Modlificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con mi-
ras a alcanzar la eliminacion de los prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier
otra indole que estén basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera de
los sexos o en funciones estereotipadas de hombres y mujeres.

Estos planteamientos vienen a colacion con especial énfasis hacia los estigmas
sociales existentes en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos que tienen las
mujeres jovenes y solteras.

El articulo 10 en el inciso h, establece que los Estados deben garantizar el acceso a las muje-
res “al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la

familia, incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la familia”.

También el articulo 12 aporta elementos para que el presente Programa Especial para la Pre-
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vencion del Embarazo en Adolescentes, justifigue plenamente sus actividades en torno a la
participacion masculina en la tarea de la anticoncepcion:

Los Estados Partes adoptaran las medidas apropiadas para eliminar la discrimina-
cion contra la mujer en la esfera de atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que
se refieren a la planificacion de la familia (CEDAW).

El Sistema Universal de Por otro lado, la Convencién contra la Tortura y
los Derechos Humanos Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o De-
reconoce la posibilidad de gradantes fue adoptada el diez de diciembre de
tomar decisiones por parte.... 1984 por la Asamblea General de las Naciones

nidas, entrando en vigor en . En este do-
de personas menores de Unid trand i 1987. En este d
18 ainos obligacion de los cumento se establece el concepto de tortura y
Estados y garantizar que refiere, que su eliminacién contribuye a la supre-
las opiniones de los y las sion de las muestras de discriminacion deriva-
menores sean tomadas das del sexo, edad, posicion social, la raza, entre
en cuenta. otros.

Con base al articulo 17 de esta misma convencion se cred el comité contra la tortura, que
entrd en funciones el 1 de enero de 1988. Este comité reconocid que cualquier omisién por
parte de las autoridades, para castigar a responsables de ejercer tratos crueles con relacion
a la violencia contras las mujeres:

“El comité ha aplicado este principio a los casos en que los Estados Partes no han impedido
actos de violencia de género, como la violacion, la violencia en el hogar, la mutilacion genital
femenina o la trata, o no han protegido a las victimas.”

“E| comité subraya que el género es un factor fundamental. La condicion femenina se
combina con otras caracteristicas o condiciones distintivas de la per-
sona, como la raza, la nacionalidad, la religion, la orientacion sexual, la
edad o la situacion de extranjeria, para determinar las formas en que
las mujeres y las nifhas sufren o corren el riesgo de sufrir torturas o ma-
los tratos, y sus consecuencias.”

Ademas, dentro del marco juridico internacional para el derecho de Nifas, Nifios y Adoles-
centes (NNA), que tiene su antecedente inmediato en la Convencidn sobre los derechos del
nino (CDN 1989) (CNDH, 2015) se reconoce los derechos humanos de las personas meno-
res de 18 anos. Entre los aspectos que contiene esta convencion estdn los principios de no
discriminacion y de interés supremo por la infancia, asi como la obligacién de los Estados
firmantes al desarrollo de politicas publicas eficaces que garanticen y reconozcan los dere-
chos de las personas menores de 18 afos sin distincidon de condicidon y de conformidad con
sus intereses y necesidades.

El mismo Sistema Universal de los Derechos Humanos reconoce la posibilidad de tomar
decisiones por parte de personas menores de 18 anos y la CDN en el numeral 12.1 establece
como obligacion de los Estados, el garantizar que las opiniones de los y las menores sean
tomadas en cuenta, en funcion de su edad y madurez (CDN, 1990).
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El Comité de los Derechos del Nifio! realiza algunas recomendaciones sobre las medidas que
los Estados deben asegurar para que se hagan efectivos los derechos de las y los adolescen-
tes a la salud y desarrollo. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas,
legislativas y de otra indole para dar efectividad a los derechos reconocidos en ella. En el
contexto de los derechos de los adolescentes a la salud y el desarrollo, los Estados Partes
tienen necesidad de asegurar que ciertas disposiciones juridicas especificas estén garanti-
zadas en derecho interno, entre ellas las relativas al establecimiento de la edad minima para
el consentimiento sexual, el matrimonio y la posibilidad de tratamiento médico sin consenti-
miento de los padres. Estas edades minimas deben ser las mismas para los nifos y las nifas
(articulo 2 de la Convencidn) y reflejar fielmente el reconocimiento de la condicidn de seres
humanos a los menores de 18 anos de edad en cuanto titulares de derecho en consonancia
con la evolucidon de sus facultades y en funcidon de la edad y la madurez del nifio (arts. 5y 12
a 17) (UNICEF/DIF, 2014).

El Comité que da seguimiento a la CDN, ha hecho en diversos momentos observaciones es-
pecificas convocando a los Estados Parte a tomar medidas adecuadas de orden legislativo,
administrativo o de otra indole para dar cumplimiento y supervisar los derechos de los ado-
lescentes a la salud y el desarrollo, como se reconoce en la Convencidon. A continuacion, se
resaltan las siguientes observaciones:

Observacion General N2 4 (2003). En relacion con la salud y el desarrollo de los adolescen-
tes, se puntualiza el derecho de las mujeres adolescentes al acceso a informacion sexual y
reproductiva, con inclusion de la planificacion familiar y de los anticonceptivos, los peligros
de un embarazo precoz, la prevencion del VIH/SIDA v la prevencidn y tratamiento de las ITS.
Llama a garantizar el acceso a informacién adecuada, independientemente de su estado civil
y de que tengan o no el consentimiento de su padre/madre o tutores.

Se exhorta a los Estados Parte a desarrollar medidas para: a) Garantizar el acceso de los
y las adolescentes a la informacion que sea

esencial para su salud y desarrollo y la posi- Observacion General N2 7 (2005)
bilidad de que participen en las decisiones Los Estados Parte convienen

ue afectan a su salud, la obtencion de infor- . i i
que & . en que El objetivo es "habilitar
macion adecuada y apropiada para su edad -
al nino desarrollando sus

y la eleccidon de comportamientos de salud

adecuados; b) garantizar que todos los ado- aptitudes, su aprendizaje y
lescentes puedan disponer de instalaciones, otras capacidades, su dignidad
bienes y servicios sanitarios con inclusion de humana, autoestima y confianza
servicios sustantivos y de asesoramiento en en si mismo”’

materia de salud mental, sexual y reproduc- v que ello debe lograrse

tiva de cualidad apropiada y adaptados a los
problemas de los y las adolescentes; y ¢) ga-
rantizar que todos los nifos, nifas y adoles-
centes tengan la oportunidad de participar
activamente en la planificacion y programacion de su propia salud y desarrollo. (Articulos 3,
17 y 24).

mediante modalidades que
estén centradas en el niiho.

Observacion General N2 7 (2005). Los Estados Parte convienen en que la educacion del nifio
1. EI Comite de los Derechos del Nifio (CRC-por sus siglas en inglés) es un grupo de diez personas expertas encargado de supervisar la

aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) y sus Protocolos Facultativos.
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debera estar encaminada a desarrollar la per-

El Comité ha criticado las sonalidad, las aptitudes y la capacidad mental
barreras a la educacién sexual, y fisica del nifio hasta el maximo de sus posi-
tales como permitir que los bilidades. El objetivo es “habilitar al nifio desa-

rrollando sus aptitudes, su aprendizaje y otras
capacidades, su dignidad humana, autoestima
y confianza en si mismo”, y que ello debe lo-
grarse mediante modalidades que estén cen-
tradas en el nifo, le sean favorables y reflejen
los derechos y dignidad intrinseca del niflo. Se recuerda a los Estados Parte que el derecho
del nifio a la educacion incluye a todos los nifios, y que las nifas deben poder participar en
la educacion sin discriminacidon de ningun tipo.

padres eximan a sus hijos
e hijas de la formacion
en este rubro.

El Comité de los Derechos del Niiio recomienda que los Estados inclu-
yan la educacion sexual en los programas oficiales de ensefianza pri-
maria y secundaria, y alienta a los Estados a proporcionar capacitacion
sobre el VIH/SIDA y educacién sexual a maestros y otro personal de la
educacion.

También, insta a los Estados para que se abstengan de censurar, ocultar o tergiversar deli-
beradamente la informacioén relacionada con la salud, incluida la educacidén sexual y la infor-
macion al respecto. Asimismo, el Comité ha criticado las barreras a la educacion sexual, tales
como permitir que los padres eximan a sus hijos e hijas de la formacion en este rubro.

Por otra parte, se constituye la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing en el marco
de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995), la cual toca aspectos fundamentales
para las mujeres y nifas, reforzando la igualdad de género en todas las dimensiones de la
vida, siendo para esta plataforma algunas esferas de especial preocupacidon las siguientes:
la nifa, la mujer y la economia, la mujer y la pobreza, la violencia contra la mujer, derechos
humanos de la mujer, educacion y capacitacion de la mujer, la mujer y la salud, etc.

Como se ha mencionado la existencia de diversos instrumentos y acuerdos internaciona-
les sobre el derecho que tienen las niflas y adolescentes a vivir una vida libre de violencia,

fundamenta también el presente programa la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, conocida
como Belem do Para (Para, 1998). En este se define como violencia contra
la mujer como “cualquier acciéon o conducta, basada en su género, que
cause muerte, daifo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mu-
jer, tanto en el ambito publico como en el privado”.

En el marco juridico de la violencia contra las mujeres es oportuno hablar de embarazo en
adolescentes, pues se ha demostrado que un alto porcentaje de los embarazos en menores
de 18 anos son a consecuencia de la violencia sexual. Cuando una nifia, adolescente o joven
sufre de violencia sexual enfrentard secuelas como: lesiones fisicas y psicoldgicas, infeccio-
nes de transmisién sexual y embarazos no deseados.
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La Convencidon Interamericana para Prevenir Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Convencion de Belem do Pard) representa el principal referente en el Sistema Inte-
ramericano que argumenta sobre el derecho de todas las mujeres a vivir una vida libre de
violencia. También al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccién de todos sus derechos hu-
manos y establece al Estado como obligado a garantizar que las mujeres queden exentas de
todos los tipos de violencia, asi como de tomar todas las medidas necesarias para prevenirla,
sancionarla y erradicarla. De este instrumento también se resaltan los siguientes apartados:

El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye, entre otros:

el derecho de la mujer a ser valorada y educada libre de patrones estereotipados de com-
portamiento y practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o subor-
dinacion.

Para la adopcion de las medidas a que se refiere este capitulo, los Estados Partes
tendran especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda su-
frir la mujer en razon, entre otras, de su raza o de su condicion étnica, de migrante, refugiada
o desplazada. En igual sentido se considerara a la mujer que es objeto de violencia cuando
esta embarazada, es discapacitada, menor de edad, anciana, o esta en situacion socioeco-
nomica desfavorable o afectada por situaciones de conflictos armados o de privacion de su

libertad.
Se ha demostrado que

Otro importante instrumento internacional es el un alto porcentaje de los

Plan de Accidén de Marrakech para la Estadistica embarazos en menores de
(2004), el cual insto en trabajar para fortalecer las 18 afios son a consecuencia
estadisticas oficiales en los paises en desarrollo, de la violencia sexual,
ademas también sefald la necesidad de mejorar la Cuando una nifia, adolescente

cobertura y calidad de los indicadores de los Obje-
tivos de desarrollo del Milenio. Una evaluacion del
Plan de Accién de Marrakech realizada en 2008 i . i L.
concluyd que el citado plan se centra en cuestio- Ie_swnes_ fisicas y psu:olt?g_lf:as,
nes que siguen teniendo prioridad en la elabora- infecciones de transmision
cion de estadisticas para la gestion del desarrollo = s€xual y embarazos no deseados.
en los paises mas pobres. La evaluacion de 2008

cité ejemplos de avances logrados en relacion con

las seis acciones. Asimismo, se incluyo al Plan de Accién de Marrakech en un examen mun-
dial del programa realizado por el Grupo de Evaluacion Independiente del Banco Mundial en
2010.

o joven sufre de violencia sexual
enfrentara secuelas como:

Otra sustancial declaracion fue suscrita en Bali, Indonesia designada como el Foro Mundial
de la Juventud de Bali 2012, el cual menciona diversos aspectos importantes sobre las y los
adolescentes, por ejemplo sobre los datos, entornos propicios, educacion integral, acceso a
servicios sanitarios, salud sexual y reproductiva, seguridad juridica, participacion significati-
va, liderazgo, etc.

En el documento del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (Montevideo,
2013) establecido en 2013, encontramos que posee la caracterizacidon mas cercana a los

planteamientos que la ENAPEA realiza; es de resaltar que establece los
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principios orientadores del Programa Especial para la Prevencion del

Embarazo en Adolescente en el Estado de Chihuahua, ademas, define la
obligacion del Estado para garantizar politicas publicas especificas y condiciones diferen-
ciales para lo siguiente:

Asegurar la efectiva implementacion de programas de Educacion In-
tegral para la Sexualidad desde la primera infancia; promoviendo la
autonomia progresiva de la niflez y las decisiones informadas y res-
ponsables de adolescentes y jovenes sobre su sexualidad. Las caracte-
risticas deben ser: el enfoque participativo, intercultural, de género y

de derechos humanos. Promover la SSR a través de la operatividad de programas in-
tegrales, oportunos y de calidad para adolescentes y jovenes, que incluyan servicios de salud
sexual y reproductiva amigables, con perspectiva de género, derechos humanos, de manera
intergeneracional e intercultural, con la intencionalidad de garantizar el acceso a métodos
anticonceptivos modernos, seguros y eficaces, siempre en el respeto de la confidencialidad
y privacidad. De esta manera, adolescentes y jévenes podrdn ejercer sus DSR, tendran una
vida sexual responsable, placentera y saludable, evitaran los embarazos tempranos y los no
deseados, la transmisidon del VIH y otras infecciones de transmision sexual. Todo ello con la
posibilidad de que tomen decisiones libres, informadas y responsables en torno a su vida
sexual y reproductiva, asi como al ejercicio de su orientacién sexual.

Ademas, los Estados deberdn de poner en practica estrategias que favorezcan la retencién

de las estudiantes embarazadas y las madres jévenes. “Dar prioridad a prevenir el
embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro, mediante
la educacion integral para la sexualidad y el acceso oportuno y confi-
dencial a la informacion, asesoramiento, tecnologias y servicios de ca-

lidad, incluida la anticoncepcién oral de emergencia sin receta y los condones femeninos y
masculinos. Por ultimo, disefar estrategias intersectoriales dirigidas a ayudar a las mujeres a
prevenir el embarazo subsiguiente durante la adolescencia.”2

Por otro lado, el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo aprobado en El Cairo (1994), instituye un plan con el fin de promover el bienestar
humano, teniendo como aspectos esenciales la importancia de la salud sexual y reproducti-
va, incluyendo la planificaciéon familiar y como necesario el empoderamiento de la mujer, asi
como darle prioridad a la erradicacion de la violencia de género.

La insistencia de este programa sobre los derechos humanos como la base de la vida, ha
llevado a un sin fin de examenes exhaustivos. Sin embargo, el mas ambicioso se llevd a cabo
en el ano 2014 donde se solicitd a los Estados miembros que cumplieran los compromisos
adquiridos desde hace veinte aifos y que buscaran soluciones o estrategias para las brechas
de desigualdad.

Del mismo modo, el 25 de septiembre del 2015 se establecid otro documento que suma a
los derechos humanos de las y los adolescentes por parte de lideres mundiales, en donde
se enuncia un conjunto de objetivos globales para proteger el planeta, erradicar la pobreza
y asegurar la prosperidad, teniendo no solo al gobierno como obligado para alcanzar las
metas sino también al sector privado y sociedad civil. Estos objetivos forman parte de una

nueva agenda de desarrollo sostenible.
2 ENAPEA, 2014.
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Finalmente, se encuentran otras estrategias valiosas

y recientes como es La Estrategia Mundial para la Cabe destacar que la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016 - ausencia de educacion
2030), la cual reafirma los Objetivos de Desarrollo es uno de los principales
del Milenio relacionados con la salud, las mujeres, factores del embarazo
ninas, nifos y/o adolescentes, quienes son también en adolescentes.

el centro de atenciéon de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

La Estrategia Mundial espera lograr que todas las mujeres madres pue-
dan vivir en plena salud el embarazo y el parto, toda la niflez sobreviva

a sus primeros cinco anos de vida y finalmente que todas las mujeres, nifias, nifos
y/o adolescentes crezcan y se desarrollen plenamente, en virtud de que lo anteriormente

mencionado implicaria una ganancia social, demografica y econémica.

Otro reciente acuerdo es la Nueva Agenda Urbana Declaracion de Quito sobre Ciudades y
Asentamientos Humanos Sostenibles para Todos (2016), en donde se reunieron en la Confe-
rencia de las Naciones Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo Urbano Sostenible (Habitat
1) del 17 al 20 de octubre del 2016 en Quito, partiendo de la idea de una ciudad para todos,
refiriendose a la igualdad de derechos y oportunidades, inclusién, no discriminacion de al-
gun tipo en los habitantes, para asi estar en aras de una prospera y calida vida.

Por ultimo, cabe destacar que la ausencia de educacion es uno de los principales factores del
embarazo en adolescentes, por lo que es sustancial mencionar el Marco de Accién Regional
para el grupo E-9 dentro del Marco de accion de Dakar emanado del Foro Mundial sobre la
Educacién, el cual se encuentra conformado por los nueves paises mas poblados (Bangla-
desh, Brasil, China, Egipto, India, Indonesia, México, Nigeria y Pakistan) y segun la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la ciencia y Cultura3, juntos representan
mas del 60% de la poblacion mundial, mas de dos tercios del total de adultos analfabetos
y mas de la mitad de los nifos no escolarizados del mundo. Por consiguiente, sus sistemas
educativos afrontan retos similares.

En el aino 2011 México realiza una reforma constitucional en donde se

compromete a trabajar los Derechos Humanos, en este sentido la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos incorpora los derechos humanos como parte
trascendental en el marco juridico mexicano instaurando multiples obligaciones, seguln se
desprende del articulo 12 en su primer parrafo:

“En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano, asi como de las garan-
tias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspen-
derse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion

establece.”

3. Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
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Asimismo, en el mismo articulo ordena que las autoridades tienen el deber de garantizar los
derechos humanos, de acuerdo con lo siguiente:

“Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley.”

Ademas, cabe destacar que en el ultimo parrafo del articulo antes citado, también refiere
sobre la prohibicion de cualquier tipo de discriminacion, quedando de la siguiente manera:

“Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexua-
les, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad huma-
na y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades
de las personas.”

En este contexto, la reforma constitucional nos brinda un robusto andamiaje en torno a las
obligaciones y acciones que desde la politica publica se tienen que disefar, organizar, aplicar
y evaluar.

El Articulo 3ero plantea que la educacion que imparta el Estado tendera a desarrollar armo-
nicamente, todas las facultades del ser humano y fomentara el respeto a los derechos huma-
nos. Menciona, ademas, que el Estado garantizara la calidad de la educacion de manera que
los materiales y métodos educativos, la organizacion escolar, la infraestructura educativa y
la idoneidad de los docentes y los directivos garanticen el maximo logro de aprendizaje de
los educandos. Asimismo, establece que “dicha educacion serad laica y, por tanto, se man-
tendra por completo ajena a cualquier doctrina religiosa” y que “El criterio que orientara a
esa educacion se basara en los resultados del progreso cientifico”, (..) sera democratica,
nacional, y “atendera a la comprension de nuestros problemas”. Ahade que “Contribuira a la
mejor convivencia humana, a fin de fortalecer la dignidad de la persona, la integridad de la
familia, la conviccion del interés general de la sociedad, los ideales de fraternidad e igualdad
de derechos de todos, evitando los privilegios de razas, de religion, de grupos, de sexos o de
individuos”, y que sera de calidad con base en el mejoramiento constante.

Igualmente el articulo 4to de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es
sustancial para los derechos de nifias, niflos y/o adolescentes, toda vez que nos indica:

“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
numero y el espaciamiento de sus hijos.”

“En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del
interés superior de la ninez, garantizando de manera plena sus derechos. Los niAos y las niAas
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano
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esparcimiento para su desarrollo integral. Este
Los embarazos en adolescentes principio debera guiar el disefio, ejecucion, se-

tienen implicaciones negativas guimiento y evaluacion de las politicas publi-

en su sallId_ y Vid'a por las cas dirigidas a la nifiez.”
consecuencias médicas que
originan los embarazos a Los niflos vy las nifas estdn supeditadas a una
temprana edad. larga lista de condicionantes que les aleja del

ejercicio de sus derechos: género, sexo, mino-
ria de edad, nivel educativo, dependencia econdmica, origenes étnicos y socioecondmicos.
Esto origina mayor vulnerabilidad a este grupo etario.

Por lo tanto, “Cuando existe un embarazo en la adolescencia, es a con-
secuencia de la violacion de los derechos de las ninas, adolescentes y
jovenes: su derecho a la vida, su derecho al acceso a la informacion,
su derecho a la salud, su derecho al libre desarrollo, su derecho a la
educacion y su derecho a vivir una vida libre de violencia”* (ENAPEA,
2015, pag. 63).

Algunos de los elementos que propician o impulsan los embarazos no deseados en niflas y
adolescentes son: el matrimonio forzado, la violencia sexual, la falta de informacioén sobre la
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y acceso a métodos anticonceptivos. Los embarazos en
adolescentes tienen implicaciones negativas en su salud y vida por las consecuencias mé-
dicas que originan los embarazos a temprana edad. De manera ldégica, cuando una nifa que
apenas comienza su desarrollo personal se enfrenta a esta problematica se truncan muchas
de sus actividades normales. Esto hace que la trayectoria escolar se estanque, que su vida
esté envuelta en situaciones de violencia, discriminacion, pobreza y marginacion.

De esta forma, también es importante revisar los elementos establecidos en la Ley General
de la Salud publicada en febrero de 1984, hace mencidn sobre la planificacion familiar, salud
mental y la educacion para la salud, determinandose de la siguiente manera:

Articulo 67. La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus
actividades se debe incluir Ia informacion y orientacion educativa para
los adolescentes y jévenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe
informar a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 anos
o bien después de los 35, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su
numero; todo ello, mediante una correcta informacion anticonceptiva, la cual debe ser opor-
tuna, eficaz y completa a la pareja.

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho
de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y espa-
ciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.

Articulo 68. Los servicios de planificacion familiar comprenden:

I. La promocion del desarrollo de programas de comunicacion educati-

4. Estrategia Nacional para la Prevencion de Embarazo en Adolescentes, México, 2015, pagina 63. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/

uploads/attachment/file/98138/ENAPEA_Marzo.pdf
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va en materia de servicios de planificacion familiar y educacion sexual,
con base en los contenidos y estrategias que establezca el Consejo Nacional de Poblacion;

Articulo 71. La Secretaria de Salud prestara, a través del Consejo Nacional de Poblacion, el
asesoramiento que para la elaboracion de programas educativos en materia de planificacion
familiar y educacion sexual le requiera el sistema educativo nacional.

Articulo 112. La educacion para la salud tiene por objeto:

Ill. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion, salud mental,
salud bucal, educacion sexual, planificacion familiar, riesgos de automedicacion, prevencion
de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de
los servicios de salud, prevencion de accidentes, prevencion y rehabilitacion de la invalidez y
deteccion oportuna de enfermedades.

Por su parte, la Ley General de Educacion publicada en julio de 1993 en el
Diario Oficial de la Federacion, establece:

Articulo 5. Ratifica que la educacion que imparta el Estado sera laica.

Articulo 7. Hace referencia a los fines de la educacion, de los cuales los siguientes son perti-
nentes al tema que nos ocupa:

“l.- Contribuir al desarrollo integral del individuo, para que ejerza plena y responsablemente
sus capacidades humanas;

Il.- Favorecer el desarrollo de facultades para adquirir conocimientos, asi como la capacidad
de observacion, analisis y reflexion criticos;

V.- Infundir el conocimiento y la practica de la democracia como la forma de gobierno y
convivencia que permite a todos participar en la toma de decisiones al mejoramiento de la
sociedad;

VI.- Promover el valor de la justicia, de la observancia de la Ley y de la igualdad de los indi-
viduos ante ésta, propiciar la cultura de la legalidad, de la paz y la no violencia en cualquier
tipo de sus manifestaciones, asi como el conocimiento de los Derechos Humanos y el respeto
a los mismos;

X.- 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.

Otra legislacion fundamental es la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes publicada en nuestro pais en mayo del 2000, la cual hace referencia:



PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

Articulo 3. “La proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, tiene como ob-
Jjetivo asegurarles un desarrollo pleno e integral, lo que implica la oportunidad de formarse
fisica, mental, emocional, social y moralmente en condiciones de igualdad”.

Son principios rectores de la proteccion de los derechos de niias, ni-
nos y adolescentes el interés superior de la infancia, la no discrimina-
cion, vivir en familia, tener una vida libre de violencia, y la tutela de sus
derechos humanos, entre otros.

Articulo 4. De conformidad con el principio del interés superior de la infancia, las normas
aplicables a ninas, ninos y adolescentes, se entenderan dirigidas a procurarles, primordial-
mente, los cuidados y la asistencia que requieren para lograr un crecimiento y un desarrollo
plenos dentro de un ambiente de bienestar familiar y social.

Atendiendo a este principio, el ejercicio de los derechos de los adultos no podrd, en ningun
momento, ni en ninguna circunstancia, condicionar el ejercicio de los derechos de nifas, ni-

Aos y adolescentes.

Articulo 7. Corresponde a las autoridades o instancias federales, del Distrito Federal, estatales
Yy municipales en el ambito de sus atribuciones, la de asegurar a niAas, ninos y adolescentes la
proteccion y el gjercicio de sus derechos y la toma de medidas necesarias para su bienestar
tomando en cuenta los derechos y deberes de sus madres, padres, y demas ascendientes,
tutores y custodios, u otras personas que sean responsables de los mismos. De igual manera
VY sin prejuicio de lo anterior, es deber y obligacion de la comunidad a la que pertenecen y, en
general de todos los integrantes de la sociedad, el respeto y el auxilio en el ejercicio de sus
derechos.

Articulo 14. NiAas, ninos y adolescentes tienen derecho a que se les asegure prioridad en el
ejercicio de todos sus derechos.
El ejercicio de los derechos

Articulo 15. Ninas, ninos y adolescentes tienen de los adultos no podré,
derecho a la vida. Se garantizara en la maxima en ningt’m moemento
]

medida posible su supervivencia y su desarrollo. ni en nin guna circunsta ncia,

Articulo 18. Es deber de las autoridades, ascen- condicionar el ejeI‘C!SIO de
dientes, tutores y de miembros de la sociedad, |O_S~ derechos de ninas,
promover e impulsar un desarrollo igualitario en- nihos y adolescentes.

tre niAas, ninos y adolescentes, debiendo com-

batir o erradicar desde la mas tierna edad las costumbres y prejuicios alentadores de una
pretendida superioridad de un sexo sobre otro.

Articulo 19 y 20. Derechos a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo psicofi-
sico.

Articulo 21. Ninas, ninos y adolescentes tienen el derecho a ser protegidos contra actos u
omisiones que puedan afectar su salud fisica o mental, su normal desarrollo o su derecho a
la educacion en los términos establecidos en el articulo 3o. constitucional.
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Articulo 28. Derecho a la salud. Incluye: Atender de manera especial las enfermedades en-
démicas, epidémicas, de transmision sexual y del VIH/SIDA, impulsando programas de pre-
vencion e informacion sobre ellas; y establecer las medidas tendientes a prevenir embarazos
tempranos.

Articulo 32. Derecho a la educacion. Se contemplan medidas para. a) proporcionar la aten-
cion educativa que por su edad, madurez y circunstancias requirieran para un pleno desarro-
llo; b) impulsar la ensefianza y respeto de los derechos humanos, en especial la no discrimi-
nacion y la convivencia sin violencia; y ¢) favorecer la participacion democratica en todas las
actividades escolares, como medio de formacion ciudadana.

Articulo 38. Nifias, ninos y adolescentes tienen derecho a la libertad de expresion; la cual
incluye sus opiniones y a ser informado. Dichas libertades se ejerceran sin mas limite que lo
previsto por la Constitucion.

Articulo 39 Nifas, ninos y adolescentes tienen derecho a ejercer sus capacidades de opinion,
analisis, critica y de presentar propuestas en todos los ambitos en los que viven, tratese de
familia, escuela, sociedad o cualquier otro, sin mas limitaciones que las que establezca la
Constitucion y dicte el respeto de los derechos de terceros.

Articulo 40. NiAas, ninos y adolescentes tienen derecho a la informacion. En cumplimiento de
este derecho se estableceran normas y se disefaran politicas, a fin de que estén orientados
en el ejercicio del derecho a que se refiere el articulo anterior. Asimismo, se pondra especial
énfasis en medidas que los protejan de peligros que puedan afectar su vida, su salud o su
desarrollo.

Articulo 41. El derecho a expresar opinion implica que se les tome su parecer respecto de: A.
Los asuntos que los afecten y el contenido de las resoluciones que les conciernen. B. Que se
escuchen y tomen en cuenta sus opiniones y propuestas respecto a los asuntos de su familia
o comunidad.

El Estado Mexicano publica el once de junio del 2003 la Ley Federal para Prevenir y Eliminar
la Discriminacion, la cual como bien dice su nombre tiene por objeto prevenir y eliminar to-
das las formas de discriminacidon que se ejerzan sobre cualquier ser humano. Esta ley tiene
su fundamento en los acuerdos internacionales y directamente en el articulo primero cons-
titucional. Por tanto esta ley ha subrayado:

“"Articulo 2.- Corresponde al Estado promover las condiciones para que la libertad y la igual-
dad de las personas sean reales y efectivas. Los poderes publicos federales deberan eliminar
aquellos obstaculos que limiten en los hechos su ejercicio e impidan el pleno desarrollo de las
personas asi como su efectiva participacion en la vida politica, economica, cultural y social
del pais y promoveran la participacion de las autoridades de los demdas drdenes de Gobierno
y de los particulares en la eliminacidon de dichos obstaculos.”

En el ano 2006 se aprobod la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, la cual
tiene como finalidad el regular y garantizar en el pais la igualdad entre mujeres y hombres
por medio de lineamientos y mecanismos institucionales, siendo de orden publico, interés
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social y de observancia en todo el terri-

torio mexicano. Entre los tipos de violencia

contra las mujeres encontramos

Pues cabe destacar que se necesita la ﬁs!ca! psicolégica patrimonial,
realizar esfuerzos por parte del go- economica y sexual; mientras que
bierno federal y de los gobiernos esta- las modalidades de la violencia
tales para que la responsabilidad no se son familiar, laboral, docente,

le atribuya Unicamente a la mujer, toda | comunidad, institucional y feminicida.
vez que en la actualidad poco se ha to-

mado en cuenta la responsabilidad de los hombres en la salud sexual y reproductiva, y en el
embarazo. Por lo que es importante involucrar a los hombres en el ejercicio de la sexualidad
y en las relaciones sociales, en virtud de que mientras haya corresponsabilidad entre mujeres
y hombres seran eficaces y asertivas las politicas publicas.

Habra también que reconocer los derechos y obligaciones establecidos en el entramado
juridico vy legal que posibilita la intervencidn en la problematica del embarazo en las adoles-
centes desde la Optica de los derechos de las mujeres. Bajo esta perspectiva, se parte del
reconocimiento de necesidades particulares y del reconocimiento de condiciones de des-
igualdad entre mujeres y hombres, en el acceso a oportunidades de desarrollo econdmico,
social y cultural, asi como al ejercicio pleno de sus derechos.

Por lo que posteriormente se publicd la Ley General De Acceso De Las Mujeres a Una Vida
Libre De Violencia (2007), con el objetivo de prevenir, sancionar y erradicar la violencia con-
tra las mujeres. Su contenido de igual forma es de caracter publico, interés social, y de obser-
vancia en la Republica Mexicana. Ademas, la presente ley define conceptos fundamentales
de los derechos humanos de las mujeres y por primera vez se definid los tipos y modalidades
de la violencia contra las mujeres.

Entre los tipos de violencia contra las mujeres encontramos la fisica, psicoldgica patrimonial,
econdmica y sexual; mientras que las modalidades de la violencia son familiar, laboral, do-
cente, comunidad, institucional y feminicida.

Esta ley es elemental para prevenir y atender el embarazo en adolescentes toda vez que
como se ha indicado, gran parte de los embarazos en adolescentes son consecuencia de una
violencia sexual.

Afos mas tarde, se promulga en el 2014 la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes (LGDNNA), la cual establece la obligatoriedad de que las instituciones de go-
bierno garanticen los derechos a la supervivencia y el desarrollo, la salud, la educacién y a
no ser victimas de violencia sexual.

Asi también la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)
establece la primacia de las decisiones que competen en integridad fi-
sica o moral, educacion, libertad, vida, desarrollo, hacia el interés mas

ventajoso para niitos y niilas (ENAPEA, 2015). La LGDNNA lo establece de la
siguiente manera:

“El interés superior de la nifez debera ser considerado de manera pri-
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mordial en la toma de decisiones sobre una cuestion debatida que in-

volucre nifnas, ninos y adolescentes. Cuando se presenten diferentes interpreta-
ciones, se elegird la que satisfaga de manera mas efectiva este principio rector” (LGDNNA,
2015).

De gran importancia igualmente, es la Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion del
2008, el cual refiere en el acuerdo 3.1 el fortalecimiento de estrategias intersectoriales de la
educacion en salud sexual, incluyendo la prevencion de VIH e ITS y en las que se comple-
menten los esfuerzos de acuerdo a las competencias. En el acuerdo 3.2 menciona sobre la
importancia de los derechos humanos en la educacion integral en sexualidad, a lo cual dicha
educacion debera incluir aspectos éticos, bioldgicos, emocionales, sociales, culturales y de
género.

Finalmente existen dos normas oficiales mexicanas medulares en la tematica, entre ellas
se encuentra la NOM-046-SSA2-2005 publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de abril del 2009, siendo de observancia obligatoria para las ins-
tituciones del Sistema Nacional de Salud y que tiene por objeto la deteccioén, pre-
vencion, atencion médica y orientacion otorgada a los usuarios de ser-
vicios de salud, sobre todo en situacion de violencia familiar y sexual.

Ademas, conjuntamente La Ley General de Victimas (LGV, 2013) y la Norma Oficial Mexi-
cana NOM 046-SSA2-2005 “Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la

prevencion y atencién” (046-SSA2-2005, 2009) reconocen el derecho de las vic-
timas de violacion al acceso a servicios de SSR como la profilaxis, a la

anticoncepcion de emergencia y a la interrupcion del embarazo. Esta
norma permite y garantiza el derecho de las victimas a la atencién expedita a través de los
servicios de salud.

Y por otro lado la NOM-047-SSA2-2015 publicada el 15 de julio del 2014
establece criterios de seguimiento con atencién integral a la salud en
el grupo etario de diez a diecinueve ainos, contemplando la perspectiva
de género, pertinencia cultural y el respeto a sus derechos humanos.

La Constitucion Politica del Estado de Chihuahua, reafirma lo establecido en nuestra Consti-
tucion Federal, toda vez que también hace referencia sobre los derechos humanos de cada
persona, los cuales deben ser garantizados, y al mismo tiempo el estado de Chihuahua de-
muestra que se cuenta con un érgano de proteccién de dichos derechos, denominado la Co-
mision Estatal de los Derechos Humanos. También la constitucidon del estado en su articulo
cuarto indica:

“Todos los habitantes del Estado tienen derecho a acceder en igualdad
de oportunidades a los beneficios del desarrollo social.
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Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la igual-
dad de la persona y de los grupos en que se integra, sean reales y efectivas; y remover los
obstaculos que impidan o dificulten su plenitud.”

Por otra parte, también encontramos en nuestra entidad la Ley Estatal de Educacion, publi-
cada en el periddico oficial estatal en diciembre de 1997, la cual menciona:

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley son de orden publico e interés social, y tienen como
objeto regular la educacion en sus diferentes tipos, niveles y modalidades que se imparte en
el Estado de Chihuahua, por: I. El Estado, Il. Los Municipios; Ill. Los Organismos Descentrali-
zados, y IV. Los particulares con autorizacion o reconocimiento de validez oficial de estudios.
La educacion es un servicio publico prioritario y un bien social que, por tanto, es responsa-
bilidad del Estado y la sociedad. En consecuencia, promovera la vinculacion entre el sector
educativo, sector productivo y los promotores de la cultura, asi como también con organis-
mos publicos o privados que promueven el desarrollo individual y colectivo.

Articulo 3. En el Estado de Chihuahua, toda persona tiene derecho a recibir educacion sin
discriminacion alguna, por motivos de raza, género, lengua, ideologia, necesidades educati-
vas especiales asociadas o no a discapacidad, estado de gravidez o cualquiera otra condicion
personal, social o econdmica, por lo tanto, las mismas oportunidades de acceso al Sistema
Educativo con solo satisfacer los requisitos que establezcan las disposiciones que de esta Ley
se deriven.

Por otro lado la Ley Estatal del Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del
Estado de Chihuahua (LEDMVLVECH, 2007) pasando por la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una vida libre de violencia (LGAMVLYV, 2007) se dictan consideraciones para que
los Estados ofrezcan politicas publicas que prevengan, atiendan y sancionen la violencia
hacia las mujeres.

De igual manera, nuestra carta magna, en su articulo cuarto, sienta las bases para la cons-
truccion de las leyes que garantizan la igualdad. La Ley General para la Igualdad entre Mu-
jeres y Hombres (LGIMH, 2006) publicada en 2006, establece la igualdad sustantiva entre
hombres y mujeres en el pais. La integracién del articulado incorpora los planteamientos
hechos por las convenciones internacionales. De manera armodnica se publica en 2010, la Ley
de Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Chihuahua (LIGMHCH, 2010) que obliga
a nuestra entidad a gestionar politicas publicas que promuevan la igualdad y la erradicacion
de brechas de género.

Otro de los aspectos centrales que fundamentan el PEPEACH, es el Derecho a la Salud Se-
xual y reproductiva, que este grupo etario tiene.

En Chihuahua, el 22 de agosto del afio 2011, se llevd a cabo la firma de un convenio especi-
fico de colaboracion en materia de Educacion Integral en Sexualidad entre los Secretarios
de Educaciéon y Salud de la Administracion Publica Estatal, a partir de lo establecido en la
Declaracion Ministerial de la Ciudad de México.

Posteriormente en abril del 2012 se llevd a cabo la Ley Estatal de Salud, la cual tiene como
prioridad:

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades:
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A El bienestar fisico, mental, social y humano, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades funcionales.

I1. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

111. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion, con-
servacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

V. El fomento de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportu-
namente las necesidades de la poblacion, en términos de igualdad y no discriminacion.

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de
salud.

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la salud.

El estado de Chihuahua fue el ultimo en nuestro pais en adoptar una

ley especifica dirigida para nifas, ninos y adolescentes de acuerdo con la
CDN, esta ley fue promulgada en junio del 2013, cuyo reglamento se publicd en el periddico
oficial del estado en febrero del 2014. La ley contiene principios y derechos basicos de las

nifas, nifios y adolescentes, ademas establece lineamientos para crear politicas
publicas dirigidas a la infancia y la adolescencia.

En dltimo lugar, pero no menos importante el Plan Estatal de Desarrollo (2017-2021) estipu-
la las directrices para dirigir la politica publica en el estado de Chihuahua, que ayuda para
orientar los sectores politicos, econdmicos y sociales a efecto de prevalecer el desarrollo
humano sustentable.

El Plan Estatal de Desarrollo muestra la importancia de que el Estado
logre ser integro con un crecimiento de paz y oportunidades para to-
dos los habitantes, reconociendo la importancia de que las niias, niflos
y/o adolescentes poseen las herramientas necesarias para su bienestar.
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3. Metodologia del trabajo.

La construccion de este Programa Especial parte del enfoque meto-
doldégico utilizado en la elaboracion del Plan Estatal de Desarrollo en
el sentido de que toma como centro y principal factor de cambio a los

suietos sociales a la vez que se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los
diversos programas y estrategias nacionales que confluyen en una problematica compleja
y multifactorial que es el embarazo en adolescentes. La Guia para la implementacion de la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes en las Entidades Fe-
derativas refiere que este documento “sirve de puente desde lo nacional hacia lo estatal y
requiere que cada GEPEA, a partir del conocimiento de la realidad en la entidad, asi como de
su experiencia, de sus fortalezas y oportunidades, configure un documento que incluya un
plan de accidon “a su medida” que progresivamente le permita avanzar hacia sus objetivos...”
Esta ultima caracteristica dio pie a la aplicaciéon de un método propio, estratégico e inno-
vador que adopta aspectos de la técnica conocida como balanced scorecard o cuadro de
mando integral que permite sopesar y abordar de manera objetiva cada uno de los factores
gue influyen en las alarmantes estadisticas del Estado de Chihuahua en embarazo adoles-
cente. Se nutrid de forma participativa, y se conjunto el trabajo de diversas dependencias y
entidades de la Administracion Publica Estatal y Federal, coordinadas por la Secretaria de
Desarrollo Social, a través del Instituto Chihuahuense de las Mujeres (ICHMujeres).

A continuacidn, se detallan las actividades realizadas:

3.1 Integracion del GEPEA.

Con base en el Acuerdo No. 102/2017 con fecha de expediciéon 24 de
mayo de 2017, publicado en el Periédico Oficial del Estado de Chi-
huahua, el 31 de mayo del mismo aiio, se firmoé el Acta de Integracion,
Instalacion y Toma de Protesta Grupo Estatal para Prevenir el Embara-
Zo en Adolescentes (GEPEA), por las personas titulares de la Secretaria de Desarro-
llo Social, en su caracter de Instancia coordinadora; el Instituto Chihuahuense de las Mujeres,
como Secretaria Técnica; y como vocalias: la Coordinacion Ejecutiva de Gabinete, asi como
las Secretarias de Gobierno, Salud y Educacién y Deporte. Como testigos de Honor firmaron
el Lic. Javier Corral Jurado, Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua y la Lic.
Lorena Cruz Sanchez, Directora del Instituto Nacional de las Mujeres.

Cabe destacar que la citada acta establece también como vocalias a las siguientes depen-
dencias: Instituto Chihuahuense de la Juventud, Comisiéon Estatal para los Pueblos Indigenas,
Desarrollo Integral de la Familia, Secretaria de Cultura; y las demas dependencias y entida-
des que a criterio del Grupo Estatal y la Secretaria Técnica se consideren estratégicas para
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el alcance del objetivo. De esta forma, el GEPEA quedd integrado como se ilustra a conti-
nuacion.

Grafica 1.
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3.2 Realizacion de Mesas de Trabajo.

Luego de la formalizacion del GEPEA, el 1y 2 de junio de 2017, se iniciaron los trabajos de
planeacion con el grupo operativo para la integraciéon de este programa, mediante un taller
impartido por personal del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en México (UNFPA).

En el citado taller se sentaron las bases para elaborar el diagndstico y construir los objetivos,
estrategias y acciones; para ello, fue necesario conformar grupos de trabajo por tematicas:
educacion; salud; oportunidades laborales; entorno habilitante; y de prevencion y atencidon
de la violencia contra nifas, ninos y adolescentes. En total se llevaron a cabo 20 reuniones
grupales en la que participaron 74 personas.

3.3 Investigacién Documental.

Se analizaron los siguientes documentos:
* Los instrumentos juridicos internacionales, nacionales y locales en materia de Derechos
de Nifas, Niflos y Adolescentes.
* El Plan Estatal de Desarrollo 2017 - 2021y los Programas Sectoriales o Institucionales de
las dependencias implicadas en este tema.
« La Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
* El Programa Intersectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (PIPEA)
implementado y coordinado por el ICHMUJERES en 2011; asi como otras acciones realiza-
das en este tema por distintas dependencias que integran el GEPEA.
* El Diagnostico Prospectivo para Detectar las Causas del Embarazo en Adolescentes en
los municipios de Chihuahua, Juarez, Cuauhtémoc y Delicias.
* Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Na-
cional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
* Diversos documentos con informacion estadistica sobre la situacion del embarazo en
adolescentes en el pais y el estado de Chihuahua.
* Documentos bibliograficos en materia de prevencion del embarazo en adolescentes.

3.4 Sistematizaciéon de la Informacién.

De los anteriores pasos se sistematizo la informacion obtenida, con base en la metodologia
del Cuadro de Mando Integral (The Balanced Scorecard), la cual constituye una innovadora
perspectiva de gestion que puede utilizarse para traducir la estrategia a términos operati-
vos. Representa el inicio de una amplia y procesable teoria de gobierno y ejercicio del poder.
Apoyados en esta herramienta se logroé:

* Conjuntar en un mapa estratégico el objetivo del programa, los objetivos estratégicos y

las lineas de accion.

e Aclarar y comunicar la coordinacion interinstitucional que requiere la prevenciéon del

embarazo en adolescentes.

« Aumentar la retroalimentacion y formacion estratégica en este tema.

» Centrar a las distintas dependencias en las lineas de accion que se deben trabajar desde

los distintos dmbitos para disminuir el embarazo en adolescentes.

e Mostrar y centrar la vision de actuacion de este programa: Promover el desarrollo huma-

no, las oportunidades y el proyecto de vida de las y los adolescentes.
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4. Alineacion de Objetivos.

“pPara cumplir con los Objetivos

del Desarrollo Sostenible de la ONU,
la mejor inversion que podemos hacer
es en las y los adolescentes.”

-UNFPA 2018

Los factores que desencadenan el embarazo en adolescentes son de
indoles diversas y se fincan en aspectos estructurales, sociales, econé-
micos y culturales. Se requiere trabajo conjunto y organizado desde diferentes &mbitos
y niveles; por ello, el PEPEACH esta alineado a los objetivos, componentes, subcomponentes
y actividades estratégicas de los principales instrumentos de planeacidon internacional, fede-
ral y estatal que orientan la accion de las dependencias que participan en el Grupo Estatal
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes de Chihuahua.

Esta forma de alineacion hace posible articular y orientar de manera intersectorial las deci-
siones, optimizacién de recursos y la consolidacidn de las actividades y acciones que incidan
en la disminucién de los embarazos en las adolescentes.

Al desprenderse de la ENAPEA se garantiza la alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo
y al tomar como base la metodologia del Plan Estatal de Desarrollo pasa a ocupar el lugar
de instrumento estratégico y “prioritario del desarrollo integral del estado”.

A continuacion, se presentan los objetivos internacionales, programas sectoriales, naciona-
les, especiales y de accidon especificos que ataca el PEPEACH.

4.1 Objetivos del Desarrollo Sostenible.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU son un requisito indispensable al que la
sociedad civil, el sector privado, el Gobierno y toda la ciudadania deberian sumarse. Estos
objetivos fueron adoptados el 25 de septiembre de 2015 por lideres mundiales con la finali-
dad de erradicar la pobreza, proteger al planeta y asegurar la prosperidad para todos como
parte de una nueva agenda de desarrollo sostenible.>

5. Plan Estatal de Desarrollo, 2017 — 2021.
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Estos objetivos interactuan entre si: el cumplimiento de uno depende
en gran medida de su interrelacion con otros. Ademas, de los antes
mencionados se contempla también el objetivo de la UNESCO de inter-
culturalidad, desde un enfoque integral y de derechos humanos, con el
fin de lograr una sociedad plural y democratica.6t

6. Plan Estatal de Desarrollo, 2017 — 2021.
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Tabla 1.

Alineacion del PEPEACH con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas.

OBJETIVOS DEL PEPEACH

OoDS

1. Desarrollar
las
competencias
del
funcionariado
publico.

2. Fortalecer la
coordinacién
interinstitucional
e implementar
mecanismos
institucionales.

3. Promover el
desarrollo
humano, las
oportunidades
y el proyecto
de vida de las
y los
adolescentes.

4.Fortalecer
la ofertay
calidad de la
informacién y
los servicios
de salud
sexual y
reproductiva.
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4.2 Plan Estatal de Desarrollo 2017 - 2021.

El Plan Estatal de Desarrollo es el instrumento legal que describe el
rumbo en que sociedad y Gobierno coordinaran esfuerzos, recursos,
voluntad e inteligencia para construir el Nuevo Amanecer que las y los
chihuahuenses merecemos. Es un documento elaborado de forma plural, que plan-
tea el compromiso comun por lograr un gobierno integro. Chihuahua debe ser un estado
democratico, incluyente, con un desarrollo vigoroso y que garantice el bienestar y las opor-
tunidades para todas y todos sus habitantes.”

7. Plan Estatal de Desarrollo, 2017 — 2021.
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Grafica 4.
Ejes estratégicos del Plan Estatal
de Desarrollo 2017 - 2021.

e T e Economia, Innovacion, Infraestructura,
v Sodial Desarrollo Sustentahle Desarrollo Urhano
y Equilibrio Regional y Medio Ambiente
8
=]
g
k-1
Justiciay Gobierno
Seguridad Responsable
Opcion preferencial por las personas en situacion de pobreza
D
g Derechos Humanos e Inclusion Social (pueblos originarios, mujeres, nifias, nifios y adolescentes,
= personas adultas mayores, personas con discapacidad, jovenes, personas migrantes y jornaleras)
[ —
o
E Agenta TAI: Transparencia, Combate a la Corrupcion y a la Impunidad
=

Reforma del Poder, Participacion Ciudadana y Democracia Efectiva

Fuente: Plan Estatal de Desarrollo 2017 — 2021.
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Tabla 2.
Alineacion del PEPEACH con el Plan Estatal de Desarrollo 2017 - 2021.

a N ™
PEPEACH Plan Estatal de Desarrollo
N A N, A
L N N N / Y
Objetivos del
Programa Especial Lineas de
para Prevenir Eje Objetivo Estrategia Aol
el Embarazo en
Adolescentes
. J\_ o X J
il I
/‘l_ Desarrollar las \ Objetivo 3. \ /3.2 Mejorar los \ /Capa_Citar_a los \
competencias del Incrementar los servicios que funcionarios y
funcionariado programas de contril?uyen a fur:cmgarllas de los
publico. Arevencon de gaantizar el :zr:isnisir:cién
riesgos ejercicio pleno i
psicosociales y de || de los derechos de ::g:'ec?e?:;ztalu e
salud en nifias, ninos, ninas'y : 4
hifios adolescentes. permlta_n e_‘l
fortalecimiento y
profesionalizacion
de acciones aue




PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

4 )

4 N

Objetivo 13.
Desarrollar
ambientes
escolares propicios
que generen
armonia social, con
el fin de asegurar
un alto logro

4 N

13.4 Profesionalizar,
de manera
permanente y
efectiva, al personal
docente, directivo,
de asesoria técnica
pedagdgicay
supervision escolar,

4 )

Disefar un
programa de
capacitacion
permanente a
docentes y
personal directivo
en practicas
pedagdgicas,

Eje 5. Gobierno Responsable

Fortalecer la
democraciay la
gobernabilidad del
estado a través

de la coordinacién
entre los poderes,
con el fin de
promover
acuerdos que
posibiliten mejores
condiciones de vida
de las y los
chihuahuenses, en
respeto pleno a los
derechos humanos
aplicables.

Objetivo 4.
Garantizar la
igualdad de
oportunidades
entre mujeres y
hombres y entre
los diversos
grupos vulnerados
de la entidad.

acciones de
coordinacion para
que, a través de la
labor legislativa,
se facilite un marco
legal que
contribuya al
cumplimiento de
las facultades
correspondientes a
la funcién
legislativa,
ejecutiva y judicial,
promoviendo

la gobernabilidad
del estado y la
mejora del
bienestar de las y
los chihuahuenses.

4.2 Institucionalizar
la perspectiva de
género en las
dependencias,
entidades
paraestatales y
organismos que
integran los poderes
Ejecutivo, Legislativo
y Judicial, asi como
en los Gobiernos
municipales y
érganos auténomos.

N J

educativo y la a fin de mejorar la manejo de

permanencia de las || calidad de su tecnologlas

y los estudiantes practica. didacticas y )

en una formacidn deteccidén atencién

educativa integral. de problemas
fisicos y
psicoldégicos en el
alumnado para
asegurar una
educacidén integral
de calidad.

Objetivo 2. 2.1 Generar Capacitar alasy los

servidores publicos
y la comunidad en
general sobre la
reforma
constitucional en
materia de derechos
humanos y su
cumplimiento.

Formar alasy los
funcionarios en
perspectiva de
igualdad de género,
derechos humanos,
no discriminacién y
prevencion de la
violencia de género
y contra las
mujeres.
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2. Fortalecer la
coordinacion
interinstitucional e
implementar
mecanismos
institucionales.

Desarrollo Humano

Objetivo 1. Mejorar
las condiciones
inmediatas de vida
dela

poblacién en
situacion de
vulnerabilidad y
pobreza.

Objetivo 3.
Incrementar los
programas de
prevencion de
riesgos
psicosociales y de
salud en ninas,
ninos

Objetivo 5.
Incentivar la
participacion
ciudadana, por
medio de la
capacidad de
articulacion del
sector social y
privado,

VS

1.3 Desarrollar una
soélida
coordinacion
interinstitucional
para el adecuado
funcionamiento de
las acciones y
politicas sociales
en el estado de
Chihuahua.

3.2 Mejorar los
servicios que
contribuyen a
garantizar el
ejercicio pleno
de los derechos
de nifos, ninas y
adolescentes.

5.1 Propiciar la
consecucién de
los propdsitos y la
permanencia de
las organizaciones
de la sociedad
civil (OSC's).

N

N

Evaluar
periédicamente el
cumplimiento de los
objetivos de las
acciones y politicas
sociales del Estado.

Implementar
mecanismos de
articulacion
entre el Sistema
Estatal y Municipal
de Proteccién a
Ninos, Nifias y
Adolescentes,
con la colaboracion
de las
organizaciones
civiles
coadyuvantes
mediante la
aplicaciéon de
criterios
consensuados,
protocolos y
servicios de
atencion para la
garantia de sus
derechos.

Implementar
programas y
ejercicio de
recursos por parte
de la sociedad civil
organizada, con
presentacioén de
resultados y
rendicion de

Fortalecer la
gobernabilidad a
través de una
politica interna
que genere
mejores
condiciones de
convivencia en el
estado.

para el desarrollo cuentas.
social en el estado.
Objetivo 1. 1.3 Fortalecer el Impulsar la

marco legal que
sustenta el actuar
gubernamental
para consolidar el
estado de derecho
en beneficio de la
poblacion.

A j

% A

actualizaciéon y
aplicacién de la
normatividad que
rige a la
administracion
publica estatal.

e, v
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Eje 5. Gobierno Responsable

~

Objetivo 2.
Fortalecer la
democraciay la
gobernabilidad del
estado a través

de la coordinacion
entre los poderes,
con el fin de
promover
acuerdos que
posibiliten mejores
condiciones de
vida de las y los
chihuahuenses, en
respeto pleno a los
derechos humanos
aplicables.

Objetivo 3.
Fomentar la cultura
de la legalidad para
conformar una
estructura social
ordenada y de
comportamiento
pacifico.

Objetivo 4.
Garantizar la
igualdad de
oportunidades
entre mujeres y
hombres y entre
los diversos grupos
vulnerados de la
entidad.

6.1 Generar
acciones de
coordinacion para
que, a través de la
labor legislativa,

se facilite un marco
legal que
contribuya al
cumplimiento de
las facultades
correspondientes a
la funcién
legislativa,
ejecutiva y judicial,
promoviendo

la gobernabilidad
del estado y la
mejora del
bienestar de las y
los chihuahuenses.

3.1 Implementar
acciones para
institucionalizar el
cumplimiento de
las leyes como
comportamiento
social.

4.1 Contar con un
marco juridico
estatal que
garantice el pleno
ejercicio de los
derechos humanos
de los grupos
vulnerados.

N\

Impulsar las \
acciones y trabajos
necesarios en los
temas
correspondientes al
Estado y de interés
paralas y los
ciudadanos,
priorizando los
derechos humanos.

Crear campaiias
para la difusion de
leyes y su
aplicabilidad
general e
igualitaria.

Actualizar y/o
reformar las leyes
en materia de
igualdad, violencia
contra las mujeres,
discriminacién y
trata de personas.
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3. Promover el
desarrollo
humano, las
oportunidades y el
proyecto de vida
delas y los
adolescentes.

Desarrollo Humano

Objetivo 1. Mejorar
las condiciones
inmediatas de vida
de la poblacién en
situacion de
vulnerabilidad y
pobreza.

Objetivo 2. Atender
las necesidades de
desarrollo integral
de los grupos
vulnerados.

N\

1.3 Desarrollar una
sdlida coordinacién
interinstitucional
para el adecuado
funcionamiento de
las acciones y
politicas sociales en
el estado de
Chihuahua.

2.10 Disenar y aplicar
politicas publicas
que permitan la
formacion

personal, social,
técnica y profesional
de un mayor nimero
de

jovenes
chihuahuenses.

YA

Realizar campaﬁas\
publicas
encaminadas a
sensibilizar y

formar conciencia
sobre la prevencién
y erradicacidon de la
violencia contra las
mujeres y las nifias.

Fortalecer la
perspectiva de
género en los
protocolos
interinstitucionales
de atencioén a las
victimas de
violencia de
género.

Reforzar la
atencién a mujeres
victimas mediante
programas
especializados con
enfoque diferencial
de reeducacioén,
rehabilitaciéon y
capacitacion, de
forma que les
permitan participar
plenamente en la
vida publica y
social.

Desarrollar
alternativas de
ocupaciony
emprendimiento
para jovenes en edad
productiva.

Abrir espacios para
el desarrollo juvenil
con lideres sociales
que generen
propuestas de
politicas publicas.

Implementar
mecanismos de
colaboracién

ante las instancias
correspondientes

a fin de crear
instanciasmunicipa-
les de juventud y
Centros de Poder
Joven, para llevar
acciones a un mayor
nimero de jovenes

@ el estado. /
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Objetivo 3.
Incrementar los
programas de
prevencion de
riesgos
psicosociales y de
salud en nifias, nifios
y adolescentes.

Objetivo 3.
Incrementar los
programas de
prevencioén de
riesgos
psicosociales y de
salud en ninas,
nifos y
adolescentes.

Objetivo 4. Impulsar
el desarrollo de las
familias en el ambito
social para mejorar
la calidad de vida y
fortalecer el tejido
social.

3.1 Ampliar las
alternativas de
cuidado y atencidén
de menores de
edad para
garantizar su
derecho a la vida, a
la supervivencia y
al desarrollo.

3.2 Mejorar los
servicios que
contribuyen a
garantizar el
ejercicio pleno

de los derechos de
nifios, ninas y
adolescentes.

4.1 Fortalecer la
integracioén familiar.

éonvertir las \

universidades en el
espacio
comunitario
preponderante para
la busqueda de
soluciones de
integracion local.

Promover un
entorno propicio
para que las nifias,
ninos y
adolescentes se
desarrollen en un
ambiente de
educacién e
informacion sexual
conveniente y
pertinente.

Monitorear y realizar
visitas de
seguimiento a los
centros de
asistencia social.

Desarrollar un
mecanismo
temprano de
prevencion en el
consumo de drogas,
alcohol y tabaco
para ser aplicado
desde la educacién
primaria con
continuacién en los
niveles posteriores.

Reforzar las redes
de voluntarias y
voluntarios,
fomentando la
organizacién y
participacion social
en acciones en
beneficio de la
comunidad.

Capacitar a las
familias por medio
de campaiias, en
temas de prevencidén
y atencidn de las
diferentes
problematicas que
afectan el tejido
social.

% /
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Objetivo 4. Impulsar
el desarrollo de las
familias en el
ambito social

para mejorar la
calidad de viday
fortalecer el tejido
social.

Objetivo 6.
Contribuir al grado
mas alto posible de
salud y bienestar de
los grupos
vulnerados en el
estado, con el
beneficio de un
crecimiento y
desarrollo éptimo
para mejorar su
linea de vida.

Objetivo 8.
Garantizar el acceso
universal a la salud,
salud sexual y
reproductiva y los
derechos
reproductivos en
igualdad

de condiciones y sin
discriminacién.

Objetivo 12.
Promover la
inclusiény la
igualdad del
sistema educativo
Para contribuir a la
conformacion de
una sociedad mas
justa en favor de
las personas
vulneradas.

N

~

.2 Contribuir a
mejorar la calidad
de vida de las y los
chihuahuenses a
través de la
atencién
psicosocial en
centros
comunitarios.

6.4 Reducir la
mortalidad de ninas
y nifos menores de
cinco afnos a

través de medidas
de prevenciény
atencién.

8.1 Propiciar las
condiciones para la
atencion de la salud
integral y
multisectorial de las
mujeres en sus
diferentes etapas de
vida —con énfasis
en sus derechos
humanos— a una
salud reproductiva
y sexual en igualdad
de género.

12.1 Ampliar las
oportunidades de
acceso al sistema
educativo para las y
los chihuahuenses
que se encuentran
en condiciones de
mayor
vulnerabilidad
socioecondmica.

Gcorporar la aten-

-

=

cién psicoterapéutica
primaria y de prime-
ros auxilios
emocionales en
centros comunitarios.

Capacitar a tutores,
padres y madres de
familia en la
prevencion de
accidentes en el
hogar, asi como de la
violencia en nifias y
ninos.

-Aplicar la Norma
oficial mexicana de
violencia familiar,
sexual y contra las
mujeres, NOM-
046-SSA-2005.

Apoyar las gestiones
realizadas por el
Consejo Nacional de
Fomento Educativo
(CONAFE) ante el
Gobierno Federal,
para posibilitar la
expansion de los
servicios educativos
que imparte.

Ampliar el servicioy
numero de Escuelas
de Tiempo Completo,
a fin de contribuir
con la igualdad
educativa.

Fortalecer y ampliar
el servicio de
bachillerato comuni-
tario y multicultural
que asegure la
cobertura educativa
de dicho nivel en

J
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Objetivo 12.
Promover la
inclusiény la
igualdad del
sistema educativo
Para contribuir a la
conformacioén de
una sociedad mas
justa en favor de
las personas
vulneradas.

12.2 Mejorar las
condiciones fisicas
de los espacios
educativos que se
encuentran en
escuelas ubicadas
en zonas de alto
rezago social, que
permita otorgar
una educacién
inclusiva y en
igualdad de
oportunidades a
sus estudiantes,
con relacién a las
y los estudiantes
que pertenecen a
otro segmento de
la poblacién.

12.3 Promover el
ingreso,
permanencia y
egreso del sistema
educativo de los
grupos vulnerados
en el estado.

L A

~

todas las regiones
del estado.

Implementar un
sistema estatal de
becas educativas que
mejore la eficiencia y
transparencia en el
otorgamiento de los
apoyos educativos
brindados por el
Estado, para que
éstos lleguen a
quienes mas lo
necesitan.

Realizar alianzas y
convenios con
instituciones
educativas para
generar diagndsticos
que contribuyan a
establecer politicas
publicas educativas
para integrar a los
grupos vulnerados

al sistema educativo.

Diseiar un sistema
de transporte
comunitario que
recoja en puntos
estratégicos alasy
los niflos de zonas
rurales mas pobres
y aisladas, y los
regrese después
de clase.

Implementar
programas que
contribuyan al
acceso y
permanencia de las
mujeres en todos
los niveles
educativos, con
medidas especiales
para mujeres
indigenas, con
discapacidad, VIH/
SIDA, joévenes
embarazadas,
madres
adolescentes y
adultas mayores.

N J
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12.4 Ampliar las
oportunidades de
acceso a la
educacién a las
personas en
situacién de
vulnerabilidad que
se encuentran en
rezago educativo.

Promover el sistema
educativo con
igualdad de género,
perspectiva de
derechos humanos,
no discriminaciéon y
prevencién y
atencién de la
violencia de género
contra las mujeres.

Implementar un
estudio a nivel
estatal que
identifique a nifas,
ninos y jovenes en
condicidon de riesgo
de abandono
escolar por diversas
causas, ya sea
econdémicas,
culturales o
sociales, y que
permita disefiar
esquemas de
prevencién o en su
caso, de atencidn a
la problematica que
se enfrenta.

Dotar de apoyos
alimenticios a nifas,
ninos y jovenes
indigenas de
educacién basicay
media superior para
disminuir el
abandono escolar.

Implementar
acciones afirmativas
para promover el
acceso a la
educacién de las
personas indigenas
en asentamientos
urbanos.

Priorizar la entrega
de becas educativas
alasy los
estudiantes que
habiten en
comunidades
indigenas y que se
encuentren en zonas
con alto rezago
social.
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mstituto \

Chihuahuense para
la Educacion de los
Adultos (ICHEA), a
fin de combatir el
rezago educativo
que presenta la
poblacién mayor de
15 aios.

Objetivo 13.
Desarrollar
ambientes escolares
propicios que
generen armonia
social, con el fin de
asegurar un alto
logro educativo y la
permanencia de las
y los estudiantes en
una formacion
educativa integral.

13.1 Promover los
derechos humanos,
los valores
democraticos, la
igualdad de género
y el respeto por el
medio ambiente, a
fin de contribuir a
la armonia social.

Implementar
acciones académicas
qgue promuevan el
respeto vy la
observancia de los
derechos humanos.

Promover
oportunidades
educativas y brindar
informacién sobre
beneficios escolares
en ferias y
actividades dirigidas
a la poblacién
juvenil.

Objetivo 14.
Fortalecer la
innovacion cientifica
y tecnoldgica en las
instituciones
educativas, para
contribuir al
desarrollo
econémicoy la
competitividad del
estado.

14.1 Fortalecer la
vinculacién
escuela-empresa a
través de la
transferencia y
aprovechamiento del
conocimiento y el
uso de tecnologia.

Impulsar el
emprendimiento de
las y los jévenes por
medio del
involucramiento de
las instituciones de
educacion superior
y centros de
investigacion en su
desarrollo.

Objetivo 16.
Desarrollar la
cultura del deporte
y la activacidn fisica
como una forma

de atencién a la
salud y a la vez
como un
mecanismo de
prevencion de
conductas
antisociales, que
fomente la igualdad
entre hombres y
mujeres.

16.1 Impulsar la
participaciéon en
actividades fisicas y
deportivas en zonas
de alta marginacion
que promuevan la
sana convivencia y
fomenten el
desarrollo arménico
de dichas
comunidades.

Promover el
desarrollo de la
cultura fisica para
mejorar la salud y la
calidad de vida de
la poblacién.
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ijetivo 17. ) /17.1 Establecer la \ (Ejecutar acciones\

Garantizar el acceso || cultura como un artisticas y

a la cultura como un || medio para el culturales que
Derecho Humano desarrollo fortalezcan el tejido
para la formacion econdémico, social y || social y promuevan
integral de la humano, al facilitar || el rescate de
ciudadania, que su acceso a la espacios publicos.
permita la cohesién poblacién que

e inclusion social e habita en zonas

incentive la marginadas.

igualdad entre
mujeres y hombres.

Objetivo 17. 17.2 Promover la Implementar
Garantizar el acceso || cultura como un acciones culturales
a la cultura como medio de inclusién || en espacios

un Derecho social que comunitarios que
Humano para la fortalezca y apoye favorezcan la
formacién integral || el desarrollo inclusién y el

de la ciudadania, integral de la respeto a los

que permita la poblacién infantily | derechos humanos,
cohesién e inclusién || juvenil. en especial los de
social e incentive la las nifas, nifios y
igualdad entre jovenes.

mujeres y hombres.
Realizar talleres y

fomentar espacios
culturales para
lograr la iniciacién y
apreciacion artistica
en la formacion
integral de las
nifas, nifos y

jovenes.
Objetivo 1. 1.5 Impulsar el Impulsar un
Fortalecer la acceso y desarrollo || Programa de
organizaciony el de servicios de retencion y
desarrollo de las profesionales que desarrollo de
capacidades de los sirvan de soporte talentos or:i‘entado
sectores para incentivar el alasy los jévenes,
productivos del crecimiento y la que represente la
estado para competitividad del || consolidacion de su
promover un ecosistema de desarr_ollo
crecimiento negocios. ;,)rofesmnal en las
sustentable con areas
mejores ingresos especializadas de
paralas y los formacion, todo
chihuahuenses. ello mediante un

acompainamiento
institucional capaz
de integrarlos en
los sectores
productivos y
comerciales.

L o N N\ J
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Sy

i I
Objetivo 6.
Promover la
movilidad
igualadora de
oportunidades,
ampliando la
participacién de las
mujeres en la

7

6.1 Desarrollar e
implementar un
programa integral
para el
empoderamiento
econdémico de las
mujeres.

/-

-

Establecer un
programa integra
de apoyo para la
capacitaciény
asesoramiento
administrativo de
las mujeres
emprendedoras.

Seguridad

iciay

Eje 4. Just

Aumentar la
prevencién integral
y el acceso a los
servicios de
atencién integral a
mujeres, nifas y
nifnos victimas de
violencia, asi como
a personas de los
pueblos originarios,
personas con
discapacidad,
personas migrantes
y personas adultas
mayores.

=
o=
‘O
» — m
o '
© O
5 5
economia
c C formal y Impulsar el acceso
c O equitativamente ?_ sistemas det g
— "‘;; remunerada. I;r;a:'.‘l:j';:::sn o de
(6 - ) empresarias y
[t U) emprendedoras de
E o Chihuahua.
<0
O -~
O
w .,
* QO
N e
()
- —
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Objetivo 7. 7.2. Mejorar el Procurar la

acceso y la
cobertura de los
servicios de
atencién integral a
mujeres y nifnas
victimas de la
violencia, asi como
a los demas
grupos vulnerados
del estado.

reparacion del dafio
a mujeres victimas
de la violencia por
razones de género y
condicién.

Fortalecer la
perspectiva de
género en los
protocolos
interinstitucio-nales
de atencién a las
victimas de violencia
de género.

Fortalecer los
programas
especiales para las
victimas de
violencia, con
enfoque diferencial
de reeducacion,
rehabilitaciéon y
capacitacién, de
forma que les
permitan participar
plenamente en la
vida publica y social.

N J
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expedita y de
calidad a los grupos
vulnerados victimas
de la violencia.

7.4 Fortalecer los
centros de justicia
para las mujeres, con
tal de ofrecer una
atencion integral, de
calidad, secuencial e
interdisciplinaria.

7.5 Incrementar las
acciones de
prevencion y
atencion para
reducir los factores
de riesgo de
violencia contra las
mujeres y nifas.

63 Ofertar una \ (Aplicar los \
procuracién de protocolos,
justicia pronta, manuales,

procedimientos,
criterios y servicios
en materia de
imparticion de
justicia con
perspectiva de
género.

Mejorar la atencidn
en los centros de
justicia para las
mujeres.

Ampliar la cobertura
de los centros de
justicia para las
mujeres en otras
zonas geograficas
del estado.

Generar un mapa de
riesgo de violencia
contra las mujeres y
ninas en los espacios
y transporte
publicos, a partir de
indicadores
delictivos, de
lesiones, denuncias,
llamadas, entre
otros.

Elaborar un
programa de
intervencion
temprana para
prevenir la violencia
contra las mujeres
en las zonas con
mayor incidencia.

Implementar un
programa de
prevencion de la
violencia contra
mujeres y ninas en
los espacios
publicos, a fin de
garantizar su
movilidad segura.

Implementar un
programa de
prevencion de la
violencia contra las
mujeres y nifas en
el transporte
publico, para

J

garantizar su
@guridad.

J
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4 e

Incorporar acciones
especiales para
reducir conductas,
practicas violentas
y de riesgo entre
varones
adolescentes y
jovenes en los
espacios
comunitarios.

Eje 5. Gobierno Responsable

Objetivo 10.
Promover la
erradicacion del
trabajo de las y los
menores de 15 ainos
en el sector laboral,
y suscitar mejores
condiciones de
trabajo en

centros laborales
para evitar la
explotacién y el
abuso de las y los
adolescentes
trabajadores.

10.1 Extender la
inspeccién a centros
laborales para evitar
la contratacion

de las y los menores
de 15 afos.

Incrementar las
inspecciones para
detectar y evitar la
contratacion de las
y los menores de 15
afnos en los centros
laborales.

Sensibilizar y
capacitar en los
centros laborales
en materia de
erradicacion del
trabajo infantil.

4. Fortalecer la
oferta y calidad
de la informacién
y los servicios de
salud sexual y
reproductiva.

Objetivo 1. Mejorar
las condiciones
inmediatas de vida
de la

poblacién en
situacion de
vulnerabilidad y
pobreza.

1.2 Incrementar el
acceso de las
personas a una
alimentacién
suficiente,
diversa y nutritiva
durante todo el
ano.

N o

Implementar
acciones
especificas de
nutricion, dirigidas
a la poblacién de
situacion de
pobreza en
colaboracién con
la sociedad, para
orientar las
acciones de ayuda
en forma puntual,
brindando
acompanamiento y
seguimiento a las
personas o familias
que se encuentren
en situacion
vulnerable,
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«Brindar atencién
médica
especializada y
hospitalaria con
enfoque de
interculturalidad
para la reduccidén de
la mortalidad
maternay el
fortalecimiento a la
atencién prenatal,
perinatal, parto y
puerperio.

«Aumentar la
cobertura de
atencién a la salud e
involucrar a
promotores de
salud, médicos
tradicionales y
parteras para evitar
las muertes
maternas de
mujeres indigenas
por malas
condiciones de
atencién en el parto.

\_ U J\_ N, .Y Y

Gréafica 5.
Sintesis de la Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo.

Economia,
Innovacioén, Infraestructura,
Desarrollo Desarrollo
Desarrollo sustentable y Urbano y
Humano Equilibrio Medio Justiciay Gobierno
Social Regional ambiente Seguridad Responsable Total

objetivos (S
Estrategias (24 2o a4 7 33m

Lineas de accién 51 4 (0] 10 8 73
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4.3 Estrategia Nacional de Prevencién del Embarazo en Adolescentes.

La Presidencia de la Republica presenté el 23 de enero de 2015 la Es-
trategia Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Consiste
en el trabajo interdisciplinario en el que participaron personal académico, especialistas, au-
toridades y representantes de la sociedad civil, que incorpora experiencias internacionales y
las mejores practicas que se han implementado en nuestro pais.

Como se muestra en la siguiente figura del marco légico de la ENAPEA, la estrategia se
estructura en seis componentes tematicos, los que a su vez se enlazan transversalmente a
través de la perspectiva de género, la interculturalidad y la coordinacidn inter e intra-insti-
tucional.

Grafica 6.
Marco Légico de la ENAPEA.

Propédsito

CT.

Perspectiva

de Género con
corresponsabilidad
entre mujeres

y hombres

CT2.

Coordinacién
Interinstitucional

CT3.
Interculturalidad

Componentes

Cl. Educacién inclusiva,
integral y flexible

Oportunidades edu-
cativas en México para
nifias, nfios y
adolescentes,
ampliadas en todos
los niveles educativos
de gestion publica
con enfoque en

la formacion de
habilidades para la vida
y participacion social
en un entorno
intelectual,
contribuyendo a una

mayor acumulacion de

capital humano.

C2. Educacién integral
en sexualidad
progresiva e inclusiva

Educacion integral en
sexualidad otorgada
desde la infancia, que
favorece la adquisicion
gradual, desarrollo

y uso de informacion

y conocimientos
necesarios para el
desarrollo de
habilidades y actitudes
apropiadas para vivir
una vida plenay
saludable, asi como para
reducir riesgos en
materia de salud sexual
y reproductiva, con
enfoque participativo,
intelectual, de géneroy
de Derechos Humanos,
en todos los niveles
educativos de gestion
pliblica y privada.

C3. Oportunidades
laborales apropiadas
para la edad y acordes
a las capacidades

Oportunidades laborales
de las y los adolescentes
en edad legal de
trabajar en México,
ampliadas, que les
permitan un ingreso
suficiente para una vida
sin carencias, asegurando
que concluyan la
educacion obligatoria

y buscando sinergias
con estrategias similares
y participacién social.

C4. Entorno habitante

Entorno legal, social y
regulatorio y habilitante
propiciado bajo un
esquema de
participacién social
gue favorezca las
decisiones libres,
responsables e
informadas de nifas,
nifios y adolescentes
sobre el ejercicio de su
sexualidad y su salud
sexual reproductiva.

CS. Servicios de salud
amigables, resolutivos,
incluyentes y versatiles

Servicios de prevencion
y promocion de salud
con énfasis en

la salud sexual y
reproductiva de calidad
garantizados, de acuerdo
con las necesidades de
la poblacién de 10 a 19
afios en apego a la
normatividad; ademas
demanda incrementada

fomentando la participa-

cién social y acceso
asegurado a una gama
completa de métodos
anticonceptivos
incluyendo los rever-
sibles de accién
prolongada (ARAP) para
garantizar una eleccién
libre e informada y la
corresponsabilidad del
varon en el ejercicio de
la sexualidad.

C6. Deteccion temprana
y atencién oportuna
integral de la violencia
sexual contra nifias, nifios
y adolescentes

Acciones para la
identificacion temprana
de la violencia sexual
contra nifas, nifos y
adolescentes ampliadas
y servicios implementa-
dos para su atencién
oportuna e integral.

Modificado de los ejes rectoresy objetivos de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes y

como resultado del trabajo con las entidades y dependencias

Fuente: Guia para la implementacion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en las Entidades Federativas, 2017.
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Tabla 3.

Alineacion del PEPEACH con la ENAPEA.

ENAPEA

Objetivo
Especifico

7

Componentes

Objetivos del Programa
Especial para Prevenir el
Embarazo en Adolescentes
del Estado de Chihuahua
en el los que se atienden los
objetivos y componentes
de la ENAPEA.

Objetivo 1. Contribuir al
desarrollo humano y ampliar
las oportunidades laborales y
educativas de las y los
adolescentes.

Componente 1. Educacién
inclusiva, integral y flexible.

2. Fortalecer la coordinacion
interinstitucional e
implementar mecanismos
institucionales.

3. Promover el desarrollo
humano, las oportunidades y
el proyecto de vida de las y
los adolescentes.

Componente 3.
Oportunidades laborales
apropiadas para la edad y
acordes con las capacidades.

3. Promover el desarrollo
humano, las oportunidades y
el proyecto de vida de las y
los adolescentes.

Objetivo 2. Propiciar un
entorno habilitante que
favorezca las decisiones
libres, responsables e
informadas de las y los
adolescentes sobre el
ejercicio de su sexualidad y la
prevencién del embarazo.

Componente 4. Entorno
habilitante (legal, social y
regulatorio).

2. Fortalecer la coordinacién
interinstitucional e
implementar mecanismos
institucionales.

3. Promover el desarrollo
humano, las oportunidades y
el proyecto de vida de las y
los adolescentes.

Componente 6. Deteccidon
temprana y atencioén
oportuna e integral de la
violencia sexual contra ninas,
nifios y adolescentes.

3. Promover el desarrollo
humano, las oportunidades y
el proyecto de vida de las y
los adolescentes.
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Objetivo 3. Asegurar el acceso
efectivo a una gama completa

de métodos anticonceptivos, 1. Desarrollar las

incluyendo los reversibles de competencias del

accioén prolongada (ARAP), funcionariado publico.

para garantizar una eleccién Componente 5. Servicios de

libre e informada y la salud amigables, resolutivos, 2. Fortalecer la oferta 'y
corresponsabilidad del varén incluyentes y versatiles. calidad de la informacién y
en el ejercicio de la sexualidad. los servicios de salud sexual y

reproductiva.

Objetivo 4. Incrementar la
demanda y calidad de la
atencién de los servicios de
salud sexual y reproductiva
para adolescentes.

1. Desarrollar las
competencias del
funcionariado publico.
Objetivo 5. Garantizar el

derecho de las ninas, los nifos 2. Fortalecer la coordinacién
y la poblacién adolescente a Componente 2. Educacion interinstitucional e
recibir educacién integral en integral en sexualidad || implementar mecanismos
liveles| progresiva e inclusiva. institucionales. sexualidad en todos los n
iblica educativos de gestion pu
3. Promover el desarrollo y privada.

humano, las oportunidades y
el proyecto de vida de las y
los adolescentes.
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Tabla 4.

Metas, objetivos y estrategias de los instrumentos nacionales de

planeacion con los que se alinea la ENAPEA
por consiguiente el PEPEACH.

netrimento Metas, objetivos y estrategias con los que se alinea el PEPEACH
de Planeacion

f . ) (Meta nacional Il México Incluyente, Objetivos 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo )
Plan Nacional de ) o i .
de los derechos sociales para toda la poblacion; 2.2. Transitar hacia una
Desarrollo 2013- sociedad equitativa e incluyente; 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud;
2018 (PND) 2.4. Ampliar el acceso a la seguridad social; 2.5 Promover un entorno adecuado
para el desarrollo de una vida digna; y estrategias 2.2.2y 2.3.2
Meta Nacional lll México con Educacion de Calidad: Objetivos 3.1. Desarrollar el
potencial humano de los mexicanos con educacioéon de calidad; 3.2. Garantizar la
inclusion y la equidad en el Sistema Educativo; y 3.5. Hacer del desarrollo
cientifico, tecnolégico y la innovacion pilares para el progreso econdémico y
L J Gocial sostenible. 2
f ) (objetivos: )
Programa . i .
ial de 3 Ga.1ra.nt|z§r el resp.eto y !orotec<:|on de Iqs derechos humangs, reducir la
Sectoria -, discriminacion y la violencia contra las mujeres y sus Estrategias 3.1a 3.4}
Gobernacion 4. Desarrollar politicas integrales de poblacién y migraciéon, que contribuyan a
2013-2018 la inclusion, la prosperidad y el ejercicio de derechos, con sus Estrategias 4.1y
4.2
. J \\ J
( ) ((Objetivos:
Programa 1. Aprovechar las oportunidades de desarrollo social y econdmico propiciadas
Nacional de por el cambio demografico;
Poblacion 2014- 2. Ampliar las capacidades y oportunidades a la salud y el ejercicio de los
2018 derechos sexuales y reproductivos para hombres y mujeres; y
5. Ampliar el desarrollo de una cultura demografica basada en valores de
prevencion, participacién social, tolerancia y vigencia de los derechos humanos.

\ ) \Estrategias 1.5,2.2a 2.5, 51y 5.2 2
f ) (Objetivo: )
Programa 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de

Sectorial enfermedades;

de Salud 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad; y

2013- 2018 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais.
Estrategias: 1.5. Incrementar el acceso a la SSR con especial énfasis en
adolescentes y poblaciones vulnerables; 1.6. Fortalecer acciones de prevencion y
control para adoptar conductas saludables en la poblacién adolescente; 2.1, 4.2 a
4.4 y también con todas las lineas de accidén de la estrategia transversal de

\ ) \perspectiva de género del Objetivo 1. )
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( N/

Programa de Por su naturaleza, la ENAPEA se relaciona con todos los objetivos y estrategias
Accion del PAESSRA 2013-2018: Objetivo 1. Favorecer el acceso universal a

Especifico (PAE) | | informacion, educacién, orientacién y servicios en salud sexual y reproductiva
Salud Sexual y para adolescentes; 2. Reducir embarazos no planeados e ITS en adolescentes

Reproductiva
(SSR) para
Adolescentes

mediante el acceso efectivo a servicios de calidad especificos para esta
poblacidon; y 3. Incidir en los determinantes que impiden el ejercicio pleno de la

2013-2018 sexualidad y la salud reproductiva de la poblacién adolescente.
\ J \\ J
{ hAY 4 N
PAE Objetivos:
Planificacidn 1. Incrementar el acceso efectivo a servicios de planificacion familiarily
Familiar y anticoncepcion y mejorar la calidad de la atencién;
anticoncepcion 2. Atender las necesidades especificas de planificacién familiar y anticoncepcion,
2013-2018 particularmente en grupos en situacion de desventaja social; y

3. Incentivar la paternidad activa y elegida, asi como la responsabilidad del

hombre la planificacién familiar y anticoncepcién.

\_ J L J
N 7~ )

Objetivos:

1. Reducir los dafios a la salud ocasionados por la violencia familiar y/o de género

en las mujeres;

2. Promover el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia.

-

PAE
Prevencionily
Atencion de la
Violencia Familiar
y de Género

2013-18 Estrategias 1.2y 2.2
\, 7 \_ J
a2V )
PAE Objetivos:
Salud Materna 1. Propiciar el acceso universal de mujeres y hombres en etapas pregestacional,
y Perinatal embarazo, parto, puerperio y neonatal, a servicios de calidad y respetuosos;
2013-18 2. Contribuir a reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal, con enfoque de

interculturalidad, priorizando grupos de alta marginacién y de riesgo.

\, J/

( s ¥ = )
PAE Respuesta al | | Obijetivos:
VIH, Sida e ITS 2. Implementar estrategias de prevencion combinada en poblaciones clave y en
2013-2018 situacion de desigualdad; y

3. Brindar atencion integral de calidad del VIH e ITS, con respeto a los derechos
humanos y la diversidad sexual y cultural{
Estrategias 2.1, 2.5y 3.2

\. J\\ 4

4 NL . .. s i N\
Programa Objetivo 2. Salvaguardar los derechos de las nifias, nifios y adolescentes y
Nacional de coordinar acciones que contribuyan al respeto, proteccidn, atencidon y ejercicio

Asistencia Social || efectivo de los mismos{
\Ll'neas de accioén 2.5.1; 2.5.3y, 2.5.8

\. J J
' N/ )
Programa Objetivos transversales
Nacional para la 1. Alcanzar la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres y propiciar un
Igualdad de cambio cultural respetuoso de los derechos de las mujeres;

Oportunidades y 2. Prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y nifias

nq L .. y garantizarles acceso a una justicia efectiva; y
Discriminacion . . - .
4. Fortalecer las capacidades de las mujeres para participar activamente en el
contra las ) .
Muieres 20713- desarrollo social y alcanzar el bienestar.{
20118 Estrategias 1.2, 1.5, 2.1, 4.1, 4.2

L J \\ J
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4 ™
Programa
Nacional para la
Igualdad de
Oportunidades y
no
Discriminacion

e
Objetivos transversales

1. Alcanzar la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres y propiciar un
cambio cultural respetuoso de los derechos de las mujeres;

2. Prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y nifias
y garantizarles acceso a una justicia efectiva; y

4. Fortalecer las capacidades de las mujeres para participar activamente en el

contra las . .
Mujeres 2013- desarroll-o social y alcanzar el bienestar{
2018 Estrategias 1.2, 1.5, 2.1, 4., 4.2

. AN J

rprograma ) (ObjetiVOS: \
Integral para 1. Fomentar la armonizacion de contenidos legislativos e impulsar la
Prevenir, Atender, transformacuén cultural Iplar.:a contribuir a la no Ivnolencua contra la§ mujeres;
Sancionar y 2: Gararmzar la prevencion |nteg~ral para reducir los factores de riesgo de la
Erradicar [s violencia contra las mujeres y nifas; o . N
Vislerels conte 3.’ G.arantizar _eI acceso a los servicios de atencion integral a mujeres y nifias
las Mujeres 2014- SIEAIITIES &8 vnolencua;_ e . ., .,

5. Fortalecer la coordinacion institucional en materia de prevencion, atencion,
2018 sancion y erradicacion de la violencia contra las mujeres.}
Estrategias 11, 21, 2.4, 3.2, 5.1
\_ J

s ) )

Programa Objetivos:

Nacional de 2. Prevenir las violaciones de derechos humanos;

Derechos 3. Garantizar el ejercicio y goce de los derechos humanos; y 4. Fortalecer la
Humanos 2014- proteccién de los derechos humanos.

L2018 ) Estrategias 2.1,2.2,31a 3.3, 4.4 )
Programa ) rObjetivos: h
Sectorial de 1 Fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las
Desarrollo Social capacidades de las personas en situacion de pobreza, a través de acciones que
2013-2018 incidan positivamente en la alimentacion, la salud y la educacion; y

4 Construir una sociedad igualitaria donde exista acceso irrestricto al bienestar
social mediante acciones que protejan el ejercicio de los derechos de todas las
personaslfy

L ) &Estrategias 11y 4.1 )

rPrograma 1 @strategias: \
Nacional de 2.1. Fortalecer la planeacién y mejorar la organizacion del Sistema Educativo
Desarrollo Social Nacional para ampliar las oportunidades educativas de la poblacion; 2.3
2014-2018 Prevenir}y disminuir el abandono escolar en la educacién media superior, al

tiempo que se incrementa la cobertura; 2.5 Promover la interculturalidad en la
educacion y reforzar los modelos intercultural y bilingle en poblaciones que
hablen lenguas originarias; 2.7 Fortalecer la atenciéon de poblacién mayor de 15
anos en condicion de rezago educativo, mediante servicios educativos mas
cercanos y pertinentes; 3.2 Promover actitudes y conductas saludables y
corresponsables en el ambito personal, familiar y comunitario educativo mas
cercanos y pertinentes; 3.6 Incrementar el acceso a la salud sexual y
reproductiva, con especial énfasis en adolescentes y poblaciones vulnerables.
Lineas de accion 21.3,21.4,2.3.3,25.4,2.74,2.75,2.76,3.2.2,324,36.1y 3.6.2

\ y \ )
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Programa
Nacional de
Juventud 2014-
2018

\

Objetivos:

1. Incrementar las oportunidades de las y los jovenes para acceder a los
sistemas escolares, productivos y de obtencidn de vivienda;

2. Promover condiciones que mejoren la calidad de vida de la poblacion juvenil
en sus entornos y relaciones comunitarias;

3. Fortalecer la participacidon juvenil en los espacios de decision publicos,
sociales y comunitarios;

4. Fortalecer la plena inclusidn y no discriminacion de las y los jovenes en los
procesos de desarrollo social y econdmico y sus estrategias.

Estrategias 11,1.2,1.3,1.4,15,1.6,21,2.2,31a 3.7, 41a 4.4y 4.6

Sectorial de
Educacion 2013-
2018

\ J\_ y,
é N/ )
Programa Objetivos:
Especial de los 2 Incrementar el acceso a la alimentacion, la salud y la educacion a los Pueblos
Pueblos Indigenas; y
Indigenas 2014- 4: Mejorar el ingreso monetario y no monetario de la poblacién indigena a
2018 través del impulso a proyectos productivosf
Estrategias 2.2a 24y 4.2
\. J J
4 N/ N\
Progra.ma Estrategias:
Sectorial de . . - S . . .,
Thabsy 1.2 Disefar y ejecutar politicas publ|ca§ que meJoreq !a articulacién de los
Pravisisr BEcia] actores del mercado laboral para ampliar la colocacioén; y 1.5 Implementar
2013-2018 acciones tendientes a reducir la informalidad del empleo, mediante mecanismos
de coordinacion interinstitucionales con los tres drdenes de gobierno
Acciones 1.21y 1.5.2
. J L y.
ﬁ
Programa f \

E

Fuente: ENAPEA

Objetivos

1: Asegurar la calidad de los aprendizajes en la educacion basica y la formacion
integral de todos los grupos de poblacion;

2. Fortalecer la calidad y pertinencia de la educacion media superior, superior y
formacion para el trabajo, a fin de que contribuyan al desarrollo de México;

3. Asegurar mayor cobertura, inclusion y equidad educativa entre todos los
grupos de la poblacién para la construccion de una sociedad mas justa.
Estrategias: 1.7,1.7.4,1.7.8, 21, 31y 3.2.

Lineas de accion transversal: Estrategias 1 con accidn 13 y estrategia 3 con
accion 3.2.6.

.
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5. Vinculacion entre Dependencias.

Objetivo Estratégico

Tabla 5.

Vinculacion entre dependencias.

Estrategias

Dependencia(s)
Responsable(s)

Dependencia(s)

Participante(s)

1. Desarrollar las
competencias del

funcionariado publico.

1.1. Implementar
programas de
capacitacién y
especializacién en
prevencion del
embarazo en
adolescentes -con
perspectiva de género,
interculturalidad y de
conformidad con los
protocolos

de la Implementacién

Secretaria de Hacienda
Secretaria de
Desarrollo Social
Instituto Chihuahuense
de las Mujeres
Secretaria de
Educacién y Deporte

Todas las
dependencias
integrantes
del Grupo
Estatal para
Prevenir los
Embarazos en
Adolescentes

investigaciones del
embarazo en
adolescentes.

Secretaria de
Educacién y Deporte
Secretaria de Salud
Municipios

estandarizados a las Secretaria de Salud (GEPEA).
normas aplicables- para Municipios
el personal del poder
ejecutivo y municipios.
2.1. Fortalecer la
coordinacién
institucional Secretaria de
InelRmtE &l Grupn Desarrollo Social GEPEA
Estatal para la . .
?' Instituto Chihuahuense
2. Fortalecer la Prevencion del i Tas Muljeres
coordinacién Embarazo en
interinstitucional e Adolescentes
implementar (GEPEA).
mecanismos
institucionales. Secretaria de
2.2, Elaborar Desarrollo Social
. o Instituto
diagndsticos,
. Chihuahuense de las
estudios e
Mujeres GEPEA
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Secretaria de

2.2. Elaborar Desarrollo Social
diagnésticos, estudios Instituto Chihuahuense
GEPEA

e investigaciones del de las Mujeres
embarazo en Secretaria de
adolescentes. Educacién y Deporte

Secretaria de Salud
2.3. Generar y
f—:stablecer Secretaria de
|nstrf1mentos para el Desarrollo Social
mom.toTeo, Instituto Chihuahuense
seguimiento y de las Mujeres GEPEA
evaluacion del avance Municipios
en la prevencion del
embarazo en
adolescentes.

Secretaria de Hacienda
2.4. Incluir partidas Secretaria de
presupuestales para Desarrollo Social
garantizar que las Instituto Chihuahuense GEPEA

dependencias y
entidades cumplan con
los objetivos de este
programa.

de las Mujeres
Municipios




2.5. Generar alianzas
estratégicas entre el
gobierno estatal con el
federal, el sector
privado,
organizaciones de la
sociedad civil y las
agencias
internacionales.

Secretaria de
Desarrollo Social
Instituto Chihuahuense
de las Mujeres
Secretaria de
Educacion y Deporte
Secretaria de Salud
Instituto Chihuahuense
de la Juventud
Comisién Estatal para
los Pueblos Indigenas
Sistema de Proteccion
Integral de Ninas,
Nifos y Adolescentes
de Chihuahua
Municipios

GEPEA

2.6. Impulsar la
creacion de los Grupos
Municipales para la
Prevencion del

Embarazo en

Adolescentes (GMPEA).

Secretaria de
Desarrollo Social
Instituto Chihuahuense
de las Mujeres
Secretaria de
Desarrollo Municipal
Instituto Chihuahuense
de la Juventud
Sistema de Proteccion
Integral de Nifnas,
Niflos y Adolescentes
de Chihuahua

GEPEA

Fomentar la
armonizacion y
difusiéon de contenidos
legislativos en materia
de derechos humanos
de niflas, ninos y
adolescentes.

Secretaria de
Gobierno

Sistema de Proteccién
Integral de Nifas ,
Nifos y Adolescentes
de Chihuahua
Secretaria de
Educacion y Deporte
Secretaria de Salud

GEPEA
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3. Promover el
desarrollo humano, las
oportunidades y el
proyecto de vida de las
y los adolescentes.

3.1. Asegurar que las y
los adolescentes

Secretaria de Educacion
y Deporte

Secretaria de Desarrollo
Social

Comisién Estatal para los

finalicen la educacién Pueblos Indigenas GEPEA
obligatoria. Instituto Chihuahuense
de Educacion para los
Adultos
Instituto Chihuahuense
de la Juventud.
Secretaria de
3.2. Crear un entorno Educacién y Deporte
que favorezca las Secretaria de Salud
decisiones libres y Secretaria de
acertadas sobre su Desarrollo Social GEPEA
proyecto de vida y el Instituto Chihuahuense
ejercicio de su de la Juventud
sexualidad. Coordinacién de
Comunicacién Social
Municipios
Secretaria de
Educacion y Deporte
Secretaria de Salud
Secretaria de
Desarrollo Social
3.3. Fortalecer la Instituto Chihuahuense
prevenciéon y la atencién de la Juventud
de la violencia y el abuso Comisidn Estatal para GEPEA

sexual contra nifas,
ninos y adolescentes.

los Pueblos Indigenas
Sistema de Proteccion
Integral de Nifias ,
Nifios y Adolescentes
de Chihuahua

Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de

la Familia
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« Fiscalia General del
Estado

« Instituto Chihuahuense
de las Mujeres

« Municipios

« Secretaria de Cultura
3.4. Promover la cultura

y el deporte como un
medio de inclusién Educacion y Deporte
social que fortalezca y . Secretaria de

apoye el desarrollo
integral de la poblacién
adolescente.

« Secretaria de

GEPEA

Desarrollo Social
 Instituto Chihuahuense
de la Juventud
« Municipios

« Secretaria del Trabajo
y Previsién Social

+ Secretaria de
Innovacién y

3.5. Generar Desarrollo Econémico

oportunidades laborales |+ Secretaria de GEPEA

para la poblacién joven. Desarrollo Social
« Instituto Chihuahuense

de la Juventud
« Secretaria de
Educacién y Deporte
« Municipios

« Secretaria de
Educacién y Deporte
« Secretaria de

3.6. Fortalecer el Desarrello Sooial GEPEA

liderazgo juvenil. « Instituto Chihuahuense
de la Juventud

+ Municipios
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4. Fortalecer la
oferta y calidad
de la informacién
y los servicios de
salud sexual y
reproductiva.

4.1. Asegurarles alas 'y
los adolescentes la
prestacion de servicios
de salud.

Secretaria de Salud

4.2. Mantener
campaiias de
comunicacién masiva
que posicionen
mensajes claros sobre
la salud sexual y
reproductiva de las y
los adolescentes.

Secretaria de Salud
Instituto Chihuahuense
de la Juventud
Comision Estatal de
los Derechos Humanos
Coordinacién de
Comunicacién Social
Municipios

GEPEA

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

Secretaria de Salud

GEPEA
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6. Diagndstico.

Los embarazos adolescentes son un problema
de salud publica y de interés social, casi medio
millon de chicas menores de 20 ainos dieron a
luz en el 2005 (UNICEF).

Mas alld de una vision inmediatista y particular de las implicaciones que se generan CUaN-=
do existe un embarazo a temprana edad, se originan una serie de con-

dicionantes que limitan el desarrollo de una sociedad: Ias nifias y adolescen-
tes se enfrentan de manera temprana al mundo adulto para el cual no estdn preparadas con

los consabidos efectos desfavorables sobre su vida y la de sus hijas e hijos. El fenémeno
ensancha las brechas de desigualdad en aspectos como: educacion,

proyecto de vida y salud, principalmente. Estas consideraciones toman mayor
fuerza cuando la incidencia es tan alta como la que se presenta en nuestro pais, entonces,
adquiere caracteristicas de pandemia.

Chihuahua, se ubica en los primeros lugares de incidencia del emba-

razo en el pal's. No estamos exentos de la problematica, al contrario, la abordamos de
manera frontal, por ello es necesario atender este indicador que evidencia la inequidad en
aspectos estructurales, culturales, familiares e individuales que se traducen en embarazos de
mujeres menores de 18 anos.

De esta forma, es que en la primera parte de este apartado se presentan los datos demogra-
ficos de la poblacion adolescente a nivel nacional, estatal y por municipios. Posteriormente,
se expone la situacién de los nacimientos en el estado de Chihuahua y sus 67 municipios.
Luego se muestra la situacion de embarazos en adolescentes en Chihuahua con relacién a
las otras entidades federativas y los municipios que son prioritarios.

Dada la complejidad del tema gue nos ocupa, es que en la segunda parte del diagndstico
se presenta éste de forma extensa, con base en un mapa denominado “marco légico y arbol
de problemas” del cual se desprende la explicacidon de cada una de las causas estructurales
como son: la situacion de pobreza, la inseguridad y violencia, los estereotipos de género vy el
desconocimiento del funcionariado publico en temas como derechos humanos y perspecti-
va de género. Asimismo, se explican la relaciones y correlaciones de las causas estructurales
con las causas directas de los embarazos en adolescentes como es: la vulnerabilidad de la
poblacién indigena, el abandono escolar, la violencia contra las mujeres, el matrimonio infan-
til, las opciones limitadas de un proyecto de vida, el inicio temprano de vida sexual, el escaso
uso de métodos anticonceptivos, la insuficiente coordinacién en la aplicacién de las politicas
preventivas del embarazo en adolescentes, entre otras.
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6.1 Poblaciéon de 10 a 19 aios y situacion de los nacimientos en el Estado de Chihuahua.

Como parte de los trabajos de implementacion de la ENAPEA en el estado de Chihuahua, el
presente documento, busca aportar una mirada a la situacion demografica de la poblacidn
joven y adolescente, asi como al entorno de los nacimientos registrados por grupo de edad
para tener una mejor comprension de la dimension de esta tematica en la entidad y en am-
bito municipal.

6.1.1 Dinamica y estructura de la poblacién total estatal.

Chihuahua es el estado con mayor extensioén territorial de la Republica Mexicana, con 247 mil
455 kildmetros cuadrados, lo que constituye 12.6 por ciento de la superficie total del pais. Su
poblaciéon representa el 3.2 por ciento respecto a la poblacién total del pais, ya que segun
los resultados de la Encuesta Intercensal 2015, el estado contaba con una poblacidon que
ascendia a los 3 millones 556 mil 574 habitantes, mientras que el pais registrd 119.5 millones.

Grafica 7.
Estado de Chihuahua: Poblacién total, 1900-2015

(Millones de habitantes).
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Fuente: INEGI. Censos y Conteos de Poblacion de Poblacion y Vivienda, Encuesta Intercensal 2015
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El total de residentes en viviendas particulares en Chihuahua en 2015 se distribuye segun
sexo en 1 millén 752 mil 275 hombres (49.3 por ciento) y 1 millon 804 mil 299 mujeres (50.7
por ciento), lo que significa que la poblacidon femenina es mayoritaria, y a través de un co-
ciente se estima que hay 97 hombres por cada 100 mujeres, valor menor al registrado en
los censos de 2010 y 2000 donde se tenian 98 y 99 hombres respectivamente por cada 100
mujeres.

En el aio 2015, el Estado de Chihuahua se ubicé en el décimo primer
lugar entre las entidades federativas mas pobladas del pais, segun los
resultados de la Encuesta Intercensal.

En prospectiva, de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), se estima que
la poblacion de Chihuahua estara alcanzando los 4.2 millones en el afno 2030, sin embargo,
se observa una clara tendencia a la reduccion de su tasa de crecimiento, en niveles del 0.63
por ciento.

Grafica 8.
Estado de Chihuahua: Poblaciéon total, hombres y mujeres,

1980-2015.
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Cabe apuntar que, de acuerdo con los resultados de los uUltimos ejercicios censales reali-
zados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el pais, Chihuahua ha
registrado tasas de crecimiento de la poblacidon moderadas, del orden del 2.2, 1.1y 1.0 por
ciento, en el 2000, 2005 y 2010 respectivamente, asi como 1.0 por ciento en 2015.

Grafica 9.

Poblacion total seguin entidad federativa, 2015.
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6.1.2 Poblacion por grupos de edad en el Estado de Chihuahua.

La estructura de poblacion por edad y sexo de una poblacion es el resultado acumu-
lativo de las tendencias retrospectivas de la fecundidad, la mortalidad y la migracion.

Si bien la estructura demografica en el estado de Chihuahua permite contar con una
fuerza productiva de alto potencial para el trabajo, es patente el reto que significa y
gue seguira representando en los afos venideros, encontrar soluciones a la demanda
de espacios educativos en todos los niveles, recreativos, para la cultura y el deporte,
asi como para la generacion de empleos de calidad.

Para efectos de este programa especial, la poblacion de 10 a 19 afos
representa uno de los principales grupos de atencion, en virtud de que
es en este conjunto etario, que se trabaja para incidir en la reducciéon
del embarazo adolescente. La Encuesta Intercensal 2015 del INEGI, se-
nala que 18.7% de la poblacion estatal corresponde a este grupo demo-
grafico.
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Tabla 6.
Estado de Chihuahua: Poblacién total por sexo y grupos

quinquenales de edad, 2015.

Total 3,556,574 1,752,275 49.3 1,804,299
00-04 afios 315,326 8.9 158,272 50.2 157,054 49.8
05-09 afos 340,686 9.6 173,303 50.9 167,383 49.1
10-14 afos 344,426 9.7 175,531 51.0 168,895 49.0
15-19 afios 320,679 9.0 160,672 50.1 160,007 49.9
20-24 afios 310,738 8.7 154,375 49.7 156,363 50.3
25-29 afios 269,165 7.6 131,676 48.9 137,489 51.1
30-34 afios 259,011 7.3 125,898 48.6 133,113 51.4
35-39 afios 255,457 7.2 123,952 48.5 131,505 51.5
40-44 afos 252,643 7.1 123,035 48.7 129,608 51.3
45-49 afios 218,432 6.1 106,462 48.7 111,970 51.3
50-54 afios 183,239 5.2 88,215 48.1 95,024 51.9
55-59 afios 143,289 4.0 68,707 47.9 74,582 52.1
60-64 afios 110,170 3.1 52,790 47.9 57,380 52.1
65-69 afos 85,781 2.4 40,073 46.7 45,708 53.3
70-74 afios 63,482 1.8 29,831 47.0 33,651 53.0
75 afios y mas 82,520 2.3 38,719 46.9 43,801 53.1
No especificado 1,530 0.0 764 49.9 766 50.1

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.
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Gréafica 10.
Estado de Chihuahua: Piramides de Poblacién,

2010, 2020 y 2030.
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Fuente: CONAPO. Indicadores Demograficos 1990-2030.

6.1.3 Poblacion de 10 a 19 ainos en las entidades federativas.

De acuerdo con datos de la Encuesta Intercensal 2015, en el pais, el total de pobla-
cion de 10 a 19 anos ascendid a 22 millones 529 mil habitantes (11 millones 088 mil
403 hombres y 10 millones 912 mil 126 mujeres) conformando 18.4% de la estructura
demografica nacional.

En términos absolutos, la mayor cantidad de poblacion entre 10 y 19 aflos se encuen-
tra en el Estado de México con 2 millones 915 mil 076 personas, seguido de Veracruz,
con 1 millén 470 mil 766, Jalisco con 1 millén 460 mil 259, Ciudad de México con 1
millén 281 mil 645, Puebla con 1T milldn 217 mil 936, Guanajuato con 1 millén 148 mil
421y Chiapas con 1 millén 093 mil 821. Sin embargo, las entidades con mayor pro-
porcion porcentual (superior al 20%) son Chiapas con 21.0%, Guerrero con 20.7% y
Aguascalientes con 20.1%.

Por lo que respecta al Estado de Chihuahua el total de habitantes de 10 a 19 aios, fue
de 665 mil 105 (336 mil 203 hombres y 328 mil 902 mujeres) representando 18.7%.

o5



Grafica 1.
Poblacion total de 10 a 19 aiios por
entidad federativa, 2015.
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Tabla 7.
Poblacion total de 10 a 19 aiios por

entidad federativa, 2015.

Poblacion de
10 a 19 anos

% respecto al

Entidad federativa
total estatal

Hombres Mujeres

Estados Unidos
Mexicanos

Chiapas
Guerrero
Aguascalientes
San Luis Potosi
Puebla
Guanajuato
Oaxaca
Durango
Tlaxcala
Michoacan

Coahuila de
Zaragoza

Querétaro
Jalisco
Sinaloa
Sonora

Tabasco

Baja California
Veracruz de Ignacio
de la Llave

Nayarit
Campeche
México
Yucatan
Tamaulipas
Morelos
Baja California Sur
Quintana Roo
Colima
Nuevo Leon
Ciudad de México

119,530,753

5,217,908
3,533,251
1,312,544
2,717,820
6,168,883
5,853,677
3,967,889
1,754,754
1,272,847
4,584,471
1,679,209

2,858,359

2,954,915
2,038,372
7,844,830
2,966,321
2,850,330
2,395,272
3,315,766

8,112,505
1,181,050
899,931
16,187,608
2,097,175
3,441,698
1,903,811
712,029
1,501,562
711,235
5,119,504
8,918,653

22,000,529

1,093,821
730,270
263,551
536,813

1,217,936

1,148,421
773,455
338,031
245,077
865,749
298,112

533,947
551,814
379,571

1,460,259
551,882
524,754
437,983
604,511

1,470,766
213,791
162,355

2,915,076

375,659
612,863
338,883
126,054
265,221
125,372
891,782
1,281,645

11,088,403

547,900
365,494
133,038
269,368
611,305
579,601
387,619
171,070
123,873
431,495

149,918

270,831

281,181
191,809
735,362
280,566
266,353
218,150
306,359

745,301
109,189
80,991

1,465,793

189,336
312,619
170,189
64,650
134,051
63,474
450,395
644,920

10,912,126

545,921
364,776
130,513
267,445
606,631
568,820
385,836
166,961
121,204
434,254
148,194

)

263,116

270,633
187,762
724,897
271,316
258,401
219,833
298,152

725,465
104,602
81,364

1,449,283

186,323
300,244
168,694
61,404
131,170
61,898
441,387
636,725

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.
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6.1.4 Poblacion de 10 a 19 ainos en el Estado de Chihuahua y sus municipios.

En el Estado de Chihuahua, los resultados de la Encuesta Intercensal 2015, muestran
gue el total de poblacion de 10 a 19 afios ascendid a 665 mil 105 habitantes (336 mil
203 hombres y 328 mil 902 mujeres) que representa 18.7% de la estructura demo-
grafica estatal.

La mayor cantidad de poblacion entre 10 y 19 aflos se encuentra en el Municipio de
Juarez con 135 mil 066 personas, seguido de Chihuahua, con 76 mil 330, Cuauhté-
moc con 15 mil 726, Delicias con 13 mil 307 e Hidalgo del Parral con 10 mil 971. No
obstante, los municipios con mayor proporcidn porcentual son Guadalupe y Calvo
con 23.1%, Riva Palacio con 22.4%, Morelos y Guadalupe, ambos con 22.3%, Batopilas
con 21.8%, Balleza y Guachochi, ambos con 21.6% y Galeana con 21.4%.
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Grafica 12.
Estado de Chihuahua: Poblacion total de 10 a 19 ainos

por municipio como porcentaje de la poblacién total, 2015.
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Tabla 8.
Estado de Chihuahua: Poblacion total de 10 a 19 ainos
por municipio, 2015.

s % respecto
: : Poblacion de
Total
municipal
e N N\ ( \ 7 N N

cnibdo de 3,556,574| | 665,105 336,203 | | 328,902 18.7
Guadalupe y Calvo 56,130 12,946 6,536 6,410 23.1
Riva Palacio 7,969 1,787 909 878 22.4
Morelos 7,797 1,738 888 850 223
Guadalupe 5,272 1,175 565 610 22.3
Batopilas 11,289 2,459 1,207 1,252 21.8
Balleza 16,824 3,640 1,852 1,788 21.6
Guachochi 45,544 9,817 4,814 5,003 21.6
Galeana 6,021 1,288 637 651 21.4
Chinipas 7,501 1,557 822 735 20.8
Bocoyna 27,909 5,763 2,893 2,870 20.6
Moris 5,141 1,059 543 516 20.6
Buenaventura 23,438 4,789 2,461 2,328 20.4
Uruachi 6,094 1,245 664 581 20.4
Ahumada 12,568 2,560 1,277 1,283 20.4
Madera 29,233 5,826 3,019 2,807 19.9
Ascension 24,966 4,929 2,459 2,470 19.7
Praxedis G.
Guerrero 5,486 1,078 541 537 19.7
Maguarichi 1,593 311 151 160 19.5
Janos 10,974 2,131 1,104 1,027 194
Juarez 1,391,180 268,857 135,996 132,861 19.3
Nuevo Casas
Grandes 63,412 12,211 6,226 5,985 19.3
Cuauhtémoc 168,482 32,287 15,726 16,561 19.2
La Cruz 3,861 738 384 354 19.1
Guerrero 39,064 7,429 3,987 3,442 19.0
Jiménez 42,860 8,149 4,164 3,985 19.0
Hidalgo del Parral 109,510 20,821 10,971 9,850 19.0
Casas Grandes 11,432 2,163 1,165 998 18.9
Urique 20,947 3,963 1,945 2,018 18.9
Carichi 9,211 1,741 856 885 18.9
Meoqui 44,752 8,340 4,040 4,300 18.6
Aldama 24,761 4,594 2,319 2,275 18.6
Guazapares 7,429 1,378 695 683 18.5
Camargo 51,572 9,527 4,759 4,768 18.5
Rosales 16,896 3,099 1,595 1,504 18.3
Aquiles Serdan 15,516 2,832 1,361 1,471 18.3
Temosachic 6,425 1,171 588 583 18.2
be Saucillo ) 31,196 ) 5654 )| 2,854 )| 2,800 ){ 18.1 )
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% respecto

al total estatal/

Entidad Federativa Total Poblacion de
10 a 19 afos
-

municipal
Temédsachic 6, 425 1,171 18.2
Saucillo 31,196 5,654 2,854 2,800 18.1
Nonoava 2,574 465 225 240 18.1
Delicias 148,045 26,537 13,307 13,230 17.9
Ocampo 7,569 1,343 696 647 17.7
Ojinaga 28,040 4,959 2,390 2,569 17.7
Chihuahua 878,062 150,880 76,330 74,550 17.2
Matamoros 4,371 750 384 366 17.2
Namiquipa 23,255 3,966 2,088 1,878 171
Rosario 2,018 344 177 167 17.0
Julimes 4,448 758 375 383 17.0
Cusihuiriachi 4,594 781 396 385 17.0
Santa Barbara 10,721 1,813 937 876 16.9

San Francisco de
Conchos 2,471 417 226 191 16.9
Matachi 2,961 498 229 269 16.8
Allende 8,751 1,470 773 697 16.8
Lépez 4,007 669 337 332 16.7
Santa Isabel 4,099 684 348 336 16.7
El Tule 1,697 282 149 133 16.6
Manuel Benavides 1,403 232 126 106 16.5
Gomez Farias 8,905 1,469 819 650 16.5
Ignacio Zaragoza 6,903 1,125 561 564 16.3

San Francisco del
Oro 5,086 802 424 378 15.8
Valle de Zaragoza 5,199 794 418 376 15.3
Coyame del Sotol 1,684 257 141 116 15.3
Bachiniva 6,156 935 468 467 15.2
Coronado 2,096 303 154 149 14.5
Satevo 3,159 456 235 221 14.4
Gran Morelos 2,466 350 170 180 14.2
Huejotitan 952 128 63 65 13.4

San Francisco de
Borja 2,136 279 132 147 13.1

Dr. Belisario
Dominguez 2,491 307 152 155 12.3
_ _ WV,

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.
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6.1.5 Poblacion de jovenes en el Estado de Chihuahua (15 a 29 aios).

En 2015, informacidén de la Encuesta Intercensal, mostré que el monto de la po-
blacion joven de 15 a 29 aifios en el Estado de Chihuahua ascendié a
900 mil, que representan poco mas de la cuarta parte (25.3 por ciento)
de la poblacion a nivel estatal. Del total de la poblacidén joven, 35.6 por ciento
son adolescentes (15 a 19 anos) 34.5 por ciento son jovenes de 20 a 24 anos y 29.9
por ciento tienen de 25 a 29 anos. Considerando la poblacion total de cada munici-
pio, Guadalupe y Calvo cuenta con la mayor proporcion de poblacion joven de 15 a
29 anos (27.5 por ciento), seguida por Riva Palacio (27.1 por ciento) y Aquiles Sedan
(26.8 por ciento). En tanto, el municipio Dr. Belisario Dominguez (15.0 por ciento)
cuenta con el menor porcentaje de poblacion joven.

En 2015, la relacion entre hombres y mujeres, conocido también como indice de
masculinidad para la poblacion de 15 a 29 anos, fue de 98.4 hombres por cada 100
mujeres. Al interior del grupo de jovenes, son los adolescentes (15 a 19 afos), quienes
presentan un ligero monto mayor de poblacion masculina respecto a la femenina,
siendo 100.4 hombres por cada cien mujeres; para los jovenes de 20 a 24 anos (98.7
hombres por cada cien mujeres) y para el grupo de 25 a 29 (95.8 hombres por cada
cien mujeres) la proporcion es inversa, pues hay mas mujeres que hombres, para
esos dos grupos quinquenales de edad.
Grafica 13.

Distribucion porcentual de la poblacion total
por grandes grupos de edad, 2015.

15-19
35.6%

20-24
34.5%

25-29
29.9%

Nota: La suma no da 100% por los no especificados.

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.
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6.1.6 Situacion de los nacimientos en el Estado de Chihuahua y sus municipios.

Uno de los principales indicadores utilizados para monitorear el embarazo en gru-
pos etarios, es la Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) en la que se contabilizan los
embarazos ocurridos en las mujeres de determinada etapa de la vida, por cada 1000
mujeres. En el caso de la adolescencia se le llama Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente (TEFA) y registra los nacimientos ocurridos en las mujeres de 15 a 19
anos. El promedio nacional de nacimientos en adolescentes es de 69.5 y Chihuahua
se encuentra arriba de la media con 86.35 segun la Encuesta Nacional de la Dindmica
Demografica 2014 (ENADID 2014). Aunque en esta escala nuestra entidad se ubica
en séptimo lugar a nivel nacional por debajo de Coahuila con 113.49, Nayarit con
.77, Zacatecas 105.49, Oaxaca 94.19, Chiapas 93.25 y Durango con 92.92 estamos
en un rango de alerta por la incidencia de embarazos en la adolescencia.

El Sistema de Indicadores de Género del INMUJERES (SIG, s/d) establece la Tasa
Especifica de Fecundidad Adolescente en las mujeres de 15 a 19 afnos, en 84.7, esta
cifra implica una ligera mejora y brinda la linea base para el sistema de indicadores
del PEPEACH.

Gréafica 14.
TEF (15-19) por Entidad Federativa.
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En el seguimiento que CONAPO realiza a las TEF de diferentes grupos etarios, se
aprecia que, en los ultimos 40 anos, las adolescentes han disminuido su fecundidad,
en mucho menor grado que otros grupos de edad. Segun las encuestas oficiales en-
tre 1974 y 2009 las mujeres de 15 a 19 anos redujeron su tasa de fecundidad en 47%
(de 131 a 69.5 hijos por cada 1,000 mujeres). En cambio, las de 35 a 39 aios la redu-
jeron en 77% y las de 40 a 49 aflos en 88 por ciento.8.92

Grafica 15.
Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente, 1990-2014.
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Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién

La evolucion de los nacimientos de madres igual o menores de 19 ailos muestra que
el ano 2008 corresponde al mayor registro de nacimientos en dicho grupo etario al
contabilizarse 18 mil 028, en contraste, el menor registro se presentd en el ano de
1985 al alcanzar 11 mil 159. De esta manera, es posible advertir que los nacimientos de
este grupo etario se han colocado entre los 11 mil y los 18 mil en la entidad.

8. Datos de la ENADID 2009. Las tasas se estimaron en forma trienal para evitar fluctuaciones debido al tamafo de la muestra.
9. Segun las proyecciones del CONAPO 2010-2050 en 2013 la TEF(15-19) 66 nacimientos por cada 1,000 mujeres; La ENSANUT 2012

sefiala una TEF(12-19) 37 nacimientos por cada 1,000 mujeres.
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Gréfica 16.
Estado de Chihuahua: Total de nacimientos de menores de 19 aiios,

1985-2015.
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Fuente: INEGI. Registros Administrativos de Natalidad.

Con informacion de los registros administrativos mas recientes de natalidad del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) se observa que el total de naci-
mientos registrados en el Estado de Chihuahua en el afio 2015 ascendid a 63 mil 258;
de los cuales, 338 corresponden a madres menores de 15 anos (0.5%); 13 mil 022 a
madres entre 15 y 19 anos (20.6%); 19 mil 850 a madres de 20 a 24 anos de edad
(31.4%); 14 mil 731 a madres de 25 a 29 anos (23.3%); 9 mil 185 a madres entre 30 y
34 anos (14.5%); 4 mil 092 a madres de 35 a 39 anos (6.5%); 1 mil 056 a madres de
40 a 44 anos (1.7%); 108 a madres de 45 a 49 anos (0.2%); y solo 12 nacimientos de
madres de 50 y mas afos. En 864 casos no se especificod la edad de la madre. El dato
fundamental de la tabla que se muestra a continuacion es la desagregacion de los
nacimientos ocurridos en menores de 15 anos, de aquellas madres que al momento
del parto tenian entre 15 y 19 anfos, lo que da cuenta de la fluctuacién de este fend-
meno en el tiempo.
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Tabla 9.
Estado de Chihuahua: Nacimientos registrados por aio de registro
seglin edad madre al nacimiento, 1985-2015.

I I T I I T I T
Menor De15 De20 De 25 De 30 De 35 De 40 De 45 De 50 No
Aflo Total del5 a19 a24 a29 a34 a39 add4 ad49 ymas

- - ~ - . - o especificado
anos afos afos afos afos afos afios afnos anos
I I P I I D T N

1985 69,668 178 10,981 23,083 17,357 9,246 4,578 1,581 324 19 2,321
1986 66,251 230 11,143 21,988 16,312 8,552 4,261 1,316 280 18 2,151
1987 69,192 304 12,513 22,945 16,899 8,690 4,155 1,357 257 17 2,065
1988 68,591 306 12,864 22,676 16,570 8,875 3,830 1,144 230 16 2,080

1989 65,237 276 12,146 21,835 16,252 8,415 3,510 953 196 16 1,638
1990 69,385 309 13,416 23,080 16,986 9,150 3,589 1,000 159 10 1,686
1991 69,475 338 13,821 22,901 17,049 9,339 3,527 1,067 149 17 1,267
1992 71,993 259 13,461 23,731 17,707 10,136 3,890 1,083 188 79 1,459
1993 73,081 302 13,190 23,778 18,394 10,331 3,900 1,074 164 98 1,850

1994 71,305 310 12,622 23,138 17,794 9,993 3,889 1,006 183 70 2,300
1995 71,710 323 12,473 23,245 17,784 10,131 4,178 965 185 86 2,340
1996 75,955 330 12,710 24,124 18,658 10,770 4,373 1,143 175 93 3,579
1997 76,705 394 12,947 24,253 19,385 11,144 4,438 1,199 210 124 2,611
1998 79,336 402 13,820 24,508 20,081 11,909 4,768 1,160 197 93 2,398
1999 90,384 642 16,261 26,456 21,921 12,898 5498 1,466 220 111 4,911
2000 88,534 559 15,898 25,730 21,301 12,461 5376 1,402 260 141 5,406
2001 93,873 595 16,831 25,676 21,879 13,200 5,530 1,440 312 149 8,261
2002 83,572 494 15,586 23,554 19,871 12,383 5,271 1,251 263 148 4,751
2003 77,914 402 14,306 22,221 18,874 11,961 4,946 1,164 157 127 3,756

2004 74,347 381 13,879 21,291 17,812 11,560 4,992 1,128 161 82 3,061
2005 77,781 430 14,668 22,164 18,020 12,107 5,235 1,236 170 87 3,664
2006 72,634 350 14,244 20,622 16,512 11,326 4,944 1,153 186 74 3223
2007 75927 366 15,541 21,813 17,180 11,433 5,168 1,201 165 71 2,989

2008 82,060 501 17,527 23,774 18,140 12,180 5429 1,347 201 83 2,878
2009 76,242 441 16,795 22,281 16,836 10,980 5,217 1,227 161 17 2,287
2010 73,960 459 16,045 21,494 16,400 10,689 5,258 1,272 190 23 2,130
2011 69,321 415 15,154 20,555 15,276 9,667 4,613 1,150 145 26 2,320

2012 69,544 409 15,201 21,144 15,437 09,640 4,634 1,117 146 22 1,794
2013 66,446 379 14,184 20,946 14,686 9,348 4,423 1,089 126 16 1,249
2014 66,026 371 14,172 20,586 14,802 9,146 4,218 1,147 135 19 1,430
2015 63,258 338 13,022 19,850 14,731 9,185 4,092 1,056 108 12 864

Fuente: INEGI. Registros Administrativos de Natalidad.
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Otros datos importantes los aportan los registros del INEGI y permiten calcular a
partir de cada 100 nacimientos registrados en su sistema, cuantos pertenecen al

grupo etario en cuestion. ElI INEGI en el 2015 calculé que, en promedio, en
México de cada 100 nacimientos registrados, 18.2 estaban ubicados en
la edad adolescente. En nuestra entidad este numero es de 21.4, lo que
nos ubica en segundo lugar a nivel nacional.!©

Grafica 17.
Numero de nacimientos registrados de Madres adolescentes
por cada cien nacimientos 2015.
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Fuente: Registros Administrativos. Estadisticas Vitales. Nacimientos por grupo de edad de la madre. INEGI.

10. Numero de nacimientos registrados de madres adolescentes por cada cien nacimientos. Es el porcentaje de hijos nacidos vivos regis-
trados, cuya madre tiene menos de 20 afios de edad al momento del nacimiento, respecto al total de nacimientos (excluye la edad de la
madre no especificada). El total nacional incluye aquellos nacimientos donde la residencia habitual de la madre es el extranjero; por entidad,
el dato se refiere a la residencia habitual de la madre al momento de expedir el acta de nacimiento del hijo que registro. FUENTE: INEGI.
Estadisticas de Natalidad.
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Grafica 18.
Porcentaje de nacimientos de madres adolescentes chihuahuenses, 2010-2015.
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Fuente: Registros Administrativos. Estadisticas Vitales. INEGI.

El comportamiento de esta cifra ha sido estable entre 2010 y 2015 en la entidad, con ligeras
variaciones no significativas. Se ha mantenido alto cuando se analizan otras regiones de
nuestro pais y del mundo. Esta apreciacion brinda elementos para establecer que la pro-
blematica en nuestra entidad es continua, no es consecuencia de algo momentaneo, lo que
obliga a atender de manera contundente e integral las causas que originan el alto indice de
embarazos en las adolescentes.

En el ambito de los municipios, la mayor cantidad de nacimientos de menores de 15 afos y
de 15 a 19 aflos por municipio, se registrd en Judrez con 5 mil 362; seguido de Chihuahua, con
2 mil 588; Delicias, con 621; Cuauhtémoc con 570; Hidalgo del Parral, con 364; y Guadalupe
y Calvo, con 322.
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Tabla 10.
Estado de Chihuahua: Total de nacimientos, de menores de 15 anos y de 15 a 19
afnos por municipio, 2015.

Total de o] e
Total de Menor de De 15 menor. °d e:lsor ° ‘;9
imientos 15 afios al19afios del5+ ¢ a
nacimien 151509 afios afos

Estado de 63,258 338 13,022 13,360 0.5 20.6
Chihuahua
Juarez 22,989 99 5,263 5,362 0.4 22.9
Chihuahua 15,223 59 2,529 2,588 0.4 16.6
Delicias 2,782 14 607 621 0.5 21.8
Cuauhtémoc 3,294 18 552 570 0.5 16.8
Hidalgo del
Parral 2,108 7 357 364 0.3 16.9
Guadalupe y
Calvo 1,484 13 309 322 0.9 20.8
Guachochi 1,015 11 233 244 1.1 23.0
Bocoyna 897 4 225 229 0.4 25.1
Camargo 917 6 223 229 0.7 24.3
Jiménez 856 6 198 204 0.7 23.1
Nuevo Casas
Grandes 1,145 3 190 193 0.3 16.6
Guerrero 665 5 154 159 0.8 23.2
Meoqui 682 8 148 156 1.2 21.7
Madera 525 135 135 0.0 25.7
Buenaventura 468 123 123 0.0 26.3
Urique 487 8 115 123 1.6 23.6
Ascension 435 3 114 117 0.7 26.2
Batopilas 450 15 88 103 3.3 19.6
Saucillo 437 4 99 103 0.9 22.7
Balleza 428 6 95 101 1.4 22.2
Aldama 425 3 93 96 0.7 21.9
Ojinaga 398 2 82 84 0.5 20.6
Carichi 346 7 70 77 2.0 20.2
Namiquipa 397 2 74 76 0.5 18.6
Guazapares 335 3 72 75 0.9 21.5
Ahumada 285 3 63 66 1.1 221
Aquiles
Serdan 224 5 54 59 2.2 24 1
Ocampo 218 3 56 59 1.4 25.7
Rosales 234 2 51 53 0.9 21.8
Santa
Barbara 245 4 47 51 1.6 19.2
Allende 185 48 48 0.0 25.9
Casas
Grandes 147 32 32 0.0 21.8
Chinipas 132 3 29 32 2.3 22.0
Praxédis G.
Guerrero 125 1 31 32 0.8 24.8
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Total de

%Menor.

%De 15

Total de Menor de De 15 menor

nacimientos 15 afos  a 19 afos fliSe ;51; :'e_i;: aaﬁZ
Praxédis G.
Guerrero 125 1 31 32 0.8 24.8
Julimes 98 27 27 0.0 27.6
Moris 90 27 27 0.0 30.0
Temobsachic 95 1 26 27 1.1 27.4
Janos 173 26 26 0.0 15.0
Morelos 117 1 25 26 0.9 21.4
Galeana 153 1 24 25 0.7 15.7
Guadalupe 108 1 23 24 0.9 21.3
Ignacio
Zaragoza 72 2 22 24 2.8 30.6
Loépez 87 22 22 0.0 25.3
Matamoros 108 22 22 0.0 20.4
Bachiniva 93 21 21 0.0 22.6
Gbémez
Farias 85 18 18 0.0 21.2
Cusihuiriachi 109 16 16 0.0 14.7
Matachi 54 16 16 0.0 29.6
Riva Palacio 98 1 14 15 1.0 14.3
San
Francisco del
Oro 118 1 14 15 0.8 11.9
Coronado 38 12 12 0.0 31.6
Valle de
Zaragoza 62 1 11 12 1.6 17.7
Maguarichi 30 11 11 0.0 36.7
San
Francisco de
Conchos 44 11 11 0.0 25.0
Satevo 57 1 10 11 1.8 17.5
Nonoava 46 9 9 0.0 19.6
Rosario 44 8 8 0.0 18.2
San
Francisco de
Borja 32 8 8 0.0 25.0
Uruachi 76 1 7 8 1.3 9.2
Manuel
Benavides 22 7 7 0.0 31.8
Santa Isabel 49 6 6 0.0 12.2
Coyame del
Sotol 23 4 4 0.0 17.4
La Cruz 23 4 4 0.0 17.4
Dr. Belisario
Dominguez 25 4 4 0.0 16.0
El Tule 26 4 4 0.0 15.4
Gran Morelos 11 2 2 0.0 18.2
Huejotitan 9 2 2 0.0 22.2

Fuente: INEGI. Registros Administrativos de Natalidad.
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De informaciéon municipal compilada a nivel nacional, el Sector Salud en el pasado “Taller
Nacional hacia la Nominacion de los Servicios Amigables” llevado a cabo a partir del Progra-
ma de Accion Especifico en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (PAESSRA) en
agosto de 2017, establecid los siguientes municipios de la entidad como municipios priorita-
rios a partir de los niveles en que se presenta la Tasa Especifica de Fecundidad.

Municipios prioritarios de (:hihuaI;aLk:‘l;j :établecidos por el PAESSRA 2017.
Ranking nacional Tasa Espaeifica de Z:criirl’:]ri::rtgss Prioridad
Municipio 9 fecundidad’ b liesse
Juarez 3° 85.98 5,302 MUY ALTA
Chihuahua 18° 63.18 2,444 MUY ALTA
Delicias 83° 109.87 726 MUY ALTA
Guachochi 96° 128.74 387 MUY ALTA
Bocoyna 128° 127.38 207 ALTA
Guadalupe y Calvo 130° 112.27 367 ALTA
Cuauhtémoc 144° 74.77 613 ALTA

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, agosto de 2017.

Las proyecciones que se pueden hacer en este 2017 las brinda el Sistema de Informacion en
Salud (SIS), en el que se asientan las consultas otorgadas por primera vez a adolescentes
atendidas por embarazo. Los porcentajes de atencidon a adolescentes embarazadas en su
primera consulta se mantienen constantes entre 2016 y 2017.

4 Numero de nacidos vivos ocurridos por cada 1000 mujeres adolescentes en edad reproductiva en la entidad.
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Tabla 12.
Consulta de primera vez por embarazo en adolescentes,
datos preliminares 2016.

Jurisdiccion | Consulta Consulta Consulta | Consulta embarazo | %Embarazo
sanitaria embarazo embarazo embarazo | primera vez todas | adolescentes
primeravez | primeravez primera las edades
<15 15-19 vez 10-19
Chihuahua 1,097 4,718 5,815 15,106 38
Juarez 233 4,620 4,853 10,953 44
Parral 102 1,590 1,692 5,746 29
Cuauhtémoc 74 797 871 2,790 31
Nuevo Casas 54 693 747 2,184 34
Grandes
Camargo 55 961 1,016 2,817 36
Creel 32 378 410 1,464 28
Ojinaga 14 139 153 586 26
Guachochi 35 205 240 862 28
Gomez 10 150 160 393 41
Farias
Total 1,706 14,251 15,957 42,901 37

Fuente: Sistema de Informacién en Salud (S1S); Cubos Dinamicos DGIS, preliminar al 30 de septiembre 2017.

Tabla 13.
Consulta de primera vez por embarazo en adolescentes,
datos preliminares al 30 de septiembre 2017.

Jurisdiccion Consulta Consulta Consulta | Consulta embarazo | % Embar
sanitaria embarazo embarazo embarazo primera vez todas azo
primera vez | primera vez primera las edades adolesce
<15 15-19 vez 10-19 ntes
Chihuahua 347 2,018 2,365 5,642 42
Juarez 103 2,072 2,175 5,088 43
Parral 55 893 948 3,343 28
Cuauhtémoc 25 385 410 1,389 30
Nuevo Casas 45 446 491 1,312 37
Grandes
Camargo 25 376 401 1,038 39
Creel 32 224 256 889 29
Ojinaga 6 92 98 318 31
Guachochi 29 153 182 657 28
Gomez Farias 11 70 81 273 30
Total 678 6,729 7.407 19,949 37

Fuente: Sistema de Informacién en Salud SIS; Cubos Dinamicos DGIS, preliminar al 30 de septiembre 2017.
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6.1.7 Conclusiones de la informacion demografica, tasas de fecundidad y objetivos nacio-
nales.

Es importante aclarar que a lo largo del analisis se ha compartido informacién en la que
se destacan tres tipos de indicadores que nos muestran el panorama de los embarazos en
adolescentes en el Estado de Chihuahua: a) La Tasa Especifica de Fecundidad: que mide el
numero de nacidos vivos ocurridos por cada 1000 mujeres en edad reproductiva (el ultimo
dato que se tiene es el de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014); b) Nu-
mero de nacimientos registrados de Madres adolescentes por cada cien nacimientos (pro-
porcionado por INEGI en 2015); v ¢) Numero de consultas de primera vez por embarazo en
adolescentes registradas en el Sistema de Informacion en Salud (SIS) (donde se cuenta con
la informacién 2016 y proyecciones 2017).

Estos indicadores nos permiten hacer estimaciones para evaluar el cumplimiento de los ob-
jetivos trazados para 2018 por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Para ello a con-
tinuacidén se presentan graficamente dichos objetivos por grupos de edad: 10 a14y de 15 a
19 afos. También, en esa logica se presenta este analisis.

Grafica 19.
Tasa de Fecundidad en Niias de 10 a 14 aiios (Conapo).
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Como se puede observar la meta para 2018 a nivel nacional es disminuir la tasa de fecundi-
dad en nifas de 10 a 14 aifos en un 23% con relacion al 2016. De acuerdo con la informacioén
recopilada, Chihuahua en vez de sumar a este propdsito, estaria presentando una cifra cua-
tro veces mayor que la que plantea CONAPO. En el analisis y cruce de los diferentes indica-
dores, se observa que en 2015 el INEGI registrd en el estado 338 embarazos en este grupo
de edad; sin embargo, lamentablemente, en la informaciéon proporcionada por el Sistema
Estatal de Salud en 2016 se tuvo 1,706 consultas de embarazo en mujeres menores de 15
anos, es decir un incremento de 500%. Ahora, si dividimos las 1,706 consultas de primera vez
entre la poblacién de ese grupo de edad, que en 2015 fue de 168,895 mujeres, resulta una
Tasa Especifica de Fecundidad de 10.
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Grafica 20.
Meta 2018 de la Tasa Especifica de Fecundidad en ninas de 10 a 14 aiios
vs proyeccion en el Estado de Chihuahua.
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En lo que respecta al grupo de edad de 15 a 19 ainos la situacion también
se estima delicada. CONAPO en este segmento plantea como objetivo una Tasa
de Fecundidad de 67, 10% menos que en 2015. Como se ha reiterado el Estado de
Chihuahua en 2014 ocupaba el séptimo lugar en embarazos de este

grupo etario con una tasa especifica de fecundidad de 86.35; para 2015,
el segundo lugar, con base en el indicador nimero de nacimientos registrados de
madres adolescentes por cada cien nacimientos, proporcionado por INEGI, con 21.4.

Ahora, conforme a la informacion que arroja el Sistema de Informacion
en Salud, se puede proyectar que los embarazos en este segmento ron-
dan en los 14,000. De esta forma, al dividir este Ultimo numero entre la poblacidn
femenina de ese grupo de edad, que en 2015 fue de 160,007, resulta una Tasa Espe-
cifica de Fecundidad de 89.06, mayor a la de 2014 y también, superior, por mucho al
propdsito trazado para 2018, como se puede observar a continuacion.

Grafica 22.
Meta 2018 de la Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres de 15 a 19 aiios
vs proyeccion en el Estado de Chihuahua.
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6.2 Marco Légico y Arbol del Problema.

En el apartado de metodologia de trabajo se especificd que este programa esta dise-
fado con base en la técnica conocida como balanced scorecard o cuadro de mando
integral que permite sopesar y abordar de manera objetiva cada uno de los factores
que influyen en las alarmantes estadisticas del Estado de Chihuahua en embarazo
adolescente.

Es importante aclarar que la técnica antes citada no suple el proceso de planeacion
estratégica tradicional, en la que se maneja el esquema de marco ldgico, sino que la
complementa. En otras palabras, el Marco Logico vy el Cuadro de Mando Integral (ba-
lanced scorecard) no son rivales, sino complementarios, se enriquecen y fortalecen
mutuamente. De esta forma, es importante resaltar, hacer explicitas y dibujar en un
mapa las relaciones causa - efecto, como a continuacidén se muestra:

Grafica 23.
Embarazo en Adolescentes.
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CAUSAS DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES.

6.2.1 Situacion de Pobreza.

El Banco Mundial en América Latina y el
Caribe sefala que, “La pobreza y la
falta de oportunidades estan di-
rectamente asociadas con el em-
barazo en adolescentes y la ma-
ternidad temprana, que pueden
convertirse en impedimentos para
que las mujeres aprovechen al
maximo sus oportunidades de de-
sarrollo.”2

La instancia antes sefalada realizo en
2012 el estudio “Embarazo adolescente
y oportunidades en América Latina y el
Caribe: sobre maternidad temprana, po-
breza y logros econdmicos”; entre los re-
sultados de éste se destacan las siguien-
tes conclusiones: a) que las adolescentes
gue tienen mas educacion y viven en zo-
nas urbanas y provienen de familias con
Mmayores recursos economicos, tienenuna
menor probabilidad de quedar embara-
zadas; y b) que las adolescentes embara-
zadas, son mas vulnerables y propensas
a permanecer o acentuar su situacion de
pobreza que las que no tienen hijas/os, lo
gue se explica en parte porgue pertene-
cen a distintos grupos de riesgo.

El estudio revisa, ademas, las consecuen-
cias del embarazo en adolescentes, por
ejemplo, destaca que las madres adoles-
centes tienen menos probabilidades de
culminar la educacion secundaria, y que
este fendmeno reduce los anos de escola-
ridad, la asistencia a la escuela y las horas
laborales. De acuerdo con cifras del 2010,
17.7% de las mujeres menores de 18 anos
y 30.7% de las menores de 15 afos que
se embarazaron, dejaron de ir a la escue-
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la después del embarazo.’® De la misma
manera, dejar de ir a la escuela aumenta
el riesgo de un embarazo: mas del 90%
de las mujeres de 12 a 19 afos de edad
gue han tenido un hijo o hija no asisten a
la escuela, comparado con 24% en el gru-
po de edad que no los ha tenido'; y 57%
de las mujeres mexicanas nacidas entre

Las madres adolescentes tienen
menos probabilidades de
culminar la educacién secundaria,

y este fenémeno reduce los
anos de escolaridad, la asistencia
a la escuela y las horas laborales.

1964 y 1984 que no terminaron la prima-
ria tuvieron su primer embarazo antes de
cumplir 20 afos, comparado con 12% de
aguellas de las que alcanzaron al menos
el bachillerato.1>

Luis Felipe Lopez Calva, economista lider
del Banco Mundial en América Latina y
el Caribe, al respecto, comenta que: “El
embarazo adolescente es relevan-
te desde el punto de vista del de-
sarrollo porque es una manifesta-
cion de la falta de oportunidades
y porque la maternidad temprana
puede tener implicaciones que fo-
menten circulos viciosos de po-
breza entre generaciones, exclu-
sion social y altos costos sociales.
Atender este reto demandara politicas
mejor disefadas que tomen en cuenta
la complejidad del fendmeno”; en otras
palabras, la reduccion en el embarazo en
adolescentes permite evitar la reproduc-
cion de la pobreza y la desigualdad en
todo el pais.

12. http://www.bancomundial.org/

13. Echarri, Carlos. “Sobre la maternidad precoz”, 2014. http://www.mexico-
social.org

14. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Consulta Interactiva, Con-
junto de datos: Poblaciéon femenina de 12 afios y mas”, Censo de poblacion y
vivienda 2010. www.inegi.org.mx

15. Welti Chanes, Carlos. “Madres adolescentes y derechos sexuales”. México

Social. 2014. http://www.mexicosocial.org/
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Al respecto la ENAPEA, enuncia que un
embarazo durante la adolescencia pue-
de reproducir el circulo de pobreza de
madres y padres adolescentes, o iniciar-
lo cuando la economia doméstica no lo
podrd proteger por falta de: empleo, re-
des sociales de apoyo, entre otros. La
mayor parte de las madres adolescentes
no tiene empleo ni ingreso independien-
te al momento de tener a sus hijos e hi-
jas. De las adolescentes de 15 a 19 afos
que tuvieron una hija/hijo en 2011, 8.3%
tenian una actividad laboral remunerada.
En cuanto a las adolescentes de 10 a 14
anos que tuvieron una hija/hijo, tienen
mayor probabilidad de estar trabajando
en una etapa en la que deberian estar en
la escuela, aun cuando su contratacion es
contra la ley (7% reportaron una activi-
dad remunerada) ya que en México no se
permite el trabajo a menores de 15 anos,
y cuando se tiene dicha edad, solo en de-
terminadas condiciones se autoriza.6

Segun el documento “Jovenes que no
estudian ni trabajan” del total de 18.8
millones de adolescentes entre 12 y 19
anos que reportod el censo de 2010, habia
2,463,000 que no estudiaban ni trabaja-
ban, casi dos tercios de este grupo eran
mujeres (1.6 millones); de ellas, mas de
una cuarta parte tenia hijas o hijos y una
de cada tres vivia en pareja.l”

Esta relacion de pobreza y embarazo se
explica cuantitativamente al comparar las
estadisticas de embarazo adolescente de
los paises de América Latinay el Caribey
de Asia. Mientras la reduccion anual de la
tasa de fertilidad adolescente entre 1997
y 2010 fue de 2.7 por ciento en el Sur de
Asia y de 1.6 por ciento a nivel mundial,
el decrecimiento anual en América Latina
y el Caribe (ALC) fue de 1.25 por ciento.
Si bien, las tasas estan disminuyendo en
todo el mundo, en América Latina este
proceso ha sido extremadamente lento,

al parecer por las tasas de desigualdad
que presenta la region.

En México, segun la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDES), sefala
la negativa incidencia del embarazo ado-
lescente en los sectores mas vulnerables,
pues la fecundidad es mayor en la zona
rural, en las regiones menos desarrolla-
das, en los quintiles mas bajos de riqueza
y en los de menor nivel de educacion.

En el estado de Chihuahua, tal y como se
expone en el Plan Estatal de Desarrollo
2017-2021 con base en las estimaciones
de CONEVAL, el 5.4 por ciento de la po-
blacion de Chihuahua se encuentra en
condiciones de pobreza extrema, frente
a un 28.9 por ciento que vive en pobreza
moderada; es decir: 1 millén 265 mil 546
personas sufren algun tipo de pobreza
en el estado, lo que ubicd en 2015 a Chi-
huahua en el puesto 24 en el indice de
rezago social, es decir, 40 de cada 100
personas viven en situacion de pobreza.

Al cruzar las estadisticas de embarazo en
adolescentes en el estado de Chihuahua
con las estimaciones del CONEVAL, re-
salta lo siguiente:

El municipio de Maguarichi que tiene a
un 89 por ciento de su poblacion en si-
tuacion de pobreza, registré en 2015,
conforme a la informacion del INEGI,
36.7 embarazos en edad adolescente por
cada 100, siendo el niumero mas alto del
Estado de Chihuahua, que promedid en
el citado ano 21.4. Sin embargo, es im-
portante considerar que los municipios
con altos porcentajes de pobreza tienen
pocos habitantes, es por lo que a conti-
nuacion se hace un analisis desde otra
perspectiva: por municipios con mayor

16. Estrategia Nacional para Prevencion del Embarazo en Adoles-
centes, 2014. .

17. Tuiran, Rodolfo y José Luis Avila. “Jévenes que no estudian ni tra-
bajan: ¢ Cuantos son?, ;quiénes son?, ;qué hacer?” Este Pais. 2012
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cantidad de personas en situacion de pobreza, ya que, en México, solo una de cada
siete adolescentes embarazadas reside en un municipio de altos grados de margina-
cion.

De esta forma, los municipios que concentran un mayor niumero de personas en
situacion de pobreza son: Juarez, con 494,726 personas (37.7% de su poblacion);
Chihuahua, con 220,480 personas (27% de su poblacién); Cuauhtémoc, con 73,869
personas (43% de su poblacidn); Guadalupe y Calvo, 43,474 (89.9% de su pobla-
cion) e Hidalgo del Parral, 33,853 personas (31% de su poblacidn). De los municipios
antes citados, cuatro de ellos se encuentran entre los siete municipios identificados
como prioritarios a partir de los niveles en que se presenta la Tasa Especifica de Fe-
cundidad (Numero de nacidos vivos ocurridos por cada 1000 mujeres adolescentes
en edad reproductiva en la entidad), conforme a la informacion compilada por el
Programa de Accion Especifico en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
(PAESSRA) en agosto de 2017.

Tabla 14.

Municipios con altas Tasas Especificas de Fecundidad (Numero de nacidos vivos
ocurridos por cada 1000 mujeres adolescentes en edad reproductiva en la enti-
dad), conforme a la informacion compilada por el Programa de Accion Especifico
en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (PAESSRA) en agosto de 2017.

Nacimientos

ST Nacions! de Focundidaq || emmimeros | Prioridad
4 )
Judrez 3° 85.98 5,302 Muy Alta
Chihuahua 18° 63.18 2,444 Muy Alta
Delicias 83° 109.87 726 Muy Alta
Guachochi 96° 128.74 387 Muy Alta
Bocoyna 128° 127.38 207 Alta
Guadalupe y Calvo 130° 112.27 367 Alta
| Cuauhtémoc 144° 74.77 613 Alta )

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, agosto de 2017.

4 Numero de nacidos vivos ocurridos por cada 1000 mujeres adolescentes en edad reproductiva en la entidad.
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Sin embargo, resalta que Delicias que es el municipio con menor porcentaje de per-
sonas en situacion de pobreza, con el 21.4 por ciento de su poblacidon, estd dentro
de esta lista, ello supone que este fendmeno no esta condicionado Unicamente por
factores de pobreza, sino que influyen otros de contexto cultural, econdmico y social.

Ahondado en esta correlacidon entre pobreza y poblacidon adolescente existe un par
de investigaciones que realizd el Instituto Chihuahuense de las Mujeres que arrojan
informacion relevante sobre la situacion econdmica, asimismo se cuenta con los re-
gistros administrativos del Servicio Nacional de Empleo de la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social sobre la ocupacion de las y los adolescentes.

La primera investigacion que realizd el ICHMujeres es el Diagnostico Prospectivo
para Detectar las Causas del Embarazo en Adolescentes en los municipios de Chi-
huahua, Juarez, Cuauhtémoc vy Delicias, en el cual se encuestd a 1094 adolescentes
entre 13 y 19 anos, 89% de zona urbana y 11% de rural. En este documento, mediante
la siguiente grafica se puede observar codmo un 68% de la poblacidén encuestada vive
en hogares con ingresos inferiores a los 11,000 pesos mensuales.

Grafica 24.
Caracteristicas de la Muestra Ingresos Familiares.
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La situacion antes expuesta refleja la necesidad de trabajar que tienen un gran nime-
ro de adolescentes, como se expone en el segundo estudio que realizd el ICHMujeres
a finales de 2017, denominado: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo
de adolescentes de la Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Ado-
lescentes (ENAPEA), que fue aplicada a 1673 adolescentes chihuahuenses entre 12 y
19 anos, en un total de 21 municipios de la geografia de la entidad. De las personas
encuestadas un 33% trabajan, como se aprecia en el siguiente grafico.
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Grafica 25.
Principal actividad de las personas encuestadas en la Encuesta de monitoreo de
percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional para la Preven-
cion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
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Sin embargo, con base en dicho monitoreo, mediante el siguiente grafico, se puede
visualizar las limitadas oportunidades laborales que existen para este tipo de pobla-
cion. De las personas adolescentes buscadoras de empleo, un 59% son hombres y
41% mujeres. Segun estos datos, al 42% de los hombres y 27% de las mujeres se les
complica conseguir un empleo.

Grafica 26.
Facilidad para conseguir trabajo en adolescentes.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional

para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
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Con base en los registros administrativos del Servicio Nacional de Empleo de la Se-
cretaria del Trabajo y Prevision Social, se puede observar que a nivel nacional la tasa
de colocacion de adolescentes buscadores de empleo de 16 a 19 afnos es de 50.8 y
el Estado de Chihuahua esta por debajo de la media nacional con una cifra de 47.2,
como se observa en la siguiente grafica.

Grafica 27.
Tasa de Colocacion de Adolescentes Buscadores de Empleo de 16 a 19 Ahos
en el Servicio Nacional de Empleo (STPS/SNE).
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Fuente: Secretaria del Trabajo y Prevision Social - Servicio Nacional de Empleo, con base en Registros
administrativos del Servicio Nacional de Empleo.

En la Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Es-
trategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), se
muestra que la principal causa por la que dejaron sus estudios las personas adoles-
centes y jovenes fue la falta de dinero, como se observa a continuacion:
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Grafica 28.
Razén Principal por la que los Hombres Adolescentes No Estan Estudiando.
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Grafica 29.
Razoén Principal por la que las Mujeres Adolescentes y Jovenes
No Estan Estudiando.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
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6.2.2 Poblacion Adolescente Indigena.

Segun el documento Panorama de la Adolescencia Indigena en México desde una
Perspectiva de Derechos,!9 publicado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (por sus siglas en inglés UNICEF) en colaboracion con el Centro de Inves-
tigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS), en México, la
poblacion indigena representa alrededor del 10 por ciento del total de la poblacién;
segun el documento, histéricamente y en la actualidad, las comunidades indigenas
han padecido multiples desventajas, condiciones de pobreza y discriminacion de
diversos tipos. No obstante, a la par del contexto adverso en el que viven, practican
formas alternativas de organizarse en un proceso de vinculacion con el territorio y
el entorno ambiental. Actualmente, las poblaciones indigenas estan protagonizando
multiples procesos de cambio, con la motivacion de luchar por el reconocimiento de
sus culturas, su idioma y rasgos identitarios, aunado a los procesos de migracion y la
vida en las urbes, la creciente escolarizacion, los diversos medios de comunicacion y
las nuevas tecnologias que tienen alcance hasta sus comunidades.

El trabajo mencionado, enuncia que, de manera particular, las y los adolescentes in-
digenas se encuentran afectados por los procesos descritos, paraddjicamente, son
protagonistas de varias de estas transformaciones. Por ello, es que las politicas pu-
blicas, deberan, de manera imprescindible conocer mas sobre la adolescencia y la
juventud indigena, especificamente, al contexto que viven, es decir, sus experiencias,
expectativas y dilemas cotidianos.

Es frecuente para las y los jovenes indigenas estar incorporados desde temprana
edad a las actividades de y con los adultos, por ejemplo, en el cuidado de integran-
tes de la familia menores que ellos, colaborando en tareas domésticas, o asumiendo
el cargo de administrar un hogar cuando los padres estan ausentes. Aparentemente,
podrian pasar por personas autdbnomas, sin embargo, no es un proceso de individua-
lizacion, sino la adopcion de nuevos derechos y obligaciones en su familia y comu-
nidad.20

La investigacion Adolescentes indigenas en México: Derechos e identidades Emer-
gentes,?! revisa los datos proporcionados por el Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL 2010), los cuales muestran que el 80 por
cierto de la poblacidn indigena en México es pobre en términos socioecondmicos, v,
gue la mitad de ellos son pobres extremos o indigentes. De acuerdo con las estadis-
ticas, significa que 8 de cada 10 hogares indigenas no cuentan con los recursos ne-
cesarios para cubrir algunas de sus necesidades principales. Las condiciones de las
viviendas estan permeadas por la precariedad en cuestion de acceso de a servicios
basicos como agua, drenaje y electricidad, sin mencionar a profundidad las carencias
de infraestructura en salud, educaciéon y transporte.

19. Panorama de la Adolescencia Indigena en México desde una Perspectiva de Derechos. UNICEF. CIESAS.2012. https://www.unicef.org/
mexico/spanish/AdolescentesindigenasenMexicoBaja.pdf

20. Op- Cit

21. Adolescentes indigenas en México: Derechos e identidades Emergentes. UNICEF. CIESAS. 2013. https://www.unicef.org/mexico/spani-

sh/AdolescentesindigenasDoctecnicoOK2.pdf
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Segun el documento citado, entre los datos importantes sobre las y los adolescentes
indigenas se encuentra el conocimiento acerca de métodos anticonceptivos y su uso,
es relativamente bajo entre las mujeres indigenas y mas aun entre las indigenas mo-
nolingles, ello, indica necesidad de implementar politicas educativas que enfocadas
en la diversidad lingUistica en este ambito y que sean pertinentes culturalmente, en el
mismo documento se analizan los datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica De-
mografica (ENADID 2009), argumentando que entre las mujeres que hablan lenguas
indigenas y que se encuentran en edad reproductiva, 85 por ciento conoce algun
método anticonceptivo, pero sélo 43.3 por ciento lo usa. Aduce sobre la necesidad
de transmitir conocimientos, pero también de contribuir a que ellos sean incorpora-
dos en la practica. Ya mencionado lineas arriba, existe la necesidad de implementar
politicas de cuidado y reproductivas, atendiendo a la diversidad lingUistica y cultural.

En Chihuahua, de conformidad con la informacion proporcionada por el Censo de
Poblacion y Vivienda (INEGI) 2010 y la compilada por el Programa de Accion Es-
pecifico en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (PAESSRA), se puede
observar que los municipios con altas tasas especificas de fecundidad (enunciados
como prioritarios) también tienen altas cantidades de poblacién indigena, como se
describe en la siguiente tabla:

Tabla 15.
Comparativo entre municipios con altas tasas especificas de fecundidad con rela-
cioén a la cantidad de poblacion que habla alguna lengua indigena.

Juarez 85.98 6,574

Chihuahua 18° 63.18 6,419 4
Delicias 83° 109.87 1,161 15
Guachochi 96° 128.74 26,404 1
Bocoyna 128° 127.38 5,532 8
Guadalupe y Calvo 130° 12.27 13,584 2
kCuauhtémo<: 144° 74.77 2,211 10 )

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, agosto de 2017.

4 Numero de nacidos vivos ocurridos por cada 1000 mujeres adolescentes en edad reproductiva en la entidad.

7
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Las y los adolescentes indigenas, por lo tanto, son otro segmento diferenciado que
deben alcanzar los programas de aumento de cobertura escolar y los de Salud Se-
xual y Reproductiva (SSR).

6.2.3 Abandono Escolar.

Entre las principales barreras en la lucha contra la pobreza y la reduccion de la des-
igualdad, se encuentra el fendmeno del abandono escolar.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Ho-
gares (ENDIREH 2016),23 entre las mujeres que no asisten a la escuela destaca que
una de cada cinco (20.8 por ciento) indicaron no estudiar por motivo de matrimonio
0 unién, embarazo o el nacimiento de un hijo.

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID 2014), menciona que
el nivel de escolaridad es otro aspecto correlacionado con los niveles de la tasa de
fecundidad, por ejemplo, para el trienio de 2011 a 2013, las mujeres sin instruccion
escolar son las que tienen la mayor tasa (3.3 hijos por mujer), seguidas por las de
primaria incompleta (3.21) y completa (2.99). Aquellas con nivel medio superior y
superior registran la menor tasa (1.79), y su diferencia con las mujeres sin instruccion
es de 1.51 hijos por mujer. Esto se puede corroborar con la informacion que presenta
la siguiente grafica:
Grafica 30.

Tasa Especifica de Fecundidad Segtin Nivel de Escolaridad,
por Grupo de Edad de la Madre México 2010.

Tasa por cada mil mujeres en el grupo de edad

121.2 106.6 120.2 41.2 13.2
* 10 a 14 anos de edad
@
15 a 19 aflos de edad
1. 5 2.1 1.7 2.7 .
Sin Escolarldad Prmarla Prmarla Secundarla Preparatoria Profeswnal
Incompleta  Completa y mas

Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y Direccién General de Informacién en Salud (DGIS)

23. ENDIRE 2016. INEGI www.inegi.org.mx/saladeprensa/boletines/2017/endireh/endiren2017_08.pdf
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Segun Villalobos Aremis: “La evidencia muestra que el embarazo temprano incre-
menta las dificultades para manejar situaciones tanto cotidianas como eventuales,
como aquéllas vinculadas con el desarrollo escolar y futuro laboral. Dicha condicion
agudiza las inequidades de género y precariedad, particularmente para las muje-
res”.24

“El abandono escolar o rezago educativo provoca desigualdad en la
distribucion de capital econémico, cultural y social.”25

“Cuando hay un evento reproductivo en la adolescencia, hay una baja posibilidad de
gue se asuman simultdaneamente la maternidad y la escuela, pues es comun que este
ultimo se posponga o bien se abandone como
Cuando hay un evento expectativa de vida. Al comparar la situacion

reproductivo en la escolar de mujeres que posponen la materni-
adolescencia, hay una dad con la de_madr_es adolescentes, se o_b_ser-
va gue las ultimas tienen menor probabilidad
de terminar la educacion basica; no obstan-
) te, el porcentaje puede variar segun el estra-
la maternidad y la escuela. § 5 social. Asi, en 2011 se registrd que, entre
las adolescentes de estratos sociales medio y
alto, 11 por ciento continud en la escuela cuando nacid su primer hijo; en estratos de
menores recursos esto solo ocurrié en 1 por ciento”.26

baja posibilidad de que
se asuman simultaneamente

“El embarazo adolescente: éfactor que determina la desercion escolar? Otra pre-
misa para definir al embarazo como problema, es que éste es un fac-
tor determinante para la desercion escolar. Ello resulta de gran importancia,
pues en el imaginario social se tiene la idea de que durante la adolescencia los suje-
tos comienzan a elaborar sus proyectos de vida a la par de la escolaridad, por lo que
un embarazo en esta etapa de vida viene a truncar la estancia dentro de la escuela.
Sin embargo, la inclusidon en el sistema educativo es altamente discriminativo, pues
ésta es menor entre los grupos de poblacién mas pobres comparado con los grupos
de poblacion de mayores ingresos. En México y en América Latina, la poblacidon que
muestra mas altos niveles de rezago y abandono escolar, es la poblacion femenina,
lo cual se asocia con situaciones de precariedad socioecondmica, pero también con
un patrdon cultural que valora menos la escolaridad de las mujeres por considerar que
su papel principal se circunscribe al ambito doméstico y reproductivo.2?

Lo anterior puede ser corroborado, con las estimaciones realizadas por el CONAPO
con base en la ENADID 2014, donde en la grafica No. 38, se presenta el porcentaje
de la poblacion femenina de 15 a 19 anos que no asiste a la escuela, ya sea por falta
de dinero, porque no le gusta estudiar, por matrimonio o unién, embarazo, u otras
razones. Chihuahua para ese ano, presentaba un 34.2 %.

24. Villalobos, Aremis (et al), 2015, Embarazo adolescente y rezago educativo: andlisis de una encuesta nacional de México.
25. idem

26. idem

27. Reyes, David de Jesus, 2014, Sexualidad, salud y sociedad. Revista Latinoamericana.



PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

Grafica 31.
Porcentaje de la poblacion femenina de 15 a 19 aflos que no asiste a la escuela
por falta de dinero, no le gusta estudiar, matrimonio o unioén,
se embarazé u otras razones.
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la ENADID 2074

En especifico, los motivos por los que la poblacion femenina de 15 a 19 aflos no asiste
a la escuela se enuncian los siguientes: un 30% por falta de dinero o recursos pues
tenia que trabajar o entrd a trabajar; un 20% reprobd materias, no quiso o no le gusta
estudiar o logrd su meta educativa; un 12 % se casd o unio; otro 13% se embarazd o
tuvo un hijo, cabe seflalar que en este ultimo punto el estado de Chihuahua es una de
las entidades con mayor porcentaje, como se observa en la siguiente grafica.

La primera causa de abandono “falta de dinero” conlleva analizar la situacion de
asignacion de becas para la continuaciéon de los estudios.
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Grafica 32.
Distribucion porcentual de la poblacién femenina de 15 a 19 afos
que no asiste a la escuela por diversos motivos.
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De acuerdo a una de las investigaciones realizada a finales de 2017 por el ICHMujeres
muestra que de la poblacidon encuestada el 27% esta becada, al respecto, existe una
brecha de género en desventaja para los hombres de un 6% en la beneficencia sobre
becas. Las becas que mas se obtienen son las de Prospera, y las que nombran “Yo no
abandono” y Oportunidades.
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Grafica 33.
Beneficiados de beca para la continuacion de estudios (porcentaje de personas
becadas con respecto al total de las encuestadas).

No becados Becados
73% 27%

Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017.

Grafica 34.
Personas beneficiadas con beca para continuar sus estudios,
desagregadas por sexo.

53% 47%

Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017.
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Grafica 35.
Tipo de beca que se recibe.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017.

Profundizando con el tema de becas para la continuacion de estudios, se detectd
gue la escuela brinda apoyos a las adolescentes que se embarazan, segun informa-
ron el 58% de las personas encuestadas que estuvieron embarazadas. Preocupa, que
el 42% no los recibieron.

El tipo de facilidades que se brindaron principalmente fue en la flexibilidad de ho-
rarios, examenes, citas y apoyo psicologico. El 17% de ellas asumen que por el sdélo
hecho de aceptarlas ya perciben algun beneficio; el 13% refirid haber recibido becas
0 apoyo econdmico.
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Grafica 36.
Apoyos a adolescentes embarazadas.

Si No

42% 58%

Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017.

Lo anterior también muestra que en nuestro pais hace falta fortalecer los programas
duales de estudio y trabajo para adolescentes en edad legal para trabajar, ya que
Si se revisa esta situacion, desde otra perspectiva, en la siguiente grafica se puede
apreciar que en Chihuahua el 76.6 % de la poblacidon ocupada de 15 a 19 afos no asis-
te a la escuela. En este rubro nuestro estado ocupa el segundo lugar nacional.
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Grafica 37.
Tasa de No Asistencia Escolar de la Poblacién de 15 a 19 Afios (STPS).
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Por otra parte, UNICEF argumenta que las estadisticas son muy claras: “cuando
una persona abandona sus estudios realmente ya no regresa a la es-
cuela; y en el caso de las mujeres muchas terminan embarazadas”. Por

lo anterior es necesario ser proactivos y dirigir acciones para ese 20 por ciento que
reprobd materias, no quiso o no le gusta estudiar o logrd su meta educativa.

De acuerdo al estudio La interrupcion en la educacién Media Superior en el Estado
de Chihuahua,28 la importancia del ambiente escolar es indiscutible para la integra-
cion del estudiante en la Institucidon. En otras palabras, un ambiente agradable para
el estudiante le facilitaria aprovechar todo aquello que la institucion puede ofrecerle
para su beneficio.

La organizacion escolar estd obligada a proporcionar ambientes de este tipo para
gue el estudiante no encuentre motivos que le produzcan desinterés y desanimo por
los estudios que la institucion le ofrece y de esta manera evitar sumarse a las posi-
bles condiciones de riesgo que ya estén operando en las y los estudiantes.

Sin embargo, también el estudio considera que la interrupcién escolar es un proble-
ma multifactorial, por lo tanto, el estudio del fendmeno no se concentra en un solo
condicionante, es decir la interrupcion escolar tiene muchas atribuciones que se le

28. Hinojosa, Romelia (et al). La interrupcion en la educacion Media Superior en el Estado de Chihuahua. Condiciones que propician el
retiro de los estudios de bachillerato en voz de exalumnos, 2015. http://educacion.chihuahua.gob.mx/investigacion/sites/default/files/interrup-
cion_escolar_media_superior.pdf
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asignan como condicionantes, unas que residen en la propia persona, otras en la fa-
milia y, como se ha dicho, el nivel socioecondmico que prevalece en las y los alumnos.
Menciona también factores como la escuela, la organizacion de ésta, por ejemplo la
expulsion dada su normativa y por ultimo el abandono voluntario.

En Chihuahua, conforme a la informacion expuesta en el Plan Estatal de Desarrollo
2017 - 2021, basada en el documento Panorama Educativo de México 2015, enuncia:
gue la tasa de matriculacién para el grupo de edad de 3 a 5 aflos era de 59.7 por
ciento entre 2014 y 2015. El contraste con la media nacional, que se colocd en 81 por
ciento, se constata que en Chihuahua no se ha dado prioridad a la prime-
ra infancia, aun cuando la educacion preescolar es obligatoria desde
2002.

Para el mismo periodo, en el grupo de edad de 6 a 11 anos, que cursa primaria, la tasa
de matriculacién fue de 98 por ciento. En nivel secundaria, para estudiantes de 12 a
14 afnos, la tasa de matriculacion fue 97.3 por ciento: poco mas de un punto porcen-
tual por encima de la media nacional que ascendid a 96.2 por ciento. A pesar de esto,
la eficiencia terminal es todavia un reto pues se situa en 83.5 por ciento para este
nivel educativo, segun las cifras oficiales del INEE para el ciclo escolar 2013-2014.

Grafica 38.
Del Anuario Estadistico y Geografico de Chihuahua 2015.

Poblacién de 3 y mds afos que no asiste a la escuela
por principales municipios segun sexo

al 12 de junio de 2010

(Porcentaje)

Judrez 1Kol 37.6
Chihuahua 23.6
Cuauhtémoc
Delicias .
w Hombres
Hidalgo del Parral 1.5 ; . .
Nuevo Casas Gdes. 1.8 ? Mujeres
Guadalupe [£:HeR] 1.6
Guachochi 15
Camargo |%R 1.5
Resto de los municipios 10.4 9.9 20.3

Fuente: INEGI, Direccion General de Estadisticas Sociodemograficas. Censo de Poblacion y Vivienda
2010. www.inegi.org.mx (3 de marzo 2071)
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6.2.4 Uso insuficiente de métodos anticonceptivos dentro del grupo objetivo.

En las ultimas décadas, gran parte de la reduccidon de la fecundidad se debe al incre-
mento en el acceso y uso de los métodos anticonceptivos, siendo factores de su pre-
valencia los valores culturales y familiares, sus ideologias vy el reflejo de las politicas
orientadas a este tema, por lo que la practica anticonceptiva se ha convertido en una
expresion de la autonomia de las mujeres.

De acuerdo con el documento, La anticoncepcidn: Implicaciones en el embarazo
adolescente, fecundidad y salud reproductiva en México,29 (desprendido de la ENA-
DID 2014), el grupo etario que nos ocupa requiere especial atencién en cuanto al
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, pues como se ha venido mencio-
nando a lo largo del documento, sus tasas de fecundidad se mantienen sin descenso.
Por ejemplo, en un comparativo a nivel nacional, presente en el trabajo citado, en las
adolescentes, en relacion con el grupo de 20 a 49 afnos, se observa un menor por-
centaje de uso de métodos anticonceptivos, por otro lado, 5 de cada 10 mujeres de
15 a 19 anos en relacion de hecho son usuarias de alguno (51.5%), y en el grupo de 20
a 49 anos, 7 de cada 10 (73.2%) utilizan uno.

Segun la estadistica mostrada, para el ano 2014, 7 de cada 10 (69.2%) mujeres en
edad fértil, que tuvieron su primera relacion a una edad menor a 20 afnos, no utiliza-
ron método anticonceptivo. Ello muestra que a pesar de no estar buscando mantener
relaciones sexuales con fines reproductivos, el no utilizar un método anticonceptivo
hace evidente la existencia de un rezago respecto a la accesibilidad, conocimiento y
uso de éstos.

Otro dato interesante en este mismo documento es el uso de anticonceptivos duran-
te la primera relacion sexual; se menciona que 7 de cada 10 (69.2%) mujeres en edad
fértil, gue tuvieron su primera relacion a una edad menor a 20 afos, no utilizaron mé-
todo anticonceptivo, de las que no lo utilizaron, un 36.2% fue porque no los conocian,
no sabian dénde obtenerlos o cémo usarlos. Lo que a su vez muestra que las ado-
lescentes quedan en una situacion vulnerable tanto de embarazo como de una ITS.

Segun datos de la ENADID 2014, en el Estado de Chihuahua, 98.6 por ciento de las
mujeres en edad fértil conocen al menos un método anticonceptivo; 59.3 por ciento
declararon ser usuarias actuales de algun tipo de método; 15.5 por ciento lo utiliza-
ron, pero actualmente ya no lo hacen, y 25.1 por ciento declararon nunca haber utili-
zado métodos anticonceptivos. Con respecto al tipo de método anticonceptivo uti-
lizado, 46.4 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos usuarias actuales de métodos,
utiliza la oclusidn tubaria bilateral (OTB) siendo este el principal método empleado,
seguido por los métodos no hormonales (incluye al DIU de cobre, conddn masculino,
conddn femenino, diafragma, espermicidas) con 28.2 por ciento; 17.0 por ciento son
usuarias de anticonceptivos hormonales (pastillas o pildora, inyectables, implantes
subdérmicos, parches corporales, pildora de emergencia, dispositivo intrauterino con

29. La anticoncepcioén: Implicaciones en el embarazo adolescente, fecundidad y salud reproductiva en México. ENADID 2014 internet.
contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod.../702825089627 .pdf
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hormonas y anillo vaginal); 5.1 por ciento su pareja se practico la vasectomia y solo
el 3.3 por ciento utiliza métodos tradicionales (ritmo, calendario, Billings o abstinen-
cia periodica, retiro o coito interrumpido y método de amenorrea de la lactancia).
Esto da cuenta de que en mayor medida las mujeres en edad fértil utilizan métodos
anticonceptivos modernos (96.7 por ciento) como consecuencia a un mayor involu-
cramiento en la decision del uso de métodos de control natal.

Grafica 39.
Distribucion porcentual de las mujeres de 15 a 49 ainos usuarias
de métodos anticonceptivos segtin tipo de método 2014.

46.4

Vasectomia Hormonales No hormonales Tradicionales

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Tabulados basicos.

Por grupos de edad, la diferencia en cuanto al uso de los distintos tipos de métodos
anticonceptivos se acentua, ya que en las adolescentes (15 a 19 anos) y las jovenes
(20 a 24 anos) usuarias, el uso de métodos anticonceptivos definitivos es marcada-
mente menor; es decir, que solol.4 por ciento de las adolescentes usuarias utilizod la
oclusion tubaria bilateral (OTB) y el 12.5 por ciento de las jovenes de 20 a 24 afos
utilizé tanto la OTB como la vasectomia. Conforme avanza la edad, se percibe un
incremento en la utilizacion de estos métodos, alcanzando su mayor proporcidon de
uso en las mujeres de 40 a 44 anos y de 45 a 49 anos con 77.4 por ciento y 85.5 por
ciento respectivamente.

El comportamiento del uso de métodos por grupos de edad se modifi-

ca cuando hablamos de tipos de métodos no definitivos, como los méto-
dos hormonales y no hormonales, ya que las adolescentes (15 a 19 afos) usuarias de
este tipo de métodos representan 94.7 por ciento, seguidas de las jovenes (20 a 24

anos) usuarias de estos métodos con un 82.3 por ciento.
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Para las edades de entre 40 a 44 anos y 45 a 49 anos estas proporciones disminu-
yen considerablemente, con 19.8 y 11.8 por ciento respectivamente. Derivado de esta
informacion, podemos dar cuenta de que el uso de métodos reversibles entre las
mujeres mas jovenes es debido a la falta de cumplimiento de metas con respecto a
su numero ideal de hijos y que por ello buscan unicamente el control y espaciamien-
to de los mismos a lo largo de su vida reproductiva. Para el caso de las mujeres en
edades mas avanzadas, el comportamiento puede deberse a que muchas de ellas
han cumplido con el numero ideal de hijos o por diversos factores enddgenos como
enfermedades de indole reproductiva que hacen no necesario el uso de métodos
anticonceptivos para el control de la natalidad.

Tabla 16.
Distribucién porcentual por tipo de método utilizado
segin grupo quinquenal de edad, 2014.

[ Tipo de método anticonceptivo utilizado A
Grupo quinquenal

de edad Oclusion Vasectomia Hormonales No Solo
Tubaria Bilateral Hormonales tradicionales
15a19 1.4 0.0 33.3 61.4 3.9
20a24 10.8 1.7 335 48.8 5.2
25a29 19.7 2.5 33.0 414 34
30a34 39.8 4.9 17.9 33.2 4.2
35a39 58.0 6.3 12.5 21.0 2.3
40 a44 69.4 8.0 5.9 13.9 2.8

\ 45a49 78.6 6.9 1.5 10.3 2.6 )

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014. Tabulados basicos.

Lo anterior, también se ratifica en la encuesta realizada a finales de 2017, donde el
método anticonceptivo utilizado mayoritariamente, en la primera relacion sexual, por
el 93% de la poblacion adolescente (hombres y mujeres) es el conddn masculino. De
ese porcentaje el 60% es de los hombres y el 33% de las mujeres.

El .06 % de las mujeres usa otro método como inyeccion, parche y pastillas. Las mu-
jeres, al estar supeditadas a la aceptacion del vardn para utilizar el condodn, socava su
autonomia y las ubica en una posicion vulnerable en torno a ITS y VIH Sida.
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Grafica 40.

Método utilizado en la primera relacion sexual.

‘ Otros . Preservativo o condén masculino

271

Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017.

En las relaciones de pareja, aungue se incrementan los métodos anticonceptivos
como las pastillas o parche, el conddn masculino sigue siendo el método mas utili-

zado.

Grafica 41.

Método anticonceptivo mas usado en las parejas que se protegen.

Inyeccidn anticonceptiva
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En el ejercicio de la vida sexual actual, el 46.29% de los hombres se protegen “siem-
pre”, mientras que el 40.29% de las mujeres lo hacen. Existe una brecha de género
en el uso de anticonceptivos. El 25.13% de los hombres los usan “casi siempre”, mien-
tras que solo el 18.65% de las mujeres actuan asi. El 20.37% de hombres se protege a
veces, mientras que el 23.5% de las mujeres lo hace en estos términos. Se comienza
a invertir la diferencia y mas mujeres se protegen “a veces”. La brecha se agranda
en la frecuencia “nunca” en desventaja para las mujeres, porque el 17.53% nunca usa
métodos anticonceptivos.

Gréafica 42.
Frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos
en sus relaciones actuales, por sexo.

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

0.00%
Siempre Casi Siempre A veces Nunca
@® Hombres 46.29% 25.13% 20.37% 8.20%

® Mujeres 40.29% 18.65% 23.50% 17.53%

La informacion coincide con los resultados del Diagndstico Prospectivo para De-
tectar las Causas del Embarazo en Adolescentes en los municipios de Chihuahua,
Judrez, Cuauhtémoc y Delicias, en el cual, respecto al uso del conddn, 26.7% de los/
las adolescentes afirman que le exigen a la pareja que lo utilice, mientras que en el
44.5% de los casos esto es una exigencia que hacen ambos. Los porcentajes de exi-
gencia son elevados, sin embargo, el uso del conddn no se da de manera sistemati-
ca. Unicamente el 43.8% de las parejas adolescentes sexualmente activas utilizan el
condon de forma sistematica, mientras que el resto no. Algunas parejas sustituyen
el conddn con otros métodos anticonceptivos, y otras simplemente no se protegen.
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Grafica 43.
De quienes han tenido actividad sexual, éUtilizan o han utilizado condén?
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Si, tu lo  Si, tu pareja Amboslo No, ellano No, él no Ninguno
exiges lo exige exigen quiere quiere quiere

Dependiendo de la plaza,
“Exigencia del uso del conddn entre parejas
sexualmente activas”

Plaza Tale Tu pareja Amboslo No, ella No, él Ninguno Total
exiges lo exige exigen no quiere no quiere quiere

Chihuahua
Juarez
Cuauhtémoc
Delicias

Dependiendo si se trata de zona urbana o rural,
“Exigencia del uso del conddn entre parejas
sexualmente activas”

1.4% 4.3% 11.4% 100%
3.4% 4.0% 10.2% 100%
3.3% 5.6% 7.8% 100%
3.3% 3.3% 82% 100%

Zona Ti le Ta pareja Ambos No, ella No, él Ninguno Total
exiges lo exige lo exigen no quiere no quiere quiere

3.0% 4.3% 9.9% 100%
3.1% 15.6% 100%
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Dependiendo del sexo,
“Exigencia del uso del conddn entre parejas
sexualmente activas”

Sexo Ta le Ta pareja Ambos No, ella No, él Ninguno Total
exiges lo exige lo exigen no quiere no quiere quiere

1.5% 6.4% 11.8% 100%

Mujer

Hombre 4.2% 0.9% 9.3% 100%

Fuente: Diagndstico Prospectivo para Detectar las Causas del Embarazo en Adolescentes en los mu-
nicipios de Chihuahua, Judarez, Cuauhtémoc y Delicias, ICHMUJERES, 20]12.

Como podemos observar, el mas reciente monitoreo alerta en cuanto al uso de ma-
nera consistente de métodos anticonceptivos por las y los adolescentes, sigue dismi-

nuyendo. La ENADID 2014, arrojé una prevalencia anticonceptiva en las
adolescentes de 71.9% en Chihuahua para el aho 2009 contra 54.6%
de la Republica Mexicana. En la encuesta aplicada en el afio 2014 esta cifra dis-
minuye 10 puntos porcentuales ubicdndose en 61.6% contra 59% en la media nacio-
nal (CONAPO, 2017). Resalta la drastica disminucion del uso de métodos
anticonceptivos en las adolescentes en Chihuahua que puede explicar
como las cifras de embarazo en esta edad se han incrementado.

Grafica 44.
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 ailos sexualmente activas usuarias de métodos
anticonceptivos por entidad federativa (CONAPO).
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Aungue no se posee el dato de la participacion masculina en la prevalencia anticon-
ceptiva especificamente de las MEFSA (Mujeres en Edad Fértil Sexualmente Activas)
adolescentes, se cuenta con el dato general. La participacion masculina pasd del
17.7% en 2009 a 17.4% en el 2014. Al comparar esta cifra con el dato nacional (18.0%)
se puede apreciar que la entidad esta ligeramente por debajo de la cifra nacional; lo
sobresaliente de los datos anteriores es la evidente brecha entre hombres y mujeres.
Las mujeres tienen una prevalencia anticonceptiva del 80.3% en el 2009 y de 76.4%
en el 2014 (CONAPO, 2017). Nuevamente, es de especial interés en el tema que nos
ocupa, que la prevalencia anticonceptiva va a la baja y la indiscutible
brecha de género del 59.1%. Se percibe con certeza un amplio campo de opor-
tunidades para el Programa Especial para la Prevencion del Embarazo en Adolescen-
tes.

Un aspecto importante que potencia la prevencion de los embarazos
en las adolescentes es la demanda insatisfecha de anticonceptivos. En
el caso de nuestro pais, se cuenta con un 10.9 de porcentaje de MEFSA que pre-
sentan insatisfaccion en la demanda para acceder a anticonceptivos a partir de las
estimaciones que hace el CONAPO con base en la ENADID 2014. Nuestra entidad
cuenta con la fortaleza de estar por debajo de la media nacional (10.9%) con una
cifra de 9.8% en el total de la poblacidon. Sin embargo, el analisis debe ser mas pun-
tual, puesto que al desglosar la insatisfaccion de material anticonceptivo por grupos
etarios, se localiza una alta demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos entre
adolescentes y jovenes (15-24 anos).

El porcentaje nacional es de 21.9% y en Chihuahua es de 23.7% de de-
manda insatisfecha de anticonceptivos; este ultimo representa mas
del doble de inaccesibilidad a la anticoncepcion por parte del grupo

de interés del PEPEACH. Esto evidencia la carente accesibilidad que tienen las
adolescentes a los métodos anticonceptivos y de la innegable necesidad de brin-
darles entrada a éstos desde una edad temprana, a través de las estrategias que se
disefien por el PEPEACH.
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Grafica 45.
Porcentaje de mujeres de 15 a 24 anos sexualmente activas con necesidad insatis-
fecha de métodos anticonceptivos (CONAPO).
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Fuente.: Estimaciones del CONAPO con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdafica,
2074.

Es importante mencionar que el estado de Chihuahua se encuentra entre las
entidades federativas con menor porcentaje de municipios con al me-
nos un servicio especifico para adolescentes que otorgue un paquete

basico de servicios de salud sexual y reproductiva, como se mide a conti-
nuacion.



PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

Gréafica 46.

Porcentaje de municipios con al menos un servicio especifico para adolescen-
tes que otorgue un paquete basico de servicios de salud sexual y reproductiva
(orientacion, consejeria y dotaciéon de métodos anticonceptivos modernos) 2016-
2017, (CNEGSR).
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Fuente: Sistemas oficiales de informacion de las instituciones.
*/. Servicios Estatales de Salud que reportan al CNEGSR un total de 1,864 Servicios Amigables operan-
do en el Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. Reporte 2017 al mes de junio,

solo Secretaria de Salud.

La opcion para dar respuesta a esta necesidad esta en los servicios amigables y es-
pecificos para adolescentes, ya que en éstos pueden encontrar oportunidades para
cuidar su salud. Los Servicios Amigables para Adolescentes, son servi-
cios diferenciados y especializados en las unidades de Salud, teniendo
para su operacion equipos de salud multidisciplinarios. Al cierre de 2016
se contaba con 29 servicios amigables registrados a nivel federal, sin embargo, para
septiembre de 2017 se cuenta con 33 (en algunos municipios se tienen dos servicios,
por ello la variacion con el dato federal). Cabe sefalar, que estos deben contar con
criterios de calidad para el proceso de nominaciéon y de tal manera ser acreditados
por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR). A la
fecha son tres Jurisdicciones Sanitarias que se encuentran en proceso de Nomina-
cion de Servicios Amigables: 1. Jurisdiccion Sanitaria Il- Juarez, 2. Jurisdiccion Sani-
taria lll - Parral, 3. Jurisdiccion Sanitaria IV - Cuauhtémoc.
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A través de estos servicios amigables, se ha capacitado a personas adoles-
centes en temas de salud sexual y reproductiva, tanto en zonas urba-
nas como rurales, con la intencion de que generen acciones de promo-
cion en salud sexual y reproductiva entre sus pares, madres, padres y
personas cuidadoras entre otras.

“Los servicios amigables desarrollados por las diferentes instituciones de salud no
han compartido criterios e indicadores minimos, no se han apegado necesariamente
a la evidencia internacional existente sobre la efectividad de los diferentes compo-
nentes, y su efectividad no ha sido evaluada rigurosamente. Los esfuerzos se han
centrado en las unidades de primer nivel y no han incluido a las del segundo nivel
de atencidn (especialmente post-evento obstétrico) a escuelas y a otros centros.
Una carencia importante ha sido la falta de inclusion de las farmacias
en los programas, a pesar de que son la principal fuente donde la po-
blaciéon adolescente se abastece de métodos anticonceptivos. El marco
legal vigente es insuficientemente conocido por las y los prestadores de servicio, lo
gue ocasiona gque no se ofrezcan los servicios y se violente el principio de confiden-
cialidad al permitir o exigir la presencia de los padres y/o madres” (ENAPEA, 2015,
pag. 61).

En los estudios realizados por el ICHMujeres, se hace visible el des-
conocimiento que la poblacion adolescente tiene sobre los Servicios
Amigables que ofrece el sector salud. El 43.27% de las y los adolescen-
tes no conocen qué son los servicios de salud amigables, el 45.3% no

ha sido usuario, solo el 11.41% lo ha hecho. Estos datos son alarmante pues
hace visible la falta de difusién de los servicios que este sector brinda a la poblacién
adolescente. El lugar donde se enteraron los informantes que si conocen de los ser-
vicios son, el 55% en la escuela, el 15% en la casa, el 25% no sabia de su existencia y
el 4% con sus amigos y amigas.
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Grafica 47.
Uso de los Servicios de Salud Amigables del Sector Salud, por edad.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017,

Grafica 48.
Uso de los servicios de salud amigables del sector salud por escolaridad.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2077.
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Lo anterior hace imperante la necesidad no solo de ampliar y mejorar los servicios
amigables sino también de difundirlos y sobretodo generar estrategias entre el Sec-
tor Salud con los otros sectores como el educativo, social y rural, para que estos
servicios sean promovidos tanto en el sector escolarizado como el no escolarizado.

6.2.5 Inicio temprano de la vida sexual.

Un factor preponderante en la vida de las personas es el inicio de la
vida sexual. Hacerlo a una edad temprana o tardia desencadena con-

secuencias a corto, mediano o largo plazo. A partir de este fendmeno se
condicionan actividades como la asistencia a la escuela, el uso del tiempo libre, la
participacion en alguna actividad econdmica, entre otras, que incidirdn en el desa-

rrollo y calidad de vida de la persona (CONAPO, 2017).

Por ello es importante conocer la edad en que las mujeres en Chihuahua inician su
vida sexual y establecer comparaciones con el promedio nacional. Segun el CONAPO
la edad mediana a la primera relacion sexual de las mujeres se sintetiza en la tabla 17:

Tabla 17.
Edad Mediana a la primera relacion sexual de las mujeres.

ENADID 2009 ENADID 2014

Chihuahua 17.4 17.2
Republica Mexicana 18.0 17.7

Construccion propia a través de la ENADID 2009 y ENADID 2014



PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

La tabla 17 muestra también el descenso de la edad en la que las mujeres ingresan
a la vida sexual activa. El 11% de las mujeres adolescentes y el 6% de los varones ini-
cian su vida sexual en la adolescencia temprana, antes de los 15 anos (UNICEF, 2015).

En Chihuahua, segun la Encuesta Nacional de Salud en Escolares llevada a cabo
en el 2008, el porcentaje de adolescentes de 12 ahos 0 mas en escuelas

secundarias que ya han iniciado su vida sexual es de 5.5%, mientras que
el 3.8% a nivel nacional lo ha hecho (UNICEF, 2015).

Si se considera un grupo etario mas amplio, entre los 12 y 19 anos, el porcentaje de
guienes habian iniciado su vida sexual es de 25.3% (25.1% hombres y 25.5% mujeres)
en Chihuahua, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012.
Porcentajes arriba de la media nacional sobre todo en las mujeres (20.5%) (UNICEF,

2015) en el mismo periodo temporal. Es decir, existe en Chihuahua mas alto
porcentaje de mujeres que entre los 12 y los 19 anos han iniciado su
vida sexual, lo que representa un factor de riesgo para el embarazo en
adolescentes.

Grafica 49.
Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 aios que iniciaron su vida sexual,
segtin sexo. Chihuahua y Nacional 2000, 2006 y 2012.
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Fuente: UNICEF (2015) con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

Se genera otro dato alarmante en cuanto a que continla en descenso el inicio de la
vida sexual en el grupo etario de 12 a 19 anos: para 2012, como se observa en la gra-
fica anterior una cuarta parte de las y los adolescentes iniciaron su vida sexual antes
de los 20 anos. En la reciente investigacion hecha por el Instituto Chihuahuense de
las Mujeres, se observa que del total de personas encuestadas un 38% ha iniciado su
vida sexual. De ese total 41% son mujeres y 59% hombres.
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Grafica 50.
Vida sexual activa por sexo.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 20177.

En informacion ofrecida por las y los respondientes, se pueden apreciar rasgos de la
cultura de género: un 59% de quienes tienen vida sexual activa, son hombres y el 41%
son mujeres. Se abre una brecha entre el ejercicio sexual de 18%. La actividad sexual
en el momento de la encuesta indica una mayor actividad sexual entre las personas
de 15 a 18 afnos. Mientras que el 15% de los hombres de 15 aflos comenta que tiene
vida sexual, el 13% de las mujeres lo afirma; el 29% de los hombres lo declara a los 16
anos, luego el 36% a los 17; las mujeres el 27% de la poblacion total a los 16 afos v el
42% a los 17.
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Grafica 51.
Frecuencia de edad de la primera relacion sexual, por sexo.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017,

Otro aspecto que va en descenso es la edad de inicio de vida sexual: los hombres
en promedio inician a los 14.7 ainos y las mujeres a los 15.4. Aungue existen casos de
respondientes hombres que informan que desde los 9 afos iniciaron su vida sexual.
Son 11 casos de 366 lo que representa un 3% de la poblacion los que iniciaron su vida
sexual antes de los 12 afos. En el caso de las mujeres, las encuestadas menores de 12
anos que informaron su inicio a la vida sexual antes de los 12 aflos son 2 de 265 por
lo que el porcentaje es menos del 1%. Las menores de 15 afos resultaron ser un 18%
guienes iniciaron su vida sexual.
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Grafica 52.
Edad promedio en la primera relacion sexual.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017,

Dos aspectos resultan preocupantes: el inicio temprano de su vida sexual y la ausen-
cia de uso de anticonceptivos. Es decir, una significativa cantidad de mujeres
chihuahuenses tiene su primera relacion sexual durante la adolescen-
cia, a la par, un alto porcentaje de mujeres no hacen uso de métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual. La grafica 15 realizada
por CONAPO (2017) muestra un crecimiento de 12.1 puntos porcentuales entre
2009 y 2014 en el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual por
las mujeres chihuahuenses (en todas las edades), que en ambas encuestas estuvo
por arriba de la media nacional. Sin embargo, es insuficiente toda vez que un 60%
de las mujeres no usan anticonceptivos en su primera experiencia sexual, lo que se
traduce en el incremento de probabilidades de embarazos no deseados en la ado-
lescencia. La problematica social que nos atafe, y que experimentan las jovenes con
las consecuencias ya mencionadas a lo largo de este documento.
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Grafica 53.
Porcentaje de mujeres en edad fértil que hicieron uso de métodos anticoncepti-
vos en su primera relacion sexual por entidad federativa 2009 y 2014.
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la ENADID 2009 Y 2014

La tabla 18 muestra también coémo se avanza en el proceso de utilizacion de los mé-
todos anticonceptivos en la primera relacion sexual. En los grupos etarios mas jove-
nes, se ha incrementado el uso de anticonceptivos en su primera experiencia sexual.
Hay que reconocer el camino andado, sin embargo, no es motivo de conformidad.

Tabla 18.
Porcentaje de mujeres en edad fértil que usé métodos anticonceptivos en la pri-
mera relacion sexual por caracteristicas seleccionadas, 2009 y 2014.

Caracteristicas seleccionadas 2009 2014

Total 27.4 39.5
Grupos de edad

Nivel de escolaridad

Primaria o menos
Secundaria

Preparatoria o mas

Lugar de residencia
Rural 10.5 21.2
Urbana 29.9 42.4

Fuente: Estimaciones d¢ CONAPO con base en la ENADID 2009 y 2014 w
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Este avance en el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual en el
grupo de edad de 15 a 19 aflos se confirma en la reciente investigacion 2017, donde el
71% de las y los adolescentes se protegieron en su primera relacion sexual.

Grafica 54.
Utilizacion de algun método anticonceptivo en la primera relaciéon sexual.

Como se observa se ha prosperado en la utilizacion de métodos anticonceptivos en
la primera relacion sexual, sin embargo, el reto es la consistencia en el uso de ellos.
Reiterando, en Chihuahua el 70% utiliza algun método en la primera relacion sexual,
pero en las subsecuentes, en promedio, solo se protege un 43% de las y los adoles-
centes. La meta federal es que para este 2018 el uso consistente sea 71.5%, por lo que
actualmente se presenta una brecha de 28.5 puntos porcentuales.

Gréfica 55.
Meta en el uso consistente de métodos anticonceptivos en nihas,

nifnos y adolescentes de 12 a 19 ainos (INSP).
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Una pregunta recurrente implica las razones que exponen las personas para no uti-
lizar algun método anticonceptivo. La grafica 16 nos muestra las respuestas que se
brindaron a través de la ENADID 2014, con respecto a este cuestionamiento. Es
importante sefalar que estas respuestas incluyen a mujeres de todos los grupos de
edad.

Grafica 56.
Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil por razones de no uso de
métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual.
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Fuente: Estimaciones CONAPO (2017) a partir de la ENADID 2014

En la encuesta dirigida a las y los adolescentes de entre 12 y 19 afos, las razones que
exponen por las que no se protegieron en esa ocasion especifica que fue su primer
encuentro sexual: la mayor frecuencia es que no planeaban tener relaciones sexuales
(ni hombres ni mujeres, siendo minima la diferencia entre unos y otros). Luego, otras
razones que no se especificaron. Se observa que todavia un 4.20% de los hombres
y un 1.58% de las mujeres no conocian métodos anticonceptivos, también que casi
un 8% de respondientes querian tener un bebé (3.7% hombres y 4.23% mujeres).
Nuevamente la influencia de la cultura de género en que se magnifica la maternidad
originando expectativas en las adolescentes de tener mayor jerarquia social al ser
madres. La maternidad prevalece como fin primordial en la vida de mu-

chas mujeres, dando sentido a su existencia.
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Grafica 57.
Razén comin por la que no se protegen en sus relaciones sexuales quienes tienen
vida sexual activa, adolescentes de 12 a 19 anos.
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Fuente: Encuesta de monitoreo de percepcion entre grupo de adolescentes de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ICHMUJERES 2017,

El método mas usado por las MEF de Chihuahua en su primera relacion sexual es el
condodn. Sin embargo, presenta algunas problematicas: su uso se realiza de manera
ocasional, no sistematica; y se han construido mitos en torno al mismo. Su uso mas
bien esporadico, ha desencadenado una problematica colateral, que en la ENAPEA
se contempla, al establecer indicadores que implican la prevalencia del SIDA en la
poblacion.

“En Chihuahua, en 2012 la incidencia del SIDA fue de 0.29 entre los 10
y 14 anos (mayor que la nacional de 0.11) y de 1.82 (por encima del 1.34

nacional) entre los 15 y 19 ainos (6 casos). En 2013 no se presentaron casos
nuevos entre los 10 y 14 anos (frente a una incidencia nacional de 0.11) ni entre la po-
blacion de 15 a 19 afos (nacional, 1.27)” (sic) (UNICEF, 2015, pag. 80).



PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

Grafica 58.
Incidencia de VIH por grupo de edad
2017 Estado de Chihuahua.
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud (SIS)

La incidencia de los grupos de edad de los 15 a 24 es del 21%, es decir,

de cada 5 personas enfermas por el virus, una es joven. Si se considera
gue el tiempo que transcurre entre la infeccion y la deteccidon es de aproximadamen-
te 8 afnos, significa entonces que las personas diagnosticadas a los 24 anos, pudieron
haberse infectado entre los 14 y los 18 afos, edad en la que se ubica la poblacion
meta del PEPEACH.

La Prevencion de la infeccién por el VIH Sida, las ITS y la prevencion

del embarazo en adolescentes, son problematicas afines en el origen.
Se deben trabajar de manera coordinada para garantizar la salud sexual y reproduc-
tiva de las personas adolescentes.

Si existe un relativo conocimiento acerca de los anticonceptivos, surge el cuestiona-
miento sobre el alto nivel de embarazo no planeado en adolescentes en el estado
de Chihuahua. Los analisis realizados por PEEPSIDA muestran que cada vez los jo-

venes se encuentran activos sexualmente a etapas mas tempranas. En tercero de
secundaria, el porcentaje de actividad sexual de acuerdo a los resulta-
dos de PEEPSIDA supera el 30%, mientras que ya para preparatoria se
encuentra en cerca del 36% en términos globales (de primero, segundo
y tercer grado); se calcula que antes de los 20 aifos se encuentran se-

xualmente activos cerca de la mitad de los y las jéovenes. Analisis puntua-
les acerca de las causas profundas del embarazo precoz son dificiles de encontrar a

nivel nacional y a nivel estado en Chihuahua no existen.
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Tal y como lo encontrd la UIESSA del IMSS después de varios afos de investigacion,
no existen datos consistentes y continuos, que permitan un analisis acerca del em-
barazo precoz: «La Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud
al Adolescente (UIESSA/ IMSS) después de 10 afos de lograr cierta influencia en la
investigacion de adolescentes a nivel Latinoamérica y como pionero a nivel interna-
cional se ha encontrado con la imposibilidad de encontrar bases de datos que hablen
estadisticamente sobre dicho grupo, lo cual esta obra ha sido un trabajo muy escu-
drifnado proporcionando lo mas actual en informacion hasta los afos 2000-2002
para México; con esto, se pretende advertir que dicho trabajo es pobre, en cuanto
a la riqueza que puede aportar la informacion relevante a las y los jovenes/adoles-
centes y que por las muestras de investigacion cientifica elaborada por el equipo de
UIESSA* sugiere exista informacion aln no explorada que puede inferir mucho mas y
a explotar la informacion concerniente.» (Fonseca, L. 2002). Algunas investigaciones
realizadas respecto a la sexualidad de los adolescentes a nivel nacional y también
algunas realizadas especificamente en el Estado de Chihuahua, muestran que los
jovenes inician de manera cada vez mas temprana el ejercicio de su sexualidad, de
manera que cerca del 32% de los jovenes de secundaria se encuentran sexualmente
activos (Investigacion de Impacto sobre el PEEPSIDA en el Estado de Chihuahua,
2011), con un fuerte énfasis en segundo y tercer grado, y también con una incidencia
mucho mayor en hombres, en relacion a la encontrada en las mujeres.

Esta misma investigacion de PEEPSIDA muestra que cerca del 2% de las
jovenes de secundaria han tenido algiin embarazo, porcentaje que se in-
crementa en la etapa de preparatoria un casi 4 por ciento (Investigacion de Sexuali-
dad en el Colegio de Bachilleres #10 en el Estado de Chihuahua, PEEPSIDA 2011). La
problematica del embarazo en adolescentes ha llevado a que algunas instituciones
realicen analisis acerca de lo que esta sucediendo. De esta manera, en el ano 2008
el IMSS Delegaciéon Chihuahua llevé a cabo un estudio acerca de la se-
xualidad entre mujeres adolescentes, desde los 12 hasta los 19 afnos, ya
que la institucion detecté estar atendiendo embarazos y partos hasta
en nifhas de 11 aios.

En dicho estudio, el IMSS senala que el 55% de las adolescentes se encuentran ac-
tivas sexualmente y considera que este es el principal motivo por el cual se da ese
porcentaje de embarazos. A pesar de que existen algunas investigaciones sobre la
sexualidad en Chihuahua y en particular la sexualidad de adolescentes escolarizados,
no existen investigaciones que aborden las razones especificas, aun y cuando se ha
dado un fuerte incremento en el acceso a la informacion, el conocimiento sobre la
prevencion y el acceso mismo a los anticonceptivos, los embarazos precoces siguen
aumentando en nuestra entidad.
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6.2.6 Desinformacion en sexualidad y métodos anticonceptivos.

Otro de los factores que abonan al embarazo en adolescentes es la desinformacion
en sexualidad y métodos anticonceptivos. En parrafos anteriores se citd: “resalta que
Delicias que es el municipio con menor porcentaje de personas en situacion de po-
breza, con el 21.4 por ciento de su poblacién, lo que muestra que este fenémeno
no esta condicionado unicamente por factores de pobreza, sino que
influyen otros de contexto cultural, econémico y social”. Delicias ocupa el
tercer lugar a nivel estatal en embarazos en adolescentes, conforme a la informacion
suministrada por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
agosto de 2017.

Por ello, es que Delicias, junto a Chihuahua, Ciudad Juarez y Cuauhtémoc fueron de
los municipios a los que se dirigid el Diagnodstico Prospectivo para Detectar las Cau-
sas del Embarazo en Adolescentes, realizado por el ICHMujeres en 2012. De acuerdo
a los resultados, el municipio que menor cantidad de informacidon en materia de edu-
cacion sexual recibe es Delicias.

Tabla 19.
Porcentaje que ha tomado es la escuela clases de Educaciéon Sexual, por plaza.

Si No Total

Chihuahua 100% I
Juarez 100%
Cuauhtémoc 100%
Delicias 100%

_J J J

Fuente: Diagndstico Prospectivo para Detectar las Causas del Embarazo en Adolescentes en los mu-
nicipios de Chihuahua, Judarez, Cuauhtémoc y Delicias, ICHMUJERES, 20]12.

Continuando con la informacidn que resultd del citado diagndstico, también llama la
atencion que Cuauhtémoc es el municipio con menor conocimiento sobre anticon-
ceptivos, en segundo lugar, esta Delicias.
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Tabla 20.
Nivel de conocimiento sobre anticonceptivos.

Mucho Suficiente Poco Nada Total

( \ a N f N 4 N a N a N
Chihuahua 33.8% 43.3% 16.4% 0.4% 100%
Judrez 37.0% 51.5% 10.7% 0.7% 100%
Cuauhtémoc 16.9% 52.1% 30.3% 0.7% 100%
Delicias 29.3% 51.2% 18.5% 0.6% 100%

VA J J U J U J J

Fuente: Diagndstico Prospectivo para Detectar las Causas del Embarazo en Adolescentes en los mu-
nicipios de Chihuahua, Juarez, Cuauhtémoc y Delicias, ICHMUJERES, 20]2.

Conforme a las distintas estadisticas que se han analizado, sobre todo en las suminis-
tradas por el Sistema Estatal de Salud, se estima que la Ciudad de Chihuahua
esté alcanzado o superando a Ciudad Juarez en la Tasa Especifica de

Fertilidad en Adolescentes y uno de los factores es la desinformacién en sexua-
lidad y métodos anticonceptivos.

Sobre este tema acerca del nivel de conocimiento, es relevante resaltar el resultado
gue PEEPSIDA ha tenido tras varios anos de impartir su programa entre adolescen-
tes en las escuelas. El Programa ha encontrado que el 46.1% de los y las jovenes tie-
nen dudas acerca de sexualidad. 59.2% tienen dudas acerca de ITS, mientras que el
58.5% tienen dudas acerca de VIH/Sida en especifico. Esto ratifica que si bien, las y
los jovenes reciben informacion sobre sexualidad, esta informacion no les esta sien-
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Grafica 59.
Porcentaje de adolescentes con dudas en los siguientes temas.
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do suficiente.
Por lo anterior en la reciente investigacion realizada en 2017 se analizd este tema. A
continuacion, se presentan las principales conclusiones.

El principal referente para las mujeres es la madre en torno a la infor-
macion sobre la sexualidad, luego es el personal docente. En el caso
de los hombres es el profesorado y luego los padres. Otra fuente impor-
tante es el personal de salud que ocupa el tercer lugar en las referencias de los y las
adolescentes. Preocupa un poco que otras de las fuentes a las que se recurra en la
busqueda de informacion sea el internet con un 59% de las referencias, pero mas alla
el 27% que dice que no investigd mas. Esta preocupacion nace de la diversidad de
materiales que se puedan encontrar en internet, ya que la fiabilidad de informacion
o el involucramiento con pornografia como referente de busqueda.
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Grafica 60.
Principal persona fuente de informacion sobre sexualidad.
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Grafica 61.
Otras fuentes investigadas.
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Nuevamente la secundaria es una principal fuente formativa: las y los adolescentes
dicen haber recibido la informacién de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR)
en este nivel de estudio. Los DSR mas enunciados por los son: “Decidir sobre mi vida
reproductiva” con 24%, “Respeto a mi privacidad e intimidad” con un 15%. Estos
porcentajes es el caso de los hombres. Las mujeres conocen mas “Decidir sobre mi
vida reproductiva” con el 36% y con el 15% “Respeto a mi privacidad e intimidad”.
Coinciden en los dos derechos mas conocidos en ambos sexos, aunque en diferentes
magnitudes.

Grafica 62.
Conocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos, hombres.
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Grafica 63.
Conocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos, mujeres.
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Los DSR se dan a conocer, segun los informantes, en 54% de los casos en la escuela,
un 28.5% dice que en su casa, el 11% en instituciones médicas. Sigue siendo la escuela
el principal referente de la Educacion Sexual Integral y del conocimiento de los De-
rechos Sexuales y Reproductivos.
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Grafica 64.
Lugar en los que se dieron a conocer los Derechos Sexuales y Reproductivos.
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La actitud del 85% del profesorado, segun la percepcion del alumnado, era que tra-
bajaban el tema igual que cualquier otro; el 12% llevo al personal de salud a trabajar la
tematica. Solo un 1% de los padres de familia se opusieron a que sus hijos recibieran
esos temas en la escuela segun la informacion de las y los adolescentes.

Grafica 65.
Actitud del profesorado al trabajar temas sobre sexualidad en la escuela.
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La participacion o relacion de padres y madres de familia con la escuela es de apenas el 50%, segtin

la percepcién de las personas encuestadas.
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Grafica 66.
Organizacion de actividades con padres y madres de familia para tratamiento de
temas de sexualidad.
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El 58% dice haber recibido informacion en la escuela sobre servicios de consejeria 'y
orientacion sexual en las unidades de salud sin la presencia de una persona adulta
y el 72% dice haber admitido informacidon sobre la posibilidad de recibir métodos
anticonceptivos. Ello es prueba de que la escuela es una buena promotora de los
servicios de salud.

Grafica 67.
Grafica No. Informacion en la escuela sobre servicios de consejeria y orientacion
sexual en las unidades de salud sin la presencia de una persona adulta.
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Grafica 68.
Informacion en las escuelas sobre la posibilidad de recibir métodos anticoncepti-
vos en las unidades de salud sin la presencia de una persona adulta.
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Es necesario recalcar que la atencion a la SSR de la poblacion adolescente
constituye una necesidad inaplazable. Desde una perspectiva completa -en-
marcada en el reconocimiento de la interculturalidad, la igualdad de género vy los
derechos sexuales y reproductivos-, tal atencion requiere acciones de pro-
mocion de la demanda temprana y la prestacion de servicios integrales

y sin barreras. Para esto, es indispensable que los servicios de salud sigan fortale-
ciendo los servicios amigables y especificos para adolescentes.

El 46% de las y los adolescentes perciben aceptacion en de los DSR adolescentes por
parte de las personas adultas.
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Grafica 69.
Percepcion sobre la aceptacion de las personas adultas en torno a los Derechos
Sexuales y Reproductivos.

El 67% de los y las adolescentes perciben que las personas adultas aceptan que ellas y ellos utilicen
anticonceptivos.

Grafica 70.
Percepcion sobre la aprobacion de las personas adultas sobre la utilizacion de
métodos anticonceptivos por adolescentes y jovenes.
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No se dialoga en familia sobre DSR casi el 70% lo afirma.
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Grafica 71.
Existencia de didlogo en familia en torno al ejercicio de los Derechos sexuales y
Reproductivos por adolescentes y jovenes.
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La percepcion de las y los adolescentes del 60% es que su familia apoya el ejercicio
de los DSR, 32% esta parcialmente de acuerdo y el 9% que su familia se opone.

Grafica 72.
Percepcion de la opiniéon que tiene la familia de origen en la tematica de los Dere-
chos Sexuales y Reproductivos.

@ Mi familia apoya el ejercicio
responsable de ellos

@ Mi familia estd parcialmente
de acuerdo

Mi familia se opone

Se sigue imponiendo la tematica de la sexualidad como un tema tabu pues la penay
la verglienza es la mas enunciada, esta asociada con falta de confianza, y necesidad
de comunicacion.
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Grafica 73.
Razoén principal expresada por las y los adolescentes en torno a la negativa de
dialogar con la familia de origen sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos.
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6.2.7 Escolaridad y Educacién Sexual Integral.

La Educacion es un factor determinante del bienestar social y de la
calidad de vida. La influencia que tiene en las personas, principalmente en las
mujeres es multiple: si todas las mujeres de los paises con mas bajos ingresos ter-
minaran la educacion primaria, la tasa de mortalidad infantil de menores de 5 afos
se reduciria en un 15%; si todas las mujeres completaran la educacion pri-
maria habria un 66% menos de muertes maternas; por cada afio adicional
de educacion de la madre, una nifia o nifo pasan un tercio anos Mmas en la escuela, y
demas. (ONU, 2014).

El uso de los anticonceptivos se relaciona ademas con la permanencia
y el transcurso de las mujeres en el sistema educativo. La tabla 12 lo mues-
tra, sobre todo en el porcentaje nacional. En las cifras se destaca la progresividad
de aumento en el uso de anticonceptivos a medida que se avanza entre las mujeres
gue no tienen escolaridad (66.2%), las que cursaron algunos grados de educacion
primaria, pero sin terminarla (73.0%), aguéllas que culminaron este nivel de estudios
(74.3%) y las que cursaron secundaria y mas (76.2%). Llama la atencidén el gran salto
que se produjo en las mujeres chihuahuenses sin escolaridad entre 2009 y 2014 de
casi 20 puntos porcentuales.
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Tabla 21.
Porcentaje de MEFSA que usan métodos anticonceptivos segun nivel escolar, na-
cional y Chihuahua, 2009 y 2014.

2009 2014 2009 2014
Sin escolaridad 66.7 66.2 52.0 70.3
Primaria incompleta 72.6 73.0 83.1 84.4
Primaria completa 75.3 74.3 80.5 76.1
Secundaria y mas 77.7 76.2 80.5 76.2

Fuente: Estimacion CONAPO a partir de la ENADID 2009y 2014

Esta mejora en la vida de las mujeres se puede encontrar también en el comporta-
miento reproductivo: las nihas y adolescentes que tienen mayor escolari-

dad son menos propensas a quedar embarazadas. Una importante via de
la prevencion del embarazo en las adolescentes, es la educacion.

Chihuahua, en Educacion Basica, la cobertura del sistema educativo estatal es de
88.8% en el ciclo escolar 2016-2017 entre los tres y los 14 afos. Se reconoce la ne-
cesidad de atencion a los ninos de tres anos por la obligatoriedad planteada por
la Constitucion Mexicana. En Educacion Media Superior (EMS) la cobertura es de
62.5%. Esto implica que casi el 40% de la poblacion de personas entre 15 y
17 anos no tienen acceso a educacion (SEP, 2016).

El rezago educativo en la entidad se concentra en la region serrana. “El
sur del estado de Chihuahua sigue siendo la regiéon en la que existe menor grado de
escolaridad y un mayor rezago educativo” (SEYD, 2017).

Los datos indican la necesidad de impulsar la absorcién en Educacion Secundaria y
de evitar el abandono escolar.30 Las principales causas son la reprobacion vy la situa-
cion econdmica desfavorable, seguln las voces de estudiantes que interrumpieron sus
estudios (Hinojosa & Cazares, 2015).La reprobacion es un importante factor de ries-
go que afecta la Educacion Basica y la EMS, aunque Chihuahua se encuentre debajo
de la media nacional.

“Disminuir las fases de desercion en todos los niveles educativos repre-
senta un area de oportunidad y de gran importancia en los proximos
afos, particularmente la Educacion Media Superior, que alcanza valores inacepta-
bles para las aspiraciones de desarrollo de Chihuahua. De no reducir la desercion de
este nivel, serd dificil incrementar la tasa de cobertura de educacion superior y se
limitarian las posibilidades de formacion de recursos humanos de alto nivel” (SEYD,
2017, pag. 38).

30. Cuando se dice “abandono escolar” se descarga en el sujeto la responsabilidad de “dejar” los estudios, por eso se opta por el término
“interrupcion escolar”. De esta manera se abarca también el aspecto no voluntario del retiro de los estudios: se implican factores estructura-

les que afectan al individuo
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Estas cifras impulsan al Estado de Chihuahua a implementar estrategias a través del
Programa Sectorial de Educacion con la intencionalidad de aumentar mejoras en las
cifras. En este sentido el PEPEACH también abona y demanda trabajo en esta pro-
blematica a través de uno de sus objetivos que abonan al anhelo de que la educacion
sea inclusiva, integral y flexible.

El esfuerzo que realiza el Estado Mexicano en la atencidn del alumnado de Educacion
Basica y Media Superior, poblacién objetivo del presente programa, no solamente se
concentra en estos indicadores. Constantemente el sistema promueve acciones que
intentan propiciar la calidad y equidad en el trabajo que se realiza. El interés de los
planes de estos dos segmentos formativos de la poblacidon infanto-juvenil, incorpora
la Educacion Sexual Integral, gue se ha introducido paulatinamente desde 1972. Si
bien, al inicio dificilmente se puede hablar de ESI.

Es en la Reforma Educativa implementada en 1992 cuando de manera
mas clara se abordan los roles sexuales y los estereotipos de género,
su anadlisis se promueve desde los derechos humanos, las sexualidad, la
participacion social, la familia y el proyecto de vida.

Es en los materiales educativos, editados en 1993, cuando se agregan con mayor
detalle aspectos fisioldgicos, se incluyeron aspectos psicoldgicos, afectivos y socia-
les relativos a los cambios de nifas y ninos durante la pubertad y durante la adoles-
cencia, asi como las posibles situaciones de riesgo que pueden enfrentar. En el adrea
de ciencias naturales y de educacion para la salud de los seis grados de Educacion
Primaria se abordan contenidos relacionados con la sexualidad (SEYD/UIG, 2017).

Con la Reforma Educativa 2011 se entra de lleno al Modelo Holdnico para trabajar
la Sexualidad Humana en la Educacion Basica: preescolar, primaria y secundaria. Es
entonces que se instala la Educacion Sexual Integral. Los contenidos curriculares y
los cursos de actualizacidon que en esa época se brindan al profesorado refieren la
atencion a la diversidad, la equidad de género, la educacion para la salud, la educa-
cion sexual, la prevencion de la violencia escolar, la educacion para la paz y los de
Derechos Humanos, la educacion en valores y ciudadania (SEYD/UIG, Inclusion de la
educacion sexual en los planes y programas de estudios, 2017).

El CEAMEG (Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de
Género) de la Camara de Diputados, encargod al Instituto Nacional de Salud Publica
una evaluacion de la Educacion Sexual Integral que se ofrece en la escuela mexicana
(INSP, Analisis sobre educacion sexual integral, conocimientos y actitudes en sexuali-
dad en adolescentes escolarizados, 2014). El trabajo de campo se realizo a través de
una muestra en todo el pais y un cuestionario en el que los y las adolescentes brin-
daron informacion sobre la cobertura y contenidos de la Educacion Sexual Integral,
sus componentes, algunos determinantes psicosociales de ellos y ellas, asi como las
condiciones de su vida sexual. De este estudio se destaca la siguiente conclusion
entre otras:
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La evidencia ha demostrado de manera consistente que los estudiantes que reciben
educacion sexual independientemente del curriculo, reportan mejores conocimien-
tos y se sienten mejor preparados para enfrentar situaciones y decisiones impor-
tantes relativas a su salud. Transmitir informacion sobre sexualidad a los
adolescentes, no aumenta su actividad sexual mas bien, mejora los co-
nocimientos, actitudes y autoeficacia hacia la salud sexual y reproduc-
tiva, aumentando la edad de inicio de vida sexual, reduciendo el nimero de parejas
sexuales y mejorando las practicas de proteccion contra infecciones trasmitidas se-
xualmente. Un meta-analisis reciente reportd que la educacion sexual implementada
a nivel escolar es una estrategia efectiva para reducir los riesgos asociados al VIH,
aumentar el conocimiento sobre el VIH, la autoeficacia asociada al uso de conddn y
el uso de condon (INSP, 2014, pag. 85).

En la Educacion Media Superior en la Reforma Integral al Bachillerato general se
encuentran temas relacionados con la educacion sexual en el Componente de For-
macion Propedéutica. Los objetivos de este nivel educativo implican que el estudian-
tado valore las implicaciones en su proyecto de vida al asumir de manera asertiva
el ejercicio de su sexualidad, promoviendo la equidad de género y el respeto a la
diversidad (SEYD/UIG, Inclusién de la educacidn sexual en los planes y programas
de estudios, 2017).

Aun con todo este esfuerzo sostenido para que el alumnado logre desarrollar com-
petencias para la vida, existen barreras estructurales y sistémicas que fre-
nan el logro de los grandes propoésitos educativos: oposicion de padres y
madres de familia, prejuicios del profesorado, medios de comunicacidon masiva que
invaden con mensajes sexistas y patriarcales el quehacer de la sexualidad de las ju-
ventudes, condiciones sociales de violencia hacia nifos, nifas y adolescentes, por
mencionar algunos.

Solo para dimensionar las barreras sistémicas existentes, es necesario conocer el
tamano de la tarea: sensibilizar y capacitar en las tematicas a 44,474 integrantes del
profesorado de Educacion Basica y Media Superior del sistema publico y privado,
distribuidos en 6707 escuelas en nuestra vasta geografia, es un gran reto.

“En materia de Educacion integral en sexualidad, existen avances en
cuanto a la inclusién curricular de contenidos educativos sobre el tema
en la educacion basica y en la formacion continua de docentes, y algu-
nos incipientes avances en la inclusion de la comunidad escolar; también
se ha iniciado la consideracion de la contextualizacion y diversificacion de conteni-
dos sobre el tema de salud en la educacion indigena y migrante de educacion ba-
sica; sin embargo se ignora como se desarrolla la practica docente en las aulas y se
sospecha gue se omite la presentacion de temas clave. Existe documentacion insufi-
ciente y asistematica sobre la articulacion del trabajo docente con madres y padres,
el desarrollo de actividades comunitarias y la vinculacion con los servicios de salud,
y se carece de modelos de intervenciones efectivas que hayan sido evaluados apro-

piadamente” (ENAPEA, 2015, pag. 61)
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Se debe partir de un reconocimiento de las condiciones que impulsa la Reforma Edu-
cativa implementada por el Estado Mexicano en el 2013 y que influyen en el trabajo
de la Educacion Sexual Integral:

1. Cambios sistémicos en los procesos de capacitacion y actualizacion del profesora-
do que han afectado la oferta, calidad y el interés extrinseco por realizar estudios de
superacion académica: maestrias, especializaciones, doctorado.

2. Cambio de eje en la formacion continua y la construccion de un nuevo aparato y
dindmica para la capacitacion del profesorado ofrece un amplio campo de oportuni-
dad de incorporar en esta nueva estructura las tematicas y perspectivas que ocupan
al PEPEACH.

3. Concentracion de la importancia e interés del logro educativo en factores como: el
lenguaje, las matematicas y la ciencia, en menosprecio, a través del impulso de eva-
luaciones, discursos y exigencias administrativas, de temas torales en la calidad de
vida del alumnado como lo es la Educacion Sexual Integral. Es posible entonces, para
el estado de Chihuahua, incorporar tareas y logros alternos a los que a nivel nacional
se establecen, esta también es un area de oportunidad.

Estas dos condiciones son las que saltan a la vista, pero es obvio que existen muchas
mas que afectan el trabajo educativo en esta importante tarea y que abren la nece-
sidad de establecer en el PEPEACH otro componente que impulse una educacion
integral en sexualidad progresiva e inclusiva.
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6.2.8 Inseguridad y Violencia.
6.2.8.1 Definicion.

Segun diversos autores (Rodriguez Ortega, Franco, Castillero,), la violencia puede
entenderse, como la conducta o acto que atenta o ataca a una o varias personas, im-
pactando en su integridad fisica, psiquica o ambas, estos actos pueden ser llevados
a cabo por un individuo o por la propia comunidad o colectivo, ello implica en todos
los casos un ejercicio de fuerza la cual puede ser fisica, psicoldgica, econdmica, po-
litica, y de mas expresiones; es decir, se trata de un ejercicio de poder en el que se
manifiesta la aplicacion de la fuerza para producir dafo.

6.2.8.2 La expresion de la violencia como grupos criminales.

A decir de autoras como Ramos y Saucedo3! la violencia es un fendmeno por demas
complejo, que requiere para su abordaje visiones y metodologias integrales; las au-
toras aluden a una violencia generalizada acorde a los patrones socioculturales, que
colocan a las mujeres en posiciones desiguales frente a los hombres; trasladado a
contextos en los que prolifera el crimen organizado, éste, controla espacios comuni-
tarios, dando cabida al aumento de actos violentos y a vejaciones contra las mujeres,
donde a la par se denuncia menos por el temor a la impunidad y a que las victimas
sean relacionadas con estas organizaciones criminales.

Segun este documento, es importante mencionar que en comunidades donde el cri-
men organizado32 ha tomado el control de la vida social y politica, se carece de
informacion sobre denuncias interpuestas o bien, se presenta en ocasiones un ocul-
tamiento de informacion, aun asi, es conocido que el incremento de la violencia vi-
venciada socialmente a través grupos criminales en México ha lacerado el orden y
las estructuras sociales, impactando negativamente en la calidad y condiciones de
vida de distintos sectores poblacionales; un ejemplo de ello son los grupos etarios,
de acuerdo con el documento Violencia, Nifez y Crimen Organizado publicado por
la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, las niflas, nifos y adolescentes
representan uno de los grupos mas afectados por diversas formas de violencia como
lo es el crimen organizado. Sin embargo, no impacta uniformemente, se presentan
diferencias basadas en el sexo y el género, asi, mientras los varones adolescentes, son
reclutados por grupos criminales para realizar actividades relacionadas con trafico
y venta de drogas, extorsiones y demas, las adolescentes son victimas de violencia
de género, especificamente violencia sexual, mediante la trata y explotaciéon sexual.

31. Ramos Lira, Luciana (et. al.) Crimen organizado y violencia contra las mujeres: discurso oficial y percepcion ciudadana. 2016. Revista
Mexicana de Sociologia. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/rms/v78n4/0188-2503-rms-78-04-00655.pdf
32. Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2015. Violencia, Nifiez y Crimen Organizado. Disponible en: http://www.oas.org/es/

cidh/informes/pdfs/violencianinez2016.pdf
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Ilgualmente, son utilizadas para traficar droga en el interior de su cuerpo (“mulas”),
ocultamiento de armas y acciones de vigilancia a favor de estas organizaciones
criminales (CIDH 2015). Los roles y estereotipos de género las vinculan de mane-
ra particular con asociaciones delictivas, ya que frecuentemente son captadas para
desempefnar tareas estereotipadas como labores domésticas y cuidado de otros; el
mismo informe, relata que la adicidon de nifas y adolescentes a pandillas y grupos
delincuenciales, se asocia repetidamente a una relacion de pareja con un integrante
de éstos ultimos.

De acuerdo a Ramos y Saucedo33 la violencia de los grupos delictivos, exa-
cerba los patrones de discriminacion contra las mujeres, ya que en es-
tos contextos se sobrevalora a las figuras masculinas ligadas a grupos
criminales, posicionandose en el imaginario colectivo como simbolos
de estatus y solvencia econémica; el contexto anterior sirve a la delincuencia
organizada como uno de sus multiples mecanismos de operacidon y captacion de
mujeres para la trata, explotacion laboral y sexual.

De acuerdo con el Diagnodstico sobre la Situacion de la Trata de Personas en México,
presentado por la Comisidn Nacional de Derechos Humanos (2013),34 si bien, cual-
quier persona puede ser victima de trata, hay una diferencia en cuanto a sectores
poblacionales mas vulnerables, como lo son niAos, nifas y mujeres, este dato viene a
corroborar los anteriores, donde la violencia por cuestiones de género se hace pre-
sente en contextos dominados por el crimen organizado. Segun este informe, a nivel
mundial un 80 por ciento de las victimas de trata son mujeres, de ellas, un 98 por
ciento son explotadas sexualmente, entre ellas, adolescentes y niflas. En este docu-
mento, se reporta que la UNICEF estima que en México mas de 16,000 nifas y niAos,
son victimas de esclavitud sexual.

6.2.8.3 Inseguridad y Violencia: Contexto estatal y su relacion con el embarazo en
adolescentes.

Referente a Chihuahua, el clima de impunidad del que gozan las asociaciones crimi-
nales, en algunas zonas del estado les refiere especial poder para ejercer violencia
contra las mujeres, siendo especialmente vulnerables nifias y adolescentes.

Analizando los datos que presenta el Programa Estatal para la Prevencion Social de
la Violencia y la Delincuencia, con Participacion Ciudadana del Estado de Chihuahua
2017-2021, los municipios que presentan mayor numero de hechos violentos durante
2011 a nivel nacional, destacan Juarez y Chihuahua con 11.04 por ciento y 3.64 por
ciento, respectivamente. Segun datos de INEGI, en su Censo Nacional de Gobier-
nos Municipales y Delegacionales 2015,35 en la consulta interactiva sobre seguridad
publica, los municipios que destacan por una mayor incidencia de intervenciones
policiacas por presuntas infracciones, presuntos delitos del fuero comun, presuntos
delitos del fuero federal, son, en orden descendiente: Juarez con un total de 88,224

33. Op. Cit.

34. Comisiéon Nacional de Derechos Humanos. Diagnostico sobre la Situacion de la Trata de Personas en México (2013). Disponible en:
http://200.33.14.34:1033/archivos/pdfs/diagnosticoTrataPersonas.pdf

35. INEGI. Consulta interactiva. Disponible en: http://www.inegi.org.mx/est/lista_cubos/consulta.aspx?p=gob&c=23
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de los eventos mencionados, Chihuahua con 28,915, Cuauhtémoc con 19,039, e Hidal-
go del Parral con 10,249. Si esta informacion se contrasta con la incidencia de delitos
sexuales en estos municipios (basada en informacidn presentada en el apartado de
Violencia Sexual) y con la tabla de embarazos en adolescentes (apartado de Diag-
ndstico), como a continuacidon se muestra, se observa una concordancia; sin embar-
go, como se describe en lineas anteriores, no en todos los casos existe una denuncia
interpuesta, ya que factores como el miedo a represalias e impunidad, actuan como
un importante desaliento a la hora de oficializar una demanda.

Tabla 22.

Comparativo por municipios prioritarios de embarazos en adolescentes de 15a 19
anos con relacioén a la Incidencia de intervenciones policiacas por presuntas in-
fracciones, presuntos delitos del fuero comiin, presuntos delitos del fuero federal
y delitos sexuales.

Incidencia de intervenciones

S Total de embarazos policiacas por presuntas .
Municipio en menores de 15+ infracciones, presuntos delitos Delitos sexuales
15a19 del fuero comun, presuntos
delitos del fuero federal

Judrez
Chihuahua

Delicias
Cuauhtémoc
Hdalgo del Parral
Guadalupe y Calvo
Guachochi
Bocoyna

Camargo

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI: Censo Nacional de Gobiernos Municipales y Delega-
cionales 2015, INEGI: Registros Administrativos de Natalidad 2015, y Centro Nacional de Informacion/
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica
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6.2.9 Violencia contra las mujeres.

La violencia en contra de las mujeres o violencia estructural podria de-
finirse como: todas las expresiones ya sea simbolicas o explicitas a tra-
vés de las cuales se perpetua un sistema de jerarquias, impuesto por la
cultura heteropatriarcal, en la que, las mujeres tienen una categoria inferior a los
hombres, por tanto, las primeras se encuentran en una situacion de subordinacién a
estos ultimos. Estas condiciones propician exclusion y discriminacion a las mujeres,
por el solo hecho de serlo, lo cual deriva en dano psicoldgico, fisico, patrimonial,
sexual, economico, y en la muerte. La Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia,3¢ contempla la tipificacion de ésta en:
violencia psicolégica, violencia fisica, violencia patrimonial, violencia
economica, violencia sexual. Segun esta ley, contextualmente, la violencia pue-
de ser manifestada en los ambitos familiar, laboral, docente, comunitario, institucio-
nal, y como acoso y hostigamiento sexual. La forma de violencia extrema en
contra de las mujeres, es el feminicidio; lo cual no significa que las anteriores
carezcan de importancia y que no dejen secuelas a corto y largo plazo en la vida de
las mujeres y sus familias.

La violencia hacia las mujeres como una practica cotidiana esta ex-
tendida en todo el pais, en este sentido, segun datos de la ENDIREH (2016) a
nivel nacional, el 66.1% de las mujeres, es decir, 30.7 millones, ha sufrido al menos un
incidente de violencia a lo largo de su vida. De ese total, el 52.5% solo fue agredida
por un tipo de agresor, por otro lado, el 47.5% por diferentes tipos de agresores. De
acuerdo a datos de INEGI en su comunicado a nivel nacional, Estadisticas a propdsito
del Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia Contra la Mujer (25 De Noviem-
bre) 2017, 37 menciona que un 43.9% ha enfrentado agresiones del esposo o pareja
actual o la ultima a lo largo de su relacion y 53.1% sufrid violencia por parte de algun
agresor distinto a la pareja. De las mujeres que tuvieron o actualmente sostienen
una relacién de pareja (con hombres) ya sea cohabitacidn, noviazgo o vinculo senti-
mental, un 43.9 por ciento, han sido victimas de agresiones por parte del hombre en
cuestion a lo largo de su relacion.

36. Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
37. Estadisticas a proposito del dia internacional de la eliminacién de la violencia contra la mujer (25 de noviembre). INEGI. Nov. 2017.



PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

Grafica 74.
Prevalencia de Violencia Fisica y/o Sexual Contra las Mujeres de 15 a 19 Afos por
Parte de su Pareja en los Ultimos 12 Meses. (INMUJERES)

Porcentaje

’
3
: 4.7
:
o

20M 2016

[}

3]

Segun este documento, las mujeres menores de 18 afos presentan los indices de vio-
lencia mas altos que otros grupos etarios, en los ambitos, sexual, emocional y fisico,
como se muestra en la siguiente grafica.

Gréafica 75.
Prevalencias Totales de Violencia por Gupos de Edad
Segun Tipo 2016.
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De acuerdo con datos de INEGI, durante 2016 se registrd el asesinato de 2,813 mu-
jeres, en 2015 fue de 2,383. Ello implica, un incremento de 430 mujeres asesinadas
en 2016, en comparacion al afo anterior. Representando en promedio, siete mujeres
asesinadas diariamente durante 2015, en comparacion a ocho por dia durante el aflo
2076.

El estado de Chihuahua, se habia mantenido con una baja constante en las tasas de
homicidios de mujeres, después de que en 2010 alcanzod la tasa mas alta en la historia
a nivel nacional, con 32.8 mujeres asesinadas por cada 100 mil. En 2015 estuvo a 71,
mientras que en el ano 2016 presentd un repunte con 9.8, nivel muy cercano al que
registré en 2013, con 10.1. En los afos 2010 y 2011, se tuvo registro de 992 homicidios
de mujeres en esa entidad.

Grafica 76.
Ao de la Tasa de Homicidios de Mujeres Mas Alta Alcanzada en cada Entidad
Federativa Durante el Periodo 1990 - 2016.
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Fuente: INEGI. ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.
2017.

Respecto a las defunciones por lesiones autoinflingidas, el mayor nimero lo registran
jovenes de 10 a 29 anos (44.8%); entre las mujeres, el 55.8% de este tipo de decesos
fue de jovenes de ese grupo de edad.

Grafica 77.
Ano de Defunciones por Suicidio por cada 100 mil Habitantes,
por Ano de Registro 1990-2016.

20.0

®Total ®Hombres @ Mujeres

18.0

16.0

14.0

120

10.0

8.0

6.0

4.0

20
06 07

o

\ 4 L 4 v

0.0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: INEGI. ESTADISTICASAPROPOSITO DEL DIAINTERNACIONAL DE LAELIMINACION DE LAVIOLENCIACONTRALAMUJER.
2017.



PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

6.2.10 Violencia sexual. Uno de los flagelos
que azotan al mundo

Uno de los flagelos que azotan al mundo actual es el setual ox ol abuEs
abuso sexual infantil y adolescente. De acuerdo con

la organizacidn Save the Children, el abuso sexual sexual infantil
infantil es una de las formas mas graves de y adolescente.
violencia contra la infancia y conlleva efec-
tos devastadores en la vida de los niilos y las niflas que lo sufren, la
poblacion adolescente es también un blanco comun (CEAMEG, 2016).

Es un mismo, fendmeno con consecuencias semejantes, pero tiene dife-
rencias sutiles. El PEPEACH analizara datos de violencia sexual contra nifas, nifos
y adolescentes a partir de las directrices establecidas por la ENAPEA. En algunos
casos gue se especifican, se analizara la problematica en las mujeres adolescentes
por ser quienes puedan tener una de las peores consecuencias, una vez perpetrado
el acto de violencia sobre una persona menor de edad, como lo es un embarazo pro-
ducto de la violacion.

Cifras mas amplias que dimensionan la problematica comienzan a contextualizarla:
seis de cada diez mujeres en el mundo sufren violencia fisica o sexual
a lo largo de sus vidas, el 25% de las mujeres afirma haber sido victima
de violencia sexual por parte de su pareja y hasta el 30% de las ado-
lescentes sufre una iniciacion sexual forzada (Almeras & Calderdn, 2012).
Sin embargo, no toda la violencia sexual se reconoce:
Se ha estimado experiencias de investigacion realizadas en Nicaragua,
que sélo un 5% muestran que solo el 8% de las mujeres reconoce la vio-
lencia sexual en entrevistas cara a cara, mientras que
. en cuestionarios auto administrados las cifras llegan al
adultas denuncian 26% (Contreras citados en (Bergallo & Gonzalez, 2012).

el delito Se ha estimado que sdélo un 5% de las victimas adultas
denuncian el delito. El principal motivo es la verglenza,
el miedo a las represalias, la culpa y la indolente impunidad con la que se trata este
tipo de ilicitos.

de las victimas

“La Organizacion Mundial de la Salud estimé que, en 2002, 150 millo-
nes de ninas y 78 millones de nihos y adolescentes en el mundo habian
experimentado una relaciéon sexual coaccionada, u otro tipo de violen-
cia sexual que implicé un contacto sexual y que una tercera parte de
las adolescentes en el mundo habia iniciado su vida sexual de manera

forzada. Aunqgue la mayoria de las victimas de violencia sexual son atacadas por un
miembro del entorno familiar, cientos de miles de niflas, ninos y adolescentes en todo
el mundo sufren estos abusos sexuales en sus escuelas (Mujica, Zevallos, & Vizcarra,
2013, pag. 15)”.
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La dimensién del problema en México la establecen las siguientes cifras: diariamente
se realizan 1640 denuncias de delitos de violencia sexual (GIRE, Violencia sin inte-
rrupcion, 2017). Entre enero de 2009 a junio de 2016 se realizaron 70, 630 denuncias
por violaciéon sexual en las procuradurias generales de justicia y la Procuraduria Ge-
neral de la Republica (GIRE, 2017).

Estudios realizados por este mismo grupo, arrojan que en México, se cometen
al menos 600 mil delitos sexuales cada ano. De los cuales, nueve de
cada diez victimas son mujeres; cuatro de cada diez tienen menos de
15 ainos de edad. De manera alarmante, el lugar en el que mas seguras deberian
de poder estar las mujeres, es en donde se producen la mitad de los delitos sexuales:
sus hogares (GIRE, 2017). Este y el matrimonio forzado son factores asociados a la
alta tasa de embarazos durante esta etapa de la vida.

A través del CEAMEG se sistematizan y analizan los datos de violencia sexual ofreci-
dos por las entidades federativas. En el analisis que se hace del primer trimestre de
2017 se desprende que de las adolescentes de 10 a 12 afnos, el 6.2 por ciento han sido
victimas de algun abuso, asi como 9 por ciento de los adolescentes. De las adoles-
centes de 13 a 15 anos, 4.6 declararon haber sido tocadas por algun familiar, asi como
6.1 de los adolescentes. De las adolescentes de 13 a 15 afos, 4.6 por ciento refirid si
haber sido tocada por algun miembro de su familia, asi como 6.1 por ciento de los
adolescentes (CEAMEG, 2017).

En la consulta infantil y juvenil realizada en el 2015 por el INEE, informa resultados es-
tatales. Una de las preguntas que se le hacia a la poblacion de 10 a13 afosy de 14 a 17
anos era la siguiente: {¢Sufro o he sufrido violencia?, Si respondes que si éde qué tipo?
El 21.7% de los 7,672 chihuahuenses entre 14 a 17 afos, respondieron afirmativamente
a la cuestion y al establecer el tipo de violencia recibida el 9.2% afirmd que violencia
sexual (INEE, Instituto Nacional de Evaluacion de la Educacion, 2015). En el caso del
grupo etario menor, participaron 20,634 chihuahuenses de los cuales el 2.9% afirma
haber sufrido violencia sexual en su casa, el 2.8% en la escuela y el 3.1% en la calle.
Si bien la consulta es indicativa, muestra claramente la problematica que abate a la
entidad.

Al contrastar los porcentajes nacionales e internacionales con fuentes oficiales en
Chihuahua, se muestra que efectivamente, gran parte de la violencia sexual es
perpetrada contra adolescentes, niiios y niflas, y que las nifilas peque-
nas son particularmente vulnerables. En Chihuahua el sistema de informacion
de la FGE arroja informacion en cinco rubros de delitos sexuales: incesto, estupro,
hostigamiento, abuso sexual y violacion. El comportamiento de estos datos en el
2016, quedan descritos en la grafica 18, poblacion objetivo de la ENAPEA, el prome-
dio diario de delitos sexuales es de 4.1, y el total de delitos sexuales cometidos hacia
este grupo etario fue de 1497 en 2016.
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Grafica 78.
Incidencia de delitos sexuales en menores de 18 ainos. 2016.
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Fuente: Centro Nacional de Informacion/Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica

En 2016 se cometieron 581 violaciones de las cuales el 17% fueron cometidos sobre
ninos u hombres y la proporcion en abuso sexual es semejante. En el caso de estupro
recae por completo en mujeres. Si se toma en cuenta el estimado de que solo el 10%
de las victimas de violacion denuncian, estariamos hablando de que el numero en
2016, podria aproximarse a 5,810 nifas, ninos y adolescentes.

Con los datos que arrojo el sistema en el mes de septiembre, se generd un panorama
del ano 2017. El promedio diario de delitos sexuales denunciados se mantiene cons-
tante a lo registrado en el 2016: 4.1.
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Tabla 23.
Prevalencia de Delitos Sexuales en 2017 (Datos a Septiembre).

DELITO SEXUAL 2017
Mujeres Hombres
Abuso sexual 564 88
Estupro 17 0
Incesto 1 0
Violacion 391 85
TOTAL 973 173

Fuente: Centro Nacional de Informacion/Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica

El comportamiento de la comision de delitos a partir de las edades, brindan datos
dolorosos, sobre todo cuando se aprecia la incidencia de delitos sexuales en meno-
res de 10 anos.

Grafica 79.
Incidencia de delitos sexuales (violacion sexual, abuso sexual, estupro e incesto
en menores de 19 aiios, 2017.
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Publica.
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Al hacer la separacion de estos delitos cometidos y denunciados en niflos y nifas de
1 a 17 anos se aprecia la mayor incidencia sobre las nifas y la concentraciéon en dos
delitos: abuso y violacion sexual. La mayor incidencia es hacia los 13, 14 y 15 anos.

Grafica 80.
Incidencia de delitos sexuales (violacion sexual, abuso sexual, estupro e incesto
en menores de 19 aios, 2017.
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Fuente: Centro Nacional de Informacidn/Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad
Publica.

Sobre la comision de los delitos por municipio de incidencia Chihuahua y Juarez por
el tamafio de su poblacion son quienes concentran el mayor numero de delitos. En la
tabla 14, se desglosa el comportamiento de los delitos en la geografia chihuahuense
por tipo y por sexo.



Incidencia de delitos sexuales por municipio, tipo y sexo.

Abusos
Sexuales
()

Tabla 24.

.l-'l'ost‘i.ga‘mi’ento
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Incesto Violacion
(5] @

@ —
L) L) L) ) ) 3
©
AHUMADA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ALDAMA 4 5 0 0 0 0 0 0 7 0 16
ALLENDE 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 5
AQUILES
SERDAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ASCENSION 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 7
BACHINIVA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
BALLEZA 2 0 0 0 0 0 0 0 3 1 6
BOCOYNA 4 0 0 0 0 0 0 0 11 1 16
BUENAVENTUR
A 2 2 0 0 1 0 0 0 3 0 8
CAMARGO 10 4 0 0 0 0 0 0 2 1 17
CARICHI 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
CASAS
GRANDES 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
CHIHUAHUA 245 44 6 0 9 0 0 0 102 37 443
CHINIPAS 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
CORONADO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CRUZ, LA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CUAUHTEMOC 18 5 0 0 0 0 0 0 23 6 52
DELICIAS 51 7 2 0 2 0 0 0 22 1 85
DOCTOR
BELISARIO
DOMINGUEZ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
GALEANA 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
GOMEZ FARIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GUACHOCHI 1 0 1 0 0 0 0 0 12 4 18
GUADALUPE Y
CALVO 0 0 1 0 0 0 0 0 6 2 9
GUAZAPARES 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
GUERRERO 3 0 0 0 0 0 0 0 4 1 8
HIDALGO DEL
PARRAL 18 7 2 0 2 1 0 0 12 1 43
HUEJOTITAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
IGNACIO
ZARAGOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
JANOS 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
JIMENEZ 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 4
JUAREZ 315 61 15 0 21 0 0 0 221 44 677
JULIMES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MADERA 4 1 1 0 0 0 0 0 4 0 10
MATAMOROS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
MEOQUI 9 1 0 0 0 0 0 0 4 0 14
MORELOS 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 5
MORIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
NAMIQUIPA 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5
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NUEVO

CASAS

GRANDES 16 5 1 0 0 0 0 0 7 1 30

OCAMPO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OJINAGA 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

RIVA

PALACIO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

ROSALES 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 5

SAN

FRANCISCO

DEL ORO 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

SANTA

BARBARA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

SANTA

ISABEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SATEVO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

SAUCILLO 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 6

TEMOSACHI

Cc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

URIQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4

VALLE DE

ZARAGOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
153

TOTALES 738 148 30 0 36 1 0 0 480 101 4

Fuente: Centro Nacional de Informacién/Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica.

Al relativizar la incidencia de delitos de violencia sexual con el total de poblacion
adolescente del municipio se puede establecer la tabla 15, en la que se aprecia en
rojo y colores tendientes al mismo, los municipios que tienen mayor incidencia de
delitos sexuales denunciados a partir de la relativizacion con la poblaciéon ofrecida
por el INEGI de adolescentes entre 10 y 19 afos.



Tabla 25.
Tabla de incidencia de los delitos sexuales denunciados relativizada con el total
de poblacion de 10 a 19 afos, por municipio.

% Poblacion
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s Poblacion Delitos
e 10-19 Sexuales
Ahumada 2,560 1
Aldama 4,594 13
Allende 1,470
2,832
Aquiles Serdan
Ascension 4,929 5
Bachiniva 935 1
Balleza 3,640
Batopilas 2,459
Bocoyna 5,763 13
Buenaventura 4,789 4
Camargo 9,627
Carichi 1,741
Casas Grandes 2,163 3
Chinipas 1,557 2
Coronado 303 1
Cruz La 738
Coyame 257
Cuauhtémoc 32,287
Cusihuiriachi 781
Delicias 26,537
Belisario Dominguez 307
El Tule 282
Galeana 1,288
Gbmez Farias 1,469
Gran Morelos 350
Guachochi 9,817
Guadalupe 1,175
Guadalupe y Calvo 12,946 8
Guazapares 1,378 2
7,429
Guerrero 5
Hidalgo del Parral 20,821 25
Huejotitan 128 1
Ignacio Zaragoza 1,125 1
Janos 2,131 2
Jiménez 8,149 3
Juarez 268,857
Julimes 758

Afectada

0.0390625
0.282977797
0.204081633

0.101440454
0.106951872
0.10989011

0.225576956
0.083524744
0.104964837

0.138696255
0.140509014

0.128452152
0.330033003

0.080527767

0.177111203

0.310559006

0.162982581

0.061795149
0.145137881

0.067303809
0.120071082

0.088888889
0.093852651
0.036814333
0.14543047
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Moris

Namiquipa

Nonoava

Nuevo Casas Grandes
Ocampo

Ojinaga

Praxedis G. Guerrero
Riva Palacio

Rosales

Rosario

San Francisco de Borja
San Francisco de Conchos
San Francisco del Oro
Santa Béarbara

Santa Isabel

Satevd

Saucillo

Temosachic

Urique

Uruachi

Valle de Zaragoza

TOTALES

1,059
3,966
465
12,211
1,343
4,959
1,078
1,787
3,099
344
279
417
802
1,813
684
456
5,654
1,171
3,963
1,245

794

665,105

865

1

1

0.126071609

0.171976087

0.040330712

0.055959709
0.129073895

0.249376559
0.055157198

0.050466818

0.125944584

1

Fuente: Construccion propia con datos de la Encuesta Intercensal 2015 y del Centro Nacional de Infor-
macidn/Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
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Por otro lado, el sistema de salud, en su atencion a las lesiones producidas por la vio-
lencia sexual reporta en ese mismo ano, con la misma poblacidn objetivo lo que ilus-
tra la grafica 21. La incidencia es de 566 casos en la amplia gama de posibles delitos
sexuales. Al comparar los totales de poblacidon se puede apreciar que existe una di-
ferencia entre una fuente y la otra. Mientras en la parte judicial existid un registro de
865 delitos relacionados con violencia sexual en la poblacién entre 10 y 18 afos, en
el sistema de salud se registraron 160 (eliminando la poblacién de 19 afos para efec-
tos de comparabilidad). La diferencia es explicable en el sentido que algunos delitos
sexuales no originan consultas médicas. Sin embargo, es importante (y alarmante)
anotar gue son apenas los delitos denunciados, y se calcula que éstos representan
solo el T0% de los que existen. Estar en los rangos “normales” no indica de ninguna
manera que en Chihuahua no exista una profunda problematica de violencia hacia
los nifos, nifas y adolescentes. Ninguno de estos casos deberia de haber existido.

Grafica 81.
Numero de pacientes atendidos por violencia sexual 2016.
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud SIS; Cubos Dindmicos DGIS, Preliminar al 30 de septiembre
2017.
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El sector salud, a través de sus registros muestra también datos que le abonan al
diagndstico de la problematica. En la tabla 16 se puede apreciar la incidencia de la
violencia sexual desde temprana edad de las personas.

En todos los casos se destaca la prevalencia de las nifas o adolescentes con relacion
a los ninos. Sin embargo, encontramos una enorme discordancia con los datos ob-
tenidos a través del sistema de la Fiscalia General del Estado. Mientras que en 2016
se manejaron 1497 delitos sexuales (sin incluir hostigamiento), el sistema de salud
apenas registrd 202. Es comprensible si los delitos sexuales no implicaron heridas o
lesiones. Sin embargo, para muchos de ellos seria necesario asistir de todas formas
a atencion médica para recibir la atencidn psicoldgica y psicoprofilaxis correspon-
diente.

Tabla 26.
Atenciones por violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes en el estado de Chi-
huahua durante el 2016.

Casos de Violencia Sexual

Mujer 23
Hombre 3

1-9 anos 10-19 anhos

Total General 202

Fuente: Sistema de Informacion en Salud SIS; Cubos Dinamicos DGIS, Preliminar al 30 de septiembre
2017
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Una de las consecuencias probables de la violaciéon sexual puede ser el embarazo.
Las evidencias coinciden en sefalar que alrededor del 10 al 15% de las mujeres que
fueron abusadas resultan embarazadas. En otro estudio desarrollado en una insti-
tucion de prestacion de servicios en México que incluyd 1651 mujeres victimas de
violencia, la tasa de embarazo alcanzd poco mas del 14% en el grupo de 12-49 afos
(GIRE, 2017). En el caso de los registros del sector salud chihuahuense se establece
qgue al menos 6 menores de edad resultaron embarazadas como consecuencia de
violaciones perpetradas en su contra: una de 11 anos, dos de 15, una de 17 y dos sin
especificar la edad (Sistema de Informacion en Salud SIS; Cubos Dindmicos DGIS,
Preliminar al 30 de septiembre 2017).

“Como ninguna otra situacidon que las mujeres enfrentan, la violacién, el embarazo
resultado de la violaciéon y el embarazo forzado -cuando la interrupcidon no resulta
accesible- condensan la discriminacién que las mujeres de nuestras sociedades vi-
ven y ponen en evidencia el rol que las instituciones legales y sociales desempenan
en la reproduccion de esa discriminacion” (Bergallo & Gonzalez, 2012, pag. 8)

Tabla 27.
Municipios Prioritarios de Embarazo en Adolescentes en el Estado de Chihuahua
y su Relacion con las Victimas de Violencia Sexual.

Poblacion % Adolescentes % Adolescentes
Adolescente Abusos respecto del total victimas de
(10-19 afios) Sexuales municipal violencia sexual
2010 2010

Juarez 5513 315 0.24 5.71
Chihuahua 2693 245 0.17 9.09
Cuauhtémoc 679 18 0.19 2.65
Delicias 669 51 0.22 7.62
Hidalgo del Parral 414 8 0.18 4.34

||

Guachochi 403 0.31 0.24
Guadalupe y Calvo 337 (o) 0.27 (o)
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6.2.11 Estereotipos de Género.

Los estereotipos de género son una construccion sociocultural que se le ha asignado
tanto a la mujer como al hombre, tales como las caracteristicas, atributos, habilida-
des, tareas, espacios y actividades que se consideran apropiadas para cada sexo, las
cuales benefician a los hombres y perjudican a las mujeres.

Como lo menciona Tania Sordo 38“los estereotipos de género crean y re-
crean un imaginario colectivo negativo para las mujeres, constituyen
violencia en contra de ellas y discriminacion. Estos son interiorizados por
las personas como parte de su socializacion y se reflejan en el razonamiento, la for-
ma de actuacidén y en el lenguaje. Esta imposicion de un “deber ser mujer”
crea y recrea un imaginario colectivo perjudicial para las mujeres que
les impide tener una vida libre de violencia, limita su autonomia y li-
bertad, asi como su acceso a la justicia y también el de sus familiares. Este
“deber ser” conlleva la suposicion de que las mujeres son inferiores que los hombres
y que por tal motivo se encuentran impedidas para desempefar determinadas acti-
vidades u ocupar ciertos espacios.”

Los estereotipos Henriques-Mueller y Yunes dicen: “la imagen

de género son una
construccion sociocultural

de género es la base del camino en el cual los

adolescentes comienzan a adquirir su identidad

; como hombres y mujeres porque los conduce

que se le ha asignado a interiorizar patrones de comportamiento es-
tanto a la mujer perados, los cuales determinan las expectativas
como al hombre. existentes para hombres y mujeres”39

En este sentido, y atendiendo a los estereotipos de género, las consecuencias de
la interaccion entre éstos, las condiciones sociales y las aspiraciones y opciones de
vida son: una iniciacion sexual temprana, total ausencia de proteccién, embarazos
tempranos (que casi siempre conducen a uniones consensuales pero también a ve-
ces a la maternidad en solteria) y nacimientos tempranos. Los abortos (clandes-
tinos y riesgosos) probablemente ocurran en su mayoria en casos de
abuso sexual. Dadas las condiciones existentes, las politicas sociales vinculadas
con el mejoramiento de la informacion, con la educacion sexual y el acceso a la an-
ticoncepcion, son insuficientes, ya que no corresponden sino de manera muy parcial
con las necesidades existentes. Resulta necesario mejorar las condiciones tanto so-
ciales como econdmicas para, de esta manera, abrir aspiraciones de mejores opcio-
nes de vida que propicien la demora de los nacimientos. Facilitar la permanencia en
la escuela por un mayor numero de afos propiciaria mejores condiciones en dicho
sentido, particularmente para las mujeres.

38. Los estereotipos de género como obstaculos para el acceso de las mujeres a la Justicia, Tania Sordo, (s.f.)
39. Claudio Stern. 2007 Estereotipos de Género, relaciones sexuales y embarazo adolescente en las vidas de jovenes de diferentes contex

tos socioculturales en México. Estudios Sociolégicos vol.XXV. Colegio de México A.C.
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Segun Stern,40 para algunos autores no queda duda de que contintan los roles y
estereotipo sexistas, por lo que también continla el mandato de la maternidad como
maxima realizacion femenina. Realizacién que dificilmente podemos ver en las ado-
lescentes que ya han tenido uno o varios hijos/hijas.

Quiza podemos afirmar que para una gran parte de las adolescentes el em-
barazo no es una opcion, sino falta de las mismas. Una falta de opcio-
nes de desarrollo personal en todos los sentidos, aunque muchas de
ellas consideren que su embarazo es deseado.

Cabe destacar que la interaccion entre los estereotipos de género, la conducta se-
xual de los adolescentes y sus posibles consecuencias en términos de embarazo,
nacimientos, estado civil y formacion familiar, resultan de gran importancia.

6.2.12 Matrimonio infantil.

Segun la informacion que presenta el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia
(UNICEF)4! en su pagina de internet, el matrimonio infantil, es una realidad y lo defi-
ne como un matrimonio formal o unién informal antes de los 18 afos, nifas y nifos se
ven afectados, sin embargo, a las primeras les afecta de manera desproporcionada.
A pesar de que en diversos paises este fendmeno tiene una funcionalidad social, se-
gun la UNICEF, el matrimonio con niflas menores de 18 afos tiene raices en la discri-
minacion de género, fomenta el embarazo prematuro y sin espaciamiento, trae con-
sigo la separacion de la familia y amigos, y una disminucion en la participacion de las
actividades comunitarias, lo que trae consigo consecuencias importantes en la salud
mental de las nifas y en su bienestar fisico. De acuerdo a la publicacion de UNICEF,
Estado Mundial de la Infancia 2011,42 asocia el matrimonio infantil con una alta pro-
babilidad de complicaciones en el embarazo y el parto, las cuales estan asociadas a
las principales causas de mortalidad de nifas entre los 15 y 19 afos en todo el mundo,
de igual modo aumenta el riesgo de sufrir infecciones de transmision sexual y emba-
razos no deseados, sin dejar de mencionar un control insuficiente sobre el numero
de hijos siguientes, lo que conlleva entre las adolescentes, segun esta publicacion,
la recurrencia a abortos inseguros, o que se traduce en riesgos de lesiones graves o
muerte, y en ocasiones se presentan conflictos con la ley (segun aplique).

Segun el analisis que ofrece INEGI, en su publicacion Estadisticas a Propdsito del Dia
Internacional de la Eliminacidn de la Violencia Contra la Mujer43, el matrimonio a
una edad temprana, limita el desarrollo y constituye un obstaculo para
autonomia de las mujeres, ademas de reducir las oportunidades y op-
ciones para continuar su formacion, y por consecuente, la persistencia
de patrones de género, los cuales obligan a las mujeres a desempeiar
papeles de esposa-madre-cuidadora. De acuerdo a sus estadisticas, en pro-
medio el 28.6% de las mujeres de 15 aflos y mas se casod 0 unio por primera vez antes
de los 18 anos, y antes de cumplir 20 afos, la mitad ya estaba cohabitando con una

pareja.

40. Op. Cit.

41. https://www.unicef.org/spanish

42. Estado Mundial de la Infancia 2011. La adolescencia, una época de oportunidades. https://www.unicef.org/

W 43. ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE).
INEGI. Nov. 2017
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Gréafica 82.
Edad de la Primera Unién 2016.
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Fuente: Encuesta Nacional sobre la Dindmica de Relaciones enlos Hogares, 2016

Entre las causas de la unién que menciona el documento, se encuentran las siguien-
tes: por propia voluntad 83.6%, 2.7% de las mujeres se unid a su actual esposo o
pareja de manera obligada a hacerlo ya sea por embarazo, porque se la robaron o,
porgue se arregld su unidn a cambio de dinero o bienes. Las mujeres que se casaron
antes de cumplir 18 anos, fue un 4.9%, aunado a ello, el 9.2% se encontrd obligada a
hacerlo, por causa de un embarazo.

Autores como Diana Claros44(et. al), mencionan que el matrimonio infantil es direc-
tamente una violacion a los derechos fundamentales de las personas, y afecta de
manera sobresaliente a las mujeres, por ejemplo, a nivel mundial, mas de 60 millones
de mujeres de 20-24 afos se casaron antes de llegar a los 18 afos. Si se mantiene
la tendencia, mas de 142 millones de niflas menores de 18 anos estaran casadas en
la proxima década, es decir 39.000 nifas cada dia contraeran matrimonio. Entre las
determinantes asociadas al matrimonio infantil, que mencionan estos autores, inclu-
yen normas sociales y culturales, situacion socioecondmica, niveles de educacion y
contexto de la comunidad. El fendmeno, ocasiona que los y las (en mayor medida)
adolescentes cesan sus objetivos académicos, experimenten aislamiento social y di-
ficultades econdmicas, obstaculiza la libertad de decision, el empleo del tiempo, el
acceso a informacion y servicios de salud.

44. Claros, Benitez, Diana (et. al). 2016. Matrimonio infantil: Un problema social, econémico y de salud publica. https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v81n3/art13.pdf
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Por su parte, la padgina de internet de la organizacion Save The Children,45> ademas
de corroborar la definicion que proporciona UNICEF, agrega que esta practica repre-
senta una grave violacion a los derechos humanos de nifas, nifhos y adolescentes.
En el caso concreto de México, se sabe que son
La falta de acceso a la las nifas quienes en mayor medida contraen ma-
educacién y la igualdad trimonio antes de los 18 afnos de edad, ello como
de oportunidades es una resultado directo o no de multiples factores entre
los gue mencionan, presiones econémicas, socia-
les y culturales, en especial las desigualdades en-
tre hombres y mujeres en el pais.
Segun el informe sobre la proteccién del infante
de la Unicef, “el matrimonio infantil viola los derechos humanos independientemente
de si la persona involucrada es un niflo o una nifna, pero sin duda se trata de la forma
mas generalizada de abuso sexual y explotacion de las nifas”.
En el 2015, 2 de cada 4 mujeres menores de 15 anos que contrajeron matrimonio con-
taba Unicamente con educacion primaria, segun datos de la ONU.
“La erradicacion del matrimonio infantil requiere de una estrategia integral que in-
cluya politicas y programas de proteccioén social centrados en aliviar las dificultades
socioecondmicas y favorecer el acceso a una educacion de calidad”, indico el texto.
Asimismo los datos mas recientes (provenientes de la Encuesta Nacional de la Dina-
mica Demografica, ENADID 2014), en México, el 23,75 % de las mujeres de entre 15 y
54 afnos contrajeron matrimonio antes de los 18 anos. La falta de acceso a la educa-
cion y la igualdad de oportunidades es una de las principales causas del matrimonio
infantil.

de las principales causas
del matrimonio infantil.

A su vez, desde enero del 2014 esta en vigor la Ley General de los Derechos de
Nifas, Nifnos y Adolescentes que establece los 18 aflos como edad minima para con-
traer matrimonio por parte de las nifas y nifos, a lo cual, en Chihuahua la ley se ha
armonizado. Este 28 de noviembre fuimos testigos de un nuevo avance en nuestro
objetivo. El Congreso de estado de Chihuahua aprobd con 27 votos a favor la ho-
mologacion del Codigo Civil del Estado con la LGDNNA vy asi establecer los 18 afios
como edad minima para contraer matrimonio.

Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica de 2014, el 24 por ciento
de las mujeres de 20 a 24 anos de edad en el estado de Chihuahua, se unieron en
matrimonio antes de cumplir la mayoria de edad.

Lo anterior, coloca a la entidad en la posicidn nueve con el mayor indice de mujeres,
que tienen entre 20 y 24 anos, que se casan antes de cumplir 18 anos.

Segun informacién proporcionada por el Registro Civil del estado de Chihuahua, en
2016 y lo que va del 2017 (a octubre) se han registrado mil 84 matrimonios donde
estd involucrado un menor de edad.

El afo pasado los casos donde la mujer era menor y se casd con un homlbre mayor
de edad llegaron a 605, mientras que tan sélo en 36 el hombre era menor y la mujer
mayor, mientras que en 54 de los matrimonios ambos eran menores.

45. https://www.savethechildren.mx/que-hacemos/matrimonioinfantil
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6.2.13 Opciones limitadas de un proyec-
to de vida.

La nocion de empoderamiento y su re-
levancia en la promocion de la salud no
es tema nuevo. Desde hace algunos anos,

diversas instituciones y organiza-
ciones internacionales intentan
promover la agenda de investiga-
cion y el desarrollo de programas
orientados al empoderamiento
de los jovenes, teniendo entre sus
principales metas la atenciéon de
problematicas como la desenten-
dida salud sexual y reproductiva
adolescente.

Las adolescentes menos
satisfechas con su propio

cuerpo tienen menores
probabilidades de negociar
el uso del condoén.

De acuerdo con Irene Casique Rodriguez,
del Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias (CRIM) de la UNAM. “El
empoderamiento es entendido como una
expansion en la capacidad de las perso-
nas para tomar decisiones estratégicas,
en un contexto en el que esta habilidad
les es usualmente negada, lo que corres-
ponde a la situacion de los adolescentes
y sus derechos sexuales y reproductivos.
Siendo necesario que se desarrollen pro-
gramas para lograr este proceso, no solo
se les ayudaria para el presente, sino para
su vida adulta”.

Por lo tanto, trabajar en el tema del em-
poderamiento representa importantes
beneficios para el desarrollo positivo de
los jovenes, ejemplo de ello puede ser
diversas dimensiones de su vida, tanto
psicoldgicas como sociales, sin dejar de

lado el ejercicio de su sexualidad, esto se
traduce en mayor confianza, desarrollo
de una conciencia critica, auto-eficacia y
auto-estima, formaciéon de relaciones inti-
mas; el cual conduce al desarrollo de una
identidad sana, propiciando la adopcion
de roles mas positivos, y la participacion
y responsabilidad social. No obstante, la
promocion de éste como estrategia para
un mayor bienestar de los jovenes y en
particular una mejor salud sexual y repro-
ductiva ha sido lenta e insuficiente.

En nuestro pais es necesario que los jove-
nes se encuentren empoderados al con-
tar con la informacidn y las herramientas
necesarias, de manera que accedan a una
sexualidad sana y responsable, para po-
der prevenir un embarazo y saber coémo
salir de una relacién de violencia; es de-
cir, brindarles la informacién apropiada y
oportuna, para que tengan control sobre
las disposiciones centrales de su vida.

Asimismo alude Irene Casique, “no obs-
tante no podemos ignorar que son
las mujeres adolescentes las que
ocupan la posicion social mas des-
ventajada en un marco de margi-
nacion e inequidad, posicion su-
bordinada que se exacerba cuando
nos centramos en el andlisis de la
salud sexual; condicion no es temporal
ni se modifica con la entrada de las jove-
nes a la edad adulta, son particularmente
a doblegar sus propias necesidades y de-
seos, incluyendo el deseo de protegerse
de ITS y embarazos no deseados, fren-
te a los deseos de su pareja, a tener baja
auto-estima sexual, y baja asertividad
sexual. Las adolescentes menos satisfe-
chas con su propio cuerpo tienen meno-
res probabilidades de negociar el uso del
condon”.



La misma autora afirma que: “De manera
similar, algunos estudios han encontrado

que aquellas jovenes mujeres con
mayor poder de decisiéon en la pa-
reja tienen una probabilidad 5 ve-
ces mayor de reportar un uso con-

sistente del conddén que las jovenes
con bajo poder de decision”46

Incuestionablemente, las diferen-
cias de género juegan un papel
complejo y determinante respecto
a la manera en que los adolescen-
tes entienden y viven su sexuali-
dad, dificultando el desarrollo de
una vida sexual plena y controla-
da, y de manera muy particular en
el caso de las jovenes.

Y en esa medida deben ser las ado-
lescentes el objeto principal de
toda politica de empoderamiento
sexual, como herramienta para el
fortalecimiento de la salud sexual

y reproductiva. Sin embargo, el em-
poderamiento no es un trabajo sencillo
y tampoco de corto plazo; es decir, se
debera cambiar la censura social hacia la
sexualidad adolescente y los valores so-

La clave del empoderamiento
es propiciarles una educacion

integral en valores de
igualdad, equidad de género
y a la no discriminacion.

ciales respecto al ejercicio de la violen-
cia contra la mujer. Por lo tanto la clave
del empoderamiento es propiciarles una
educacion integral en valores de igual-
dad, equidad de género y a la no discri-
minacion, asi como el acceso a conoci-
mientos y recursos.
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Asimismo, es de suma importancia traba-
jar el tema de la autoestima, en virtud de
gue hemos adoptado métodos de crian-
za y de educacion, los cuales en diversas
ocasiones van en contra de la confianza
que tienen en si mismos y en su capaci-
dad de resolver problemas y tomar de-
cisiones importantes. La adolescencia es
uno de los periodos mas criticos para el
desarrollo de la autoestima; es la etapa
en la que la persona necesita hacerse con
una firme identidad, es decir, saberse in-
dividuo distinto a los demas, conocer sus
posibilidades, su talento y sentirse valio-
SO COMO persona gque avanza hacia un
futuro. Durante la adolescencia se
manifiestan ciertos cambios a ni-
vel socio-afectivo, fisico y cognos-
citivo, se desarrollan ademas la
capacidad de reflexionar y pensar
sobre uno/a mismo/a y de aceptar
una nueva imagen corporal.
Ademas es importante incluir en esta ta-
rea a la familia, la cual juega un papel cen-
tral al otorgar informacion sobre la pre-
vencion y el ejercicio de una sexualidad
segura, responsable y sana. El empo-
deramiento de las y los adolescen-
tes nos potencia como sociedad,
porque no solo estaran preparados para
tomar mejores decisiones en su sexuali-
dad o en sus relaciones de pareja, sino
en otras dimensiones; ademas, viviran
su adultez de manera consciente y res-
ponsable, en el ejercicio de su profesion
u oficio, y participativos en la politica y
economia.

Con base al documento “Proyecto de
vida en la Adolescencia” de Maria Piedad
Puerta menciona que, “para lograr resul-
tados positivos en ese intento de tomar
decisiones es que también se tiene la po-

46. Empoderamiento y salud sexual y reproductiva de los adolescentes, Irene
Casique Rodriguez, Congreso 2012.
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sibilidad de disefar un proyecto de vida
a partir de la conciencia que tienen de si
mismos, de la realidad que le rodea y de
su existencia. Por tal motivo es en esta
etapa en la que el ser humano esta en
condiciones apropiadas para concebir un
proyecto de vida, que |dgicamente estara
anclado en toda su vida anterior.

Cuando una persona joven concibe un
proyecto para encaminar su vida, ese
ejercicio ya es una contribuciéon impor-
tante para su desarrollo integral, en la
medida en la cual lo obliga a incrementar
la conciencia que tiene de si mismo vy a
darle direccion y orden a su existencia.

Se trata de una tarea que le exige:

* Honestidad para autoconocerse.

* Observacion atenta para conocer el
mundo en el cual vive.

* Incremento de su sentido critico para
evaluar las posibilidades reales para lo-
grar sus propositos y la realizacion de sus
suenos.

* Ejercicio en la toma de decisiones para
establecer las metas que quiere lograr
y ajustarlas o modificarlas cada vez que
sea necesario.

* Desarrollo de su creatividad para dise-
Aar las acciones que necesita para alcan-
zar las metas.

* Analisis y evaluacion de las distintas al-
ternativas, sus ventajas y desventajas, a
corto, mediano y largo plazo.

* Conciencia de sus propios valores,
creencias y necesidades.

Todas estas exigencias contribuyen, en-
tre otras cosas, a la sdélida estructuracion
de su personalidad y de una clara identi-
dad; a su realizacidn personal; al fortale-
cimiento de los valores que ya posee y al
surgimiento de otros nuevos. Le permite
fortalecer su autoestima en cuanto le da
la oportunidad de sentirse competente,
se constituye en factor de proteccidon en

relacion con problemas como las adic-
ciones, la delincuencia y otras formas de
desadaptacion social, todo lo cual permi-
te darle sentido, valor y rumbo a la propia
existencia.”4”/

6.2.14Insuficiente coordinacion en la
aplicacion de politicas preventivas del
embarazo en adolescentes.

Una problematica que enfrenta
nuestro pais es la desarticulacion
de las politicas publicas, de éstas,
las dirigidas a la poblacién adolescente
no son la excepcion. Por anos, las ac-
ciones para prevenir y atender los
embarazos en adolescentes se han
realizado de forma fragmentaria
y esto ha provocado la reproduc-
cion de la desigualdad social.

Esta situacion fue una de las primeras
causas que el Grupo Estatal para Prevenir
los Embarazos en Adolescentes (GEPEA)
detectd y puso sobre la mesa, ya que el
estado de Chihuahua tiene antecedentes
en anos recientes de las consecuencias
que conlleva la descoordinacion de las
acciones.

Antes de la implementaciéon de la Estra-
tegia Nacional para Prevenir los Embara-
zos en Adolescentes (ENAPEA) en 2015,
el Gobierno Estatal, a través del Instituto
Chihuahuense de las Mujeres, implemen-
té de 2011 a 2013, el Programa Intersec-
torial para Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en el Estado de Chihuahua
(PIPEA), con el siguiente objetivo: “Plan-
tear acciones efectivas encaminadas a
lograr un verdadero impacto en cuanto
a la problematica de prevenir el emba-
razo en adolescentes y disminuir las en-
fermedades sexualmente transmitidas,

47. Proyecto de vida en la adolescencia, Maria Piedad Puerta, Boletin Crian-

za Humanizada U de A. 2011



asi como erradicar la mortalidad mater-
na (adolescentes-infantil), a través de
la coordinacion intersectorial” (sic). En
este programa, participaron las siguien-
tes dependencias: Instituto Chihuahuen-
se de las Mujeres, Secretaria de Salud,
Secretaria de Educacion Cultura y De-
porte (ahora Secretaria de Educacion y
Deporte), Secretaria de Gobierno, Institu-
to Chihuahuense de la Juventud, Institu-
to Mexicano del Seguro Social, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y la Universidad
Autonoma de Chihuahua. De esta forma,
se establecid una mesa interinstitucional
en la que se coordind la operacion de las
siguientes acciones: un diagnostico pros-
pectivo para detectar las causas del em-
barazo en adolescentes; un modelo de
intervencién educativa con perspectiva
de género y derechos humanos; un pro-
yecto piloto “Modelo Holdnico con temas
de Salud Sexual, Derechos Sexuales de la
Juventud y promociones de habilidades
asertivas con perspectiva de Género”;
un programa denominado “Vive sin Bu-
llying” referente al acoso en redes socia-
les; el foro para adolescentes “Yo quiero,
Yo puedo”, que entrelazd los temas de
prevencion de las adicciones, violencia
en el noviazgo y sexualidad responsable;
el programa “Sexualidad Precoz en Ado-
lescentes”; un Plan Estratégico en Redes
Sociales con perspectiva de género so-
bre la problematica del embarazo ado-
lescente en Chihuahua, por mencionar
unos ejemplos.
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Los resultados de la coordinacion insti-
tucional mediante el programa antes ci-
tado se pueden observar en la siguiente
grafica, basada en los datos proporcio-
nados por la Secretaria de Salud del Go-
bierno Estatal; donde del 2011 al 2014 el
porcentaje en consultas de embarazo de
primera vez en menores de 20 anos fue
en descenso. Al 2014, Chihuahua ocupa-
ba el séptimo lugar nacional en embara-
zos en adolescentes.
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Grafica 83.
Servicios de Salud de Chihuahua Atenciéon del Embarazo; Entidad Federativa:
Chihuahua 2006 - 2017.
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Fuente: *Preliminar Sistema de Informacion en Salud SIS; Cubos Dinamicos DGIS, al 13 de junio 2017.

Sin embargo, por instrucciones superiores, el PIPEA concluye a finales del 2013; y
fue hasta agosto de 2016 que nuevamente se establece una coordinacion interins-
titucional para atender este tema, mediante el acuerdo 087 publicado en el diario
oficial y denominado: Lineamientos Generales para la Organizacion y Funcionamien-
to Interno del Grupo Estatal para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes de
Chihuahua. Las consecuencias de la falta de coordinacion también se pueden obser-
var en la citada grafica, en la que a partir de 2015 se incrementan las consultas de
embarazo de primera vez en menores de 20 anos.

En esos ainos en que el Estado de Chihuahua dejé de operar de manera
coordinada la prevencion del embarazo en adolescentes pasé del sép-
timo al segundo lugar nacional en embarazos en adolescentes.

De agosto de 2016 a abril de 2017, el contexto estatal no brindd una coyuntura para la
implementacion de la coordinacidn planteada en los mencionados lineamientos, por
tanto, los esfuerzos institucionales se continuaron realizando en acciones aisladas.
Como ya se ha especificado, la actual administracion derogd el acuerdo 087 y forta-
lecid el trabajo interinstitucional mediante el acta firmada el 31 de mayo de 2017, en
el que se nombrd como Instancia Coordinadora a la Secretaria de Desarrollo Social y
en la Secretaria Técnica al Instituto Chihuahuense de las Mujeres.
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La actual coordinacion interinstitucional ha sido afectada en los ultimos meses don-
de algunos grupos de la sociedad civil y eclesidsticos de la ciudad de Chihuahua,
han expresado su oposicidon, a temas transversales como la perspectiva de género,
la educacion integral en sexualidad y la evidencia cientifica; dicha problematica ha
derivado que la capital del estado, sea actualmente la ciudad con mayor nimero
de consultas de embarazo en menores de 20 anos, inclusive por encima de Ciudad
Juarez, que tiene una cantidad de poblacién mucho mayor, como se observa en la
siguiente grafica.

Tabla 28.
Consulta de Primera Vez por Embarazo en Adolescentes, Datos Preliminares
30 de septiembre 2017.

Jurisdiccion Consulta Consulta Consulta | Consulta embarazo | % Embar
sanitaria embarazo embarazo embarazo primera vez todas azo
primera vez | primera vez primera las edades adolesce
<15 15-19 vez 10-19 ntes
Chihuahua 347 2,018 2,365 5,642 42
Juarez 103 2,072 2,175 5,088 43
Parral 55 893 948 3,343 28
Cuauhtémoc 25 385 410 1,389 30
Nuevo Casas 45 446 491 1,312 37
Grandes
Camargo 25 376 401 1,038 39
Creel 32 224 256 889 29
Ojinaga 6 92 98 318 31
Guachochi 29 153 182 657 28
Gomez Farias 11 70 81 273 30
Total 678 6,729 7,407 19,949 37

Fuente: Sistema de Informacién en Salud SIS; Cubos Dinamicos DGIS, preliminar al 30 de septiembre 2017.

Dada esta situacion, actualmente el Estado de Chihuahua se intercala con Coahuila,
en el primero y segundo lugar en embarazos en adolescentes.

Es tal la relevancia de la intersectorialidad y corresponsabilidad para lograr reducir
los embarazos en adolescentes, que estos aspectos son dos de los ocho ejes trans-
versales que establece la Estrategia Nacional para Prevenir los Embarazos en Ado-
lescentes (ENAPEA), como se muestra en la siguiente figura.
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No obstante, en la ENAPEA la implementacion de los ejes rectores se enuncian de
forma abstracta, por lo anterior fue de suma importancia puntualizar y traducir en
una realidad concreta el tema de la intersectorialidad en este programa especial,
como se puede observar en la estructura programatica, donde un objetivo estra-
tégico es: “Fortalecer la coordinacion interinstitucional e implementar mecanismos
institucionales”. En este, se marcan una serie de estrategias y lineas de accion para
lograr una coordinacion interinstitucional, tanto en la parte estratégica como en la
operativa; es decir, no solo se especifica cdmo hacer la operacidon, monitoreo y eva-
luacidn del programa, sino también cdémo aterrizar dicha intersectorialidad en el pre-
supuesto de egresos del gobierno estatal y en los municipios.

6.2.15 Mortalidad Materna y Embarazo en Adolescentes.

Las estadisticas de mortalidad materna subrayan la forma en que las sociedades
les han fallado a las mujeres, especialmente a las mujeres jovenes de los paises en
desarrollo. Hasta 529,000 mujeres mueren de complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto por afio.48 El embarazo es la principal causa de muer-
te entre las mujeres jévenes comprendidas entre las edades de 15 a 19
anos.49 La salud reproductiva de las mujeres adolescentes depende de factores
bioldgicos, sociales y econdmicos. Los programas deben proveer educacion, servi-
cios de planificacion familiar y cuidados pre y posnatales para reducir la morbilidad
y mortalidad entre las mujeres jovenes.

Con base en informacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
Iégica (SINAVE), el Estado de Chihuahua, entre los afios de 2010 al
2017, presenté 281 casos de muerte materna con un promedio de 35
casos por aio, cifras que lo situan entre los primeros cuatro lugares a nivel nacio-
nal en esta problematica. Como se puede observar en la siguiente tabla, para marzo
de este 2018, la cifra se ha incrementado a 293 casos, de los cuales un 21% corres-
ponde a nifas y adolescentes. En especifico, de los 12 casos que han concurrido en el
presente ano, cuatro (30%) corresponde al grupo de edad de 15 a 19 anos.

48. World Bank. Maternal Mortality [Public Health at a Glance] 2006; http://www.worldbank.org; accessed 4/5/2007.
49. UNFPA (2004). State of World Population, 2004; http://www.unfpa.org/swp/2004/english/ch9/page5.htm; accessed 3/21/2007.
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Tabla 29.
Muerte Materna por Grupo de Edad 2010-2018.

Edad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* 2018*

Menor de 15 0] 1 o 1 1 o 0 1 0]
15-19 9 10 4 5 6 5 5 9 4

20-24 8 8 8 10 4 5 8 5 2
25-29 7 10 5 10 9 4 7 5 3
30-34 5 8 7 9 10 5 5 1
35-39 8 4 4 8 2 1 4 2
40-44 1 1 3 1 1 1 (o)

45 y mas 1 o o) o o o (0] 1 (0]
TOTAL ¢ 39 45 30 ¢ 40 39 30 27 31 12

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE).

Cabe seialar que 12 casos en tres meses marcan una tendencia grave
para esta entidad federativa, pues de avanzar acordes a la proyeccion,
se cerrara el aiio con mas de 40 muertes maternas.

El SINAVE también cuenta con el registro de casos de mortalidad materna por muni-
cipios de los anos 2013 a 2018, periodo de tiempo en el que se registraron 179 casos,
de los cuales, destaca, que un 24% se presentaron en Cd. Juarez, 14 % en Chihuahua,
1% en Guadalupe y Calvo, 9% en Guachochi, 8% en Batopilas, 6% en Cuauhtémoc.

Con base en la citada informacion del SINAVE y la compilada por el Programa de
Accion Especifico en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (PAESSRA), se
aprecia como los municipios que ocupan los primeros lugares en tasas especificas
de fecundidad en adolescentes también, en su mayoria, presentan altas cantidades
de casos de mortalidad materna.
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Tabla 30.
Comparativo entre municipios con altas tasas especificas de fecundidad en
adolescentes con relacién al lugar que ocupan en casos de mortalidad materna.

Lugar que
ocupa a
nivel
estatal en
casos de
mortalidad
materna de

Ranking Tasa Especifica

Nacional de Fecundidad

2013 a 2018
e
Juarez 1 85.98
Chihuahua 2 63.18
Delicias 3 109.87
Guachochi 4 128.74
Bocoyna 5 127.38
Guadalupe y Calvo 6 112.27 3
Cuauhtémoc 7 74.77 6
\. y,

Fuente.: Elaboracion propia con datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
y el Programa de Accion Especifico en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (PAESSRA).

4 Numero de nacidos vivos ocurridos por cada 1000 mujeres adolescentes en edad reproductiva en la entidad.
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6.3 CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO.

A partir de los elementos manejados a lo largo del apartado del diagndstico estatal,
gue dimensiona y profundiza sobre el fendmeno del embarazo en adolescentes en
nuestra entidad, se puede puntualizar que las acciones disefadas para el Programa
Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescente debe de contemplar las si-
guientes consideraciones:

- El embarazo en adolescentes debe entenderse y abordarse como
un problema central del desarrollo de las personas, las comunida-
des y los estados.

- El embarazo en adolescentes en Chihuahua se encuentra en una

situacion grave: de acuerdo al comportamiento de las estadisticas, si la pro-
blematica no se atiende como urgente y prioritaria, para el cierre de este 2018
se podria alcanzar una tasa especifica de fecundidad en nifas de 10 a 14 anos
de 10, cinco veces mas que la meta nacional; en el caso de adolescentes de 15 a
19 anos la proyeccion es de 89, cuando la meta es de 67.

= Varios de los municipios con mas altas tasas de fecundidad son también de lo
gue tienen mayor cantidad de poblacién en situacion de pobreza y de perso-
nas que hablan alguna lengua indigena. Sin embargo, es importante aclarar que
este fendmeno no esta condicionado unicamente por factores de
pobreza, sino que influyen otros de contexto cultural, econémico y
social.

=Los municipios prioritarios en que se deben de impulsar fuertemente activida-
des de este plan son: Juarez, Chihuahua, Delicias, Guachochi, Bocoyna, Guada-
lupe Calvo, Cuauhtémoc, Hidalgo del Parral, Camargo y Nuevo Casas Grandes.

=Dada la correlacion entre el abandono escolar y los embarazos en adoles-
centes, debe asegurarse la permanencia de éstos en los espacios
educativos antes e incluso después del primer embarazo, pues el
abandono escolar suele ser condicion para un segundo embarazo
adolescente y otros subsecuentes.

=La principal causa por la que las y los adolescentes abandonan la escuela es
por falta de dinero, por lo que es imperante fortalecer los programas duales de
estudio y trabajo; y las becas para continuacion de estudios y para mujeres em-
barazadas.
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- El embarazo no es la principal causa de abandono escolar, como
muchas veces se ha pensado. Generalmente sucede que los y las adolescentes
primero abandonan la escuela y luego se embarazan. Por lo anterior, la impor-
tancia de focalizar acciones para la permanencia de las y los estudiantes.

- Es necesario aumentar el conocimiento y la accesibilidad del ma-
terial de anticoncepcion hacia el grupo etario entre 15 y 24 afios y

promover la postergacion de la vida sexual, para disminuir riesgos de
embarazos por inicio temprano de la misma.

= Cada vez las y los adolescentes utilizan anticonceptivos en la primera relacion
sexual (principalmente el conddn masculino), sin embargo el uso de estos no es

sistematico, por lo que se debe promover en las y los adolescentes que
han iniciado su vida sexual el uso consistente de métodos anticon-
ceptivos.

-Los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes

estan acotados a 33 unidades. No todas ellos se ubican en municipios di-
ferentes del total de 67 que integran la geografia estatal. Es decir, existen mas
del 50% de municipios de la entidad sin el servicio especializado para atencion
al grupo de adolescentes.

= Si bien el enfoque de este PEPEACH estd en la salud de los adolescentes, de=
ben tomarse en cuenta las implicaciones de un embarazo adoles-
cente en la salud de los hijos e hijas de madres adolescentes, asi
como los riesgos para la salud de la madre que incluyen el aumen-
to en la incidencia de muerte materna, suicidios y abortos.

= Fortalecer el trabajo con la Educacion Sexual Integral que se brinda en las es-
cuelas chihuahuenses, la formacién del profesorado y el trabajo coor-
dinado en la tematica con padres y madres de familia, debera ser
otra de las actividades primordiales.

=Se debe de atender de manera sistematica y coordinada a la poblacion no
escolarizada. También emprender acciones diferenciadas y pertinentes para la
poblacidon indigena de nuestra entidad.

-El embarazo en adolescentes como fenémeno es siempre multi-
factorial. Sin embargo, para las entidades y regiones que han sufrido episo-
dios de violencia agudos, como es el caso de Chihuahua, debe prestarse espe-
cial atencién a las formas en que los entornos violentos influye necesariamente
en un aumento de la violencia contra las mujeres y la violencia sexual.
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-Se deben intensificar las acciones para la prevencion de la vio-
lencia sexual de mujeres adolescentes de 12 a 18 ainos, edades en
las que la incidencia de la violacion es mayor. En lo general entre 3 y
12 anos existe también alta incidencia en abuso sexual hacia nifdas y nifos, por

lo que las acciones que se disefen deberan de ser diferenciadas a unas y otras
edades.

- Aunado a las acciones concretas de salud y educacion, debe pro-
moverse la diversificacion de los proyectos de vida a que los ado-
lescentes aspiran, asi como la supresion de la promocidn de estereotipos de
género que encasillan desde temprana edad a nifos y nifas en un espectro muy
limitado de planes a futuro.

- El embarazo es la principal causa de muerte en las adolescentes.
De 2010 a 2017 el 21% de los casos de mortalidad materna se regis-
traron en ninas y adolescentes. Actualmente la incidencia es del 30% de
casos en mujeres de 15 a 19 afos, es decir, existe una estrecha correlaciéon entre
el incremento del embarazo en adolescentes y el aumento de la mortalidad ma-
terna. En este sentido se debe fortalecer la educacion y los servicios de salud
sexual y reproductiva.

-Los problemas sociales no pueden fragmentarse por sectores. En
esos anos en que el Estado de Chihuahua dejé de operar de manera coordinada
la prevencion del embarazo en adolescentes pasd del séptimo al segundo lugar
nacional en embarazos en adolescentes. Es imperante que todas y cada una de
las dependencias que conforman el GEPEA se comprometan en sumar en este
propodsito de promover el desarrollo humano, las oportunidades y el proyecto
de vida de las y los adolescentes y, con ello, reducir los embarazos en nifas y
adolescentes.
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7. Estructura Programatica.

Objetivo General: 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

Lineas de accién

Fortalecer la oferta y calidad Asegurarles a las y los Mantener campafias de comunicacién Asegurar el acceso efectivo a una gama
de !a_mformacmn ACH adolescentes la peticién masiva que posicionen mensajes cl_aros compleja de métodos anticonceptivos,
servicios de salud sexual de servicios de salud sobre la salud sexual y reproductiva incluyendo los reversibles de accién
y reproductiva de las y los adolescentes prolongada (ARAP)

Crear un entorno que _' Promover la cultura y
Promover el desarrollo Asegurar que las (v [ED caenes IS Fortalecer la prevencién y el deporte como un medio
humano, las oportunidades v los adolescentes v responsables sobre la atencién de la violencia y de inclusién social
y el proyecto de vida finalicen la educacién su proyecto de vida y el abuso sexual contra nifios, que favorezca y apoye
de las y los adolescentes obligatoria el ejercicio de su sexualidad nifias y adolescentes el desarrollo integral
de la poblacién adolescente

Generar oportunidades Fortalecer
laborales para la el liderazgo
poblacién joven juvenil

Objetivos estratégicos

Desarrollar las Implementar programas de capacitacion y especializacién en prevencién

competencias del del embarazo en adolescentes con perspectiva de género, interculturalidad Monitorear y evaluar los programas de capacitacién
funcionariado publico y de conformidad con los protocolos estandarizados a las normas aplicables y certificacion para el funcionariado publico
para el personal del poder ejecutivo y municipios

7.1 Objetivo 1 Desarrollar las competencias del funcionariado publico.

Estrategia 1.1 Implementar programas de capacitacion y especializacion en preven-
cion del embarazo en adolescentes -con perspectiva de género, interculturalidad y
de conformidad con los protocolos estandarizados a las normas aplicables- para el
personal del poder ejecutivo y municipios.

Lineas de accion:
1.1.1 Estandarizar y normar los contenidos y métodos para la capacitacion y for-
macion en politicas de prevencion del embarazo en adolescentes.
1.1.2 Instrumentar un programa general de capacitacion y certificacion en Pre-
vencion y Atencion del Embarazo en Adolescentes para las y los integrantes
del Grupo Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GEPEA
Chihuahua).
1.1.3 Implementar procesos de capacitacion y formacion permanentes para el
personal docente sobre el desarrollo humano y proyecto de vida de las y los
adolescentes, asi como en la ensefanza de contenidos de educacion integral en
sexualidad, progresiva e inclusiva.
1.1.4 Capacitar al personal docente en el desarrollo de actividades de sensibili-
zacion dirigidas a madres y padres de adolescentes que reciben atencion edu-
cativa, que propicien la comunicacion sobre relaciones sexuales, anticoncepcion

y prevencion de infecciones de transmision sexual.
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1.1.5 Implementar procesos de
sensibilizacién y capacitacion
continua para prestadoras/es
de servicios de las institucio-
nes de salud en prevencion
y atencién del embarazo en
adolescentes.

1.1.6 Promover talleres de sen-
sibilizacion en el embarazo en
adolescentes para personal
en toma de decisiones de los
municipios, con el propodsito
de que implementen una estrategia municipal.

Estrategia 1.2 Monitorear y evaluar los programas de capacitacion y certificacion
para el funcionariado publico.

Lineas de accioén:
1.2.1 Implementar un sistema de monitoreo y gestién del conocimiento.
1.2.2 Elaborar informes anuales del avance de los programas de capacitacion y
especializacion. [

7.2 Objetivo 2 Fortalecer la coor- '
dinacion interinstitucional e im-

plementar mecanismos institucio-

nales.

Estrategia 2.1 Fortalecer la coor-
dinacion institucional mediante el
Grupo Estatal para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes
(GEPEA).

Lineas de accioén:
2.1.1 Elaborar el Manual de Operacion para el funcionamiento del Grupo Estatal
para Prevenir el Embarazo en Adolescentes (GEPEA).
2.1.2 Elaborar un Programa Operativo Anual para la gestion de este Programa
Especial.
2.1.3 Elaborar los indicadores de gestidon para el seguimiento del Programa
Operativo Anual.
2.1.4 Dar seguimiento mensual del cumplimiento del Programa Operativo Anual.

Estrategia 2.2 Elaborar diagnodsticos, estudios e investigaciones del embarazo en
adolescentes.
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Lineas de accion:
2.2.1 Emitir convocatorias y/o la promocidn de convenios con instancias acadé-
micas y organizaciones para la realizacion de los diagndsticos, estudios e inves-
tigaciones del embarazo en adolescentes.
2.2.2 Elaborar un diagndstico estatal sobre las causas y consecuencias del em-
barazo en adolescentes.
2.2.3 Implementar proyectos de investigacidon para generar evidencia de mo-
delos efectivos y novedosos para el cambio de normas sociales, actitudes y
practicas favorables a la generacion de entornos habilitantes, en materia de
prevencion del embarazo en adolescentes.
2.2.4 Disefar y desarrollar una investigacion, mediante la conformacion de
equipos técnicos, que recupere buenas practicas en habilidades para la vida y
participacion social; perspectiva de género; educacion integral de la sexualidad
y prevencion del embarazo, conforme a los programas de educacion basica y
media superior, que incluya recomendaciones para realizar ajustes pertinentes
al curriculo, incluyendo la reproduccion de las actualizaciones.
2.2.5 Implementar una investigacion-accion39 en torno al tema de “Educacion
en la Sexualidad y Afectividad”.
2.2.6 Realizar un estudio que permita identificar las estrategias mas efectivas
acerca de los servicios e insumos de salud sexual y reproductiva.

Estrategia 2.3 Generar y establecer instrumentos para el monitoreo, seguimiento y
evaluacion del avance en la prevencion del embarazo en adolescentes.

Lineas de accioén:
2.3.1 Implementar e institucionalizar el sistema informatico de seguimiento de
las acciones de cumplimiento a este programa en cada ente publico.
2.3.2 Elaborar informes periédicos de avances por cada ente publico, conforme
a los lineamientos y politicas establecidas.
2.3.3 Elaborar informes anuales del cumplimiento de este Programa.
2.3.4 Disenar e implementar un instrumento de control de indicadores en mate-
ria de prevencion y atencion del embarazo en adolescentes.

Estrategia 2.4 Incluir partidas presupuestales para garantizar que las dependencias
y entidades cumplan con los objetivos de este programa.

Lineas de accion:
2.4.1 Desarrollar y promover directrices, manuales e indicadores para cumplir
con la Politica Estatal para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.
2.4.2 Elaborar un programa presupuestario unico y transversal a todas las de-
pendencias implicadas en el cumplimiento de los objetivos de este programa.
2.4.3 Transparentar los resultados del programa presupuestario y los recursos
destinados.

50. Investigacién-accion: hace referencia a una amplia gama de estrategias realizadas para mejorar el sistema educativo y social, como los rasgos mas destaca-
dos se pueden mencionar que es: participativa, lleva ciclos de planificacién, accion, observacion y reflexion, es colaborativa crea comunidades autocriticas, es un
proceso sistematico de aprendizaje, induce a teorizar sobre la practica, es emancipatoria e interpretativa. Investigacion-accion. Francisco Javier Murillo Torrecilla.

2011.UAM.
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Estrategia 2.5 Generar alianzas estratégicas entre el gobierno estatal con el federal,
el sector privado, organizaciones de la sociedad civil y las agencias internacionales.

Lineas de accioén:
2.5.1 Coadyuvar con el Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (GIPEA).
2.5.2 Emitir y promocionar convocatorias dirigidas a la sociedad civil para la
ejecucion de proyectos sociales que incorporen la perspectiva de género y de
derechos humanos, focalizados en grupos de niflas, nifos y adolescentes, ma-
dres, padres y tutores o tutoras en localidades o comunidades indigenas, rurales
y urbanas, zonas marginadas y de atencidén prioritaria. Los proyectos financia-
dos podran implementarse en escuelas, centros de salud, farmacias, espacios
culturales, plazas publicas, entre otras.
2.5.3 Impulsar la formacioén, capacitacion de grupos, comités consultivos vy re-
des de adolescentes y jovenes en el ambito comunitario para apoyar los proce-
sos locales de planeaciéon e implementacion de las acciones de prevencion del
embarazo en adolescentes.
2.5.4 Generar convenios de colaboracion con instancias como el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) o el Fondo de Poblacion de las Na-
ciones Unidas (UNFPA) para la implementacion de acciones estratégicas en pro
de la prevencion del embarazo en adolescentes.

Estrategia 2.6 Impulsar la creacion de los Grupos Municipales para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (GMPEA).

Lineas de accioén:
2.6.1 Promover, mediante convenios de colaboracion, la instalacién de los Gru-
pos Municipales para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GMPEA).
2.6.2 Elaborar y difundir la Guia para la Implementacion de los Grupos Munici-
pales para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GMPEA).
2.6.3 Generar reuniones de acompanamiento por parte de las dependencias
estatales con los municipios.

Estrategia 2.7 Fomentar la armonizaciéon y difusion de contenidos legislativos en
materia de derechos humanos de nifas, ninos y adolescentes.

Lineas de accioén:
2.7.1 Difundir la normatividad nacional e internacional que sustenta la obligacion
que tiene el Estado de garantizar los derechos de nifas, ninos y adolescentes a
recibir educacion sexual sin discriminacion alguna.
2.7.2 Promocionar los procesos de armonizacion legislativa en materia de dere-
chos de nifas, ninos y adolescentes en los ambitos federal y estatal.
2.7.3 Instalar una mesa de analisis juridico con personas representantes de las
dependencias que integran el GEPEA; asi como de la sociedad civil.
2.7.4 Realizar un analisis del marco juridico estatal para identificar los instru-
mentos que requieren ser armonizados.
2.7.5 Promover la armonizacion legislativa en los marcos legislativos vinculados
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con temas estratégicos: planeacioén, educacion, salud, desarrollo social, trabajo,
entre otros.

2.7.6 Implementar una mesa informativa sobre la normatividad en educacidén
integral en sexualidad, progresiva e inclusiva con personas en puestos de toma
decisiones de las instituciones de salud y educacion participantes en el GEPEA.
2.7.7 Alinear la normatividad institucional relativa a la prestacion de educacion
integral en sexualidad con base en el marco normativo nacional e internacional.
2.7.8 Incorporar a los reglamentos internos de los planteles de educacion media
superior el derecho a la educacion de las alumnas embarazadas y madres, para
garantizar su permanencia y eficiencia terminal.

7.3 Objetivo 3 Promover el desarrollo humano, las oportunidades y el proyecto de
vida de las y los adolescentes.

Estrategia 3.1 Asegurar que las y los adolescentes finalicen la educacion obligatoria.

Lineas de accion:
3.1.1 Ampliar las oportunidades educativas para nifias, ninos y adolescentes en
todos los niveles educativos de gestidon publica, con enfoque en la formacion de
habilidades para la vida y participacion social en un entorno intercultural, con-
tribuyendo a una mayor acumulacién de capital humano.

3.1.2 Apoyar con transporte escolar y albergues/internados a las y los estudian-
tes de localidades lejanas a las preparatorias u otras opciones de formacion
técnica al nivel medio superior.

3.1.3 Regularizar académicamente a personas estudiantes con menor rendi-
miento en planteles de secundaria y de educacién media superior, a fin de evitar
rezago y abandono.

3.1.4 Desarrollar mecanismos que permitan identificar estudiantes en riesgo de
abandono e incentivar su reinsercion.

3.1.5 Dotar de apoyos alimenticios a nifias, ninos y jovenes indigenas de educa-
cion basica y media superior para disminuir el abandono escolar.

3.1.6 Implementar acciones afirmativas para promover el acceso a la educacion
de las personas indigenas en asentamientos urbanos.

3.1.7 Priorizar la entrega de becas educativas a las y los estudiantes que habiten
en comunidades indigenas y que se encuentren en zonas con alto rezago social.
3.1.8 Fortalecer los programas del Instituto Chihuahuense para la Educacion de
los Adultos para que permitan

la reinsercidon a la educacion .

1
basica de embarazadas, ma- [T} ||=‘
dres y padres adolescentes 7
gue no terminaran los niveles

basicos.

3.1.9 Otorgar apoyos para la
inclusiéon, continuacién y con-
clusion de los estudios para
reducir las barreras que ele-
van los costos de asistir a la
escuela.
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3.1.10 Promocionar y desarrollar programas escolares y comunitarios de orien-
tacion vocacional y proyectos de vida libres de condicionamientos de género en
educacion basica y media superior.

3.1.11 Capacitar a los grupos de orientadores vy tutores/as de los planteles de
EMS para apoyar a las y los estudiantes a solucionar los problemas que obsta-
culicen la transicion de primaria a secundaria y de secundaria a preparatoria.
3.1.12 Desarrollar un protocolo y mecanismos interinstitucionales para garanti-
zar la retencion escolar de las madres adolescentes y estudiantes embarazadas
en un ambiente de no discriminacion en educaciéon obligatoria.

3.1.13 Promocionar programas de voluntariado y servicio social que incluyan
retribuciones econdmicas para las y los adolescentes que estan por finalizar sus
estudios.

3.1.14 Desarrollar un mecanismo temprano de prevenciéon en el consumo de dro-
gas, alcohol y tabaco para ser aplicado desde la educacién primaria con conti-
nuacion en los niveles posteriores.

Estrategia 3.2 Crear un entorno que favorezca las decisiones libres y acertadas sobre
su proyecto de vida y el ejercicio de su sexualidad.

Lineas de accioén:
3.2.1 Generar e implementar estrategias de comunicacion para la promocion de
los Derechos de las Nifas, Ninos y Adolescentes y prevenir el embarazo en ado-
lescentes en un marco de igualdad de género y con visidon intercultural.

3.2.2 Desarrollar capacidades de nifas, ninos y adolescentes para asumir una
vida plena, mediante el fortalecimiento de los programas escolares con conte-
nidos de habilidades para la vida y participacion social, educacion integral en
sexualidad, prevencidon de VIH/Sida y salud reproductiva, con enfoque parti-
cipativo, intercultural, de género y de derechos humanos, en todos los niveles
educativos de gestion publica y privada.

3.2.3 Implementar acciones en la educacion integral en sexualidad, en el ambito
comunitario para nifas, ninos y adolescentes no escolarizados, con participa-
cion de padres o tutores, que les permitan la toma de decisiones asertivas.
3.2.4 Impulsar la apertura de espacios de consejeria sobre la salud sexual y repro-
ductiva para adolescentes en las escuelas y en el ambito comunitario, tomando
en cuenta las recomendacio- - ,

nes de grupos de opinidén con-
formados por adolescentes.
3.2.5 Formar y capacitar ado-
lescentes y jovenes como mul-
tiplicadores de informacion
sexual y reproductiva, orien-
tadores y derivadores de ado-
lescentes a los servicios pro-
fesionales, en el marco de los
derechos de los nifas, ninos y
adolescentes, con enfoque de
género e interculturalidad.
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Estrategia 3.3 Fortalecer la prevencion y la atencion de la violencia y el abuso sexual
contra nifas, ninos y adolescentes.

Lineas de accion:
3.3.1 Fortalecer las acciones de identificacion y atencién oportuna de los casos
de violencia sexual en nifias, ninos y adolescentes con especial atencidon en las
zonas rurales, indigenas, urbano marginadas, de contexto migrante y en muni-
cipios priorizados en los programas nacionales de prevencion y atenciéon de la
violencia y el delito.

3.3.2 Implementar programas educativos en el ambito comunitario para nifas,
ninos y adolescentes no escolarizados, que les permitan identificar tipos y mo-
dalidades de violencia, asi como situaciones de violencia sexual.

3.3.3 Establecer mecanismos para mejorar los conocimientos, aptitudes y acti-
tudes de las nifas, ninos y adolescentes sobre el tema de la prevencidon de abuso
sexual y sus efectos a través de la incorporacion de competencias y habilidades
para la vida, resolucidon pacifica de conflictos que reducen la probabilidad de ser
perpetrador o receptor de actos de violencia.

3.3.4 Disenar y promocionar lineamientos y protocolos para la prevencion de la
violencia en las escuelas y en el entorno comunitario, que faciliten la deteccion,
canalizacién y denuncia en casos de violencia sexual.

3.3.5 Organizar capacitaciones dirigidas a padres, madres y personas respon-
sables del cuidado de nifias, ninos y adolescentes, asi como del personal de las
instituciones educativas, asistenciales y prestadoras de servicios de salud para
la deteccidn y denuncia de casos de violencia y/o abuso sexual.

3.3.6 Crear y referenciar instancias de apoyo (que incluyan hospedaje, alimen-
tacion y terapia psicoldgica) para restaurar los dafos de la violencia y violencia
sexual para las y los adolescentes.

3.3.7 Fortalecer los equipos de atencidn primaria a la salud para la deteccion
del abuso sexual, a fin de garantizar una respuesta integral médica y psicosocial
frente a los embarazos forzados.

3.3.8 Mejorar los sistemas de registro y seguimiento de casos de violencia se-
xual y/o abuso sexual en nifias, ninos y adolescentes.

3.3.9 Desarrollar acciones informativas en el ambito comunitario dirigidas a la
poblacidon adulta y poblacion
adolescente sobre la ruta de
respuesta ante la violencia y
el abuso sexual.

3.3.10 Incluir en los protoco-
los de analisis del contexto
familiar la deteccion de abu-
SO O agresion sexual hacia
las nifas, ninos y adolescen-
tes en el hogar.

3.3.11 Asegurar la proteccion
de nifas, ninos y adolescen-
tes en los procesos de inter-
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vencion juridica, principalmente durante la etapa de identificacion y persecu-
cion penal de las personas acusadas de violacion.

3.3.12 Prestar atencion médica y psicoldgica especializada para restituir los de-
rechos de nifas, ninos y adolescentes victimas de violencia sexual.

3.3.13 Garantizar la proteccién de nifas, ninos y adolescentes a través de alguna
de las modalidades alternativas del cuidado conforme al interés superior de la
nifez, priorizando las opciones de cuidado en un entorno familiar.

Estrategia 3.4 Promover la cultura y el deporte como un medio de inclusidon social
que fortalezca y apoye el desarrollo integral de la poblacion adolescente.

Lineas de accion:

3.4.1 Implementar acciones culturales en espacios comunitarios que favorezcan
la inclusion y el respeto a los derechos humanos, en especial los de las nifas,
niNos y jovenes.

3.4.2 Realizar talleres y fomentar espacios culturales para lograr la iniciacion y
apreciacion artistica en la formacion integral de las nifas, nifos y jovenes.
3.4.3 Ejecutar acciones artisticas y culturales que fortalezcan el tejido social y
promuevan el rescate de espacios publicos.

3.4.4 Promover el desarrollo de la cultura fisica para mejorar la salud y la calidad
de vida de la poblacion.

Estrategia 3.5 Generar oportunidades laborales para la poblacién joven.

Lineas de accion:

188

3.5.1 Implementar programas duales de estudio y trabajo, asi como programas
de capacitacion para el empleo y autoempleo de las y los adolescentes en edad
legal de trabajar.

3.5.2 Fortalecer los programas 1
de capacitacion para el empleo |
y autoempleo, con especial én-
fasis en la poblacion adolescen-
te y joven no escolarizada, a fin -
de facilitar la contratacién de
adolescentes en edad legal de
trabajar en empresas en México.

3.5.3 Impulsar proyectos pro-
ductivos para adolescentes de

18 y 19 anos de edad.

3.5.4 Otorgar servicios de orientacion y asesoria laboral a las y los adolescentes
en edad legal de trabajar en México que requieren empleo o autoempleo, en
particular a aquéllos que estan saliendo del sistema educativo, para definir su
futura trayectoria laboral.
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Estrategia 3.6 Fortalecer el liderazgo juvenil.

Lineas de accion:
3.6.1 Vincular las escuelas con el entorno comunitario para el fomento del li-
derazgo y la ciudadania adolescente y juvenil, considerando las intervenciones
basadas en evidencia.
3.6.2 Mejorar la coordinaciéon de acciones y programas que realiza la adminstra-
cidn publica y que permita generar una agenda comun en pro de las diferentes
necesidades para el desarrollo de la juventud.
3.6.3 Crear y coordinar, a través del Instituto Chihuahuense de la Juventud, un
Comité de Juventud donde las y los jovenes de manera permanente trabajen en
propuestas innovadoras sobre los diferentes temas que atraviesan la agenda de
la politica publica de juventudes.
3.6.4 Promover que la perspectiva de la juventud esté presente en las agendas
y politicas publicas de todas las instituciones del estado.

7.4 Objetivo 4 Fortalecer la oferta y calidad de la informacion y los servicios de
salud sexual y reproductiva

Estrategia 4.1 Asegurarles a las y los adolescentes la prestacion de servicios de salud.

Lineas de accion:
4.1.1 Mejorar y ampliar los servicios amigables para adolescentes, asegurando
una atencion igualitaria, aceptable, accesible y efectiva, segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la normatividad nacional.
4.1.2 Establecer mecanismos de coordinacion entre escuelas y centros de salud,
clinicas y farmacias para familiarizar a las y los adolescentes con los servicios de
SSR en el nivel local.
4.1.3 Elaborar y difundir una guia de practica clinica que sustente la obligacion
legal del personal de salud médico y no médico para otorgar servicios de salud
sexual y reproductiva al grupo etario de 10 a 19 anos.

Estrategia 4.2 Mantener campanas de comunicacion masiva que posicionen mensa-
jes claros sobre la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

Lineas de accion:
4.2.1 Sensibilizar a la poblacion so-
bre el derecho al ejercicio responsa-
ble de la sexualidad, uso de anticon- |
ceptivos, acceso a servicios de SSR -
para adolescentes, causas y conse- -
cuencias del embarazo en adoles-
centes, maternidad y paternidad
responsable, nuevas masculinidades,
violencia sexual y desigualdades de
género utilizando espacios y medios
culturales comunitarios disponibles.
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Estrategia 4.3 Asegurar el acceso efectivo a una gama completa de métodos anti-
conceptivos, incluyendo los reversibles de accion prolongada (ARAP).

Lineas de accion:
4.3.1 Actualizar los protocolos de consejeria y orientacion en métodos anticon-
ceptivos para adolescentes, asegurando que se trate el tema de la eficacia de
los métodos y se incluyan como opciones de primera linea los métodos anti-
conceptivos reversibles, incluyendo ARAP, en concordancia con la NOM-005-
SSA2-1993 y con las directrices internacionales, sin menoscabo de la promocion
del conddn como doble proteccién para prevenir VIH/SIDA/ITS.
4.3.2 Disefar e implementar un componente de promocion y entrega de la gama
completa de métodos anticonceptivos reversibles, incluidos los ARAP, para las y
los adolescentes en el Programa Unidades Médicas Moviles.
4.3.3 Promocionar entre la poblacidon adolescente los servicios médicos amiga-
bles del sector salud, de las organizaciones de la sociedad civil y de las farma-
cias, asi como la disponibilidad de métodos anticonceptivos gratuitos y de bajo
costo, garantizando la gama completa, incluidos los métodos ARAP.
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8. Indicadores, Seguimiento
y Evaluacioén.

En congruencia con la metodologia del Cuadro de Mando Integral (CMI) con la cual
se ha disefado este programa especial; y en especifico, con base en el mapa estra-
tégico y estructura programatica, se instrumentard el Sistema Informatico para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, con el cual se realizarda un seguimiento
trimestral de los avances del programa, mismos que permitirdn generar un Informe
Anual.

También es importante mencionar que para una real coordinacion interinstitucional
esta se debe visibilizar en la parte operativa. En ese sentido, el GEPEA, diseiid un
anteproyecto de un Programa Presupuestario Unico (que se propone sea denomina-
do “Prevencion del Embarazo en Adolescentes”) el cual conjuntara las actividades
y recursos de todas las dependencias, para que éstas no queden aisladas entre los
diferentes programas que se presentan en el Presupuesto de Egresos.

El contar con un solo programa presupuestario reforzara el seguimiento de las accio-
nes de manera mensual por parte de |la Secretaria de Desarrollo Social, en su caracter
de Coordinadora General del GEPEA.

Por otra parte es importante mencionar que a nivel Nacional, dentro del Grupo Inte-
rinstitucional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (GIPEA), el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) propone una serie de indicadores medulares para
medir el avance en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, de los cuales de se
han tomado aquellos que son congruentes con los objetivos estratégicos y estrate-
gias de este programa y que a continuacion se presentan:
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Indicadores para evaluacion y monitoreo del PEPEACH proporcionados

y monitoreados por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).

Numero Indicador

1

indice de desarrollo juvenil 15 a 29 afios.

2

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes clasificados no pobres ni vulnerables.

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios.

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos.

Porcentaje de nifias y adolescentes de 12 a 19 afios que alguna vez han estado
embarazadas.

Porcentaje de nifias y adolescentes de 12 a 19 afios que han estado embarazadas
alguna vez entre las sexualmente activas.

Porcentaje de nifias y adolescentes de 12-19 aios 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.

Porcentaje de nacimientos de mujeres de 15 a 19 afnos.

10

Porcentaje de nifas, ninos y adolescentes con carencia por rezago educativo.

n

Eficiencia terminal.

~N Y YO Y YOO
©

SO

12 Tasa de abandono escolar por nivel educativo y sexo.
Porcentaje de madres jovenes y jovenes embarazadas que reciben becay

13 permanecen en los servicios educativos de tipo basico, respecto al total que reciben
\_ beca en el mismo aino. )

14 Porcentaje de madres jovenes que reciben beca de tipo medio superior respecto al

total de mujeres que reciben beca en el mismo ano.

( . . . . . . . o] \

15 Porcentaje de mujeres beneficiarias de becas que concluyen el tipo educativo basico.
\_ J
( . i L . )

16 Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes, informados sobre

el uso correcto del conddn.

1\ J
é Razén de nifas y mujeres adolescentes de 12 a 19 afos informados sobre el uso R
17 correcto del conddn con respecto a ninos y hombres adolescentes informados

sobre el uso correcto del condén.

1\ J
( 18 Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifias, nifios y
L adolescentes de 12 a 19 afios en la primera relacion sexual. )
( 19 Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos modernos por nifas, nifos y )
L adolescentes de 12 a 19 anos en la ultima relacién sexual. )
e - - - - - N

20 Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afnos sexualmente activas con necesidad

insatisfecha de métodos anticonceptivos.
21 Distribucion porcentual de mujeres sexualmente activas de 15 a 19 afos usuarias de
anticonceptivos por tipo de método.

\
(22

y,
Uso consistente de métodos anticonceptivos modernos en nifias, nifios y
adolescentes de 12 a 19 afos.




PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

Fuente:
CONAPO 20177.

23 Porcentaje de nifas, ninos y adolescentes de 12 a 19 afos que ya iniciaron vida
sexual activa.
24 Porcentaje de estudiantes matriculados que reciben educacion
integral en sexualidad.
(" Porcentaje de nifas, ninos y adolescentes de 10 a 19 aifos que refieren haber )
25 recibido de sus maestros y maestras educacién integral en sexualidad
en todas sus dimensiones.

(. J
( Porcentaje de personal educativo de educacion basica formados para la )
26 incorporacién de las perspectivas de igualdad de género, derechos humanos,

\_ educacion sexual y convivencia escolar en los ambientes de aprendizaje escolar. )
4 N

27 Tasa de desocupacién de la poblacién de 15 a 19 afios.

N\ J
( )
28 Tasa de informalidad laboral de la poblacién ocupada de 15 a 19 afios.

\§ J
4 )
29 Tasa de no asistencia escolar de la poblacién ocupada de 15 a 19 afios.

\\§ J
( Porcentaje de la poblacién femenina de 12 a 19 afios que no asiste a la )
30 escuela por embarazo, maternidad, matrimonio o unién, quehaceres
\ domésticos o no la dejaron seguir estudiando. )
4 )
31 Tasa de colocacién de adolescentes buscadores de empleo de 16 a 19 afios

en el Servicio Nacional de Empleo.

\\§ J
( Tasa de colocacién de adolescentes buscadores de empleo de 16 a 19 aﬁos\
32 que recibieron atencién a través de los servicios de vinculacién 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 servicio.
1\ J
( . . L )
34 Numero de proyectos apoyados que promueven acciones que inciden en la
L prevencion del embarazo en adolescentes. )
( Porcentaje de municipios con al menos un servicio especifico \
35 para adolescentes que otorgue un paquete basico de servicios de salud
sexual y reproductiva (orientacién, consejeria y dotacién de métodos
\ anticonceptivos modernos). j
4 ™
36 Incidencia registrada de ITS en poblacién de 10 a 19 afos.
g J
[ 37 Incidencia de VIH en poblacién de 15 a 24 ainos. J
é Porcentaje de personal de salud capacitado respecto al programado )
38 para la orientacidn y prescripcion del uso de métodos
anticonceptivos modernos para adolescentes.
NG J
4 N\
39 Presupuesto ejercido en la compra de métodos anticonceptivos.
L J
( . . s . S )
40 Prevalencia de violencia fisica y/o sexual contra las mujeres de 15 a 19 afios
L por parte de su pareja en los ultimos 12 meses.
J
( A
4 Tasa de relaciones asimétricas en la primera relacién sexual.
N\ J
( . ] I )
42 Tasa de eventos obstétricos en egresos hospitalarios en
mujeres menores de 15
. J
( - . - )
43 Proporcion de mujeres entre 20 y 24 anos que se casaron
L o unieron antes de cumplir los 18 afos. )
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Anexo A. Marco Conceptual sobre el embarazo en adolescentes

El PEPEACH tiene como marco conceptual los elementos que a nivel federal se han
fincado en la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(ENAPEA, 2015) por ello, los planteamientos que se realicen en este apartado aludi-
ran a lo establecido por la federacion para el tratamiento de la problematica a través
del Programa disefiado exprofeso. Se sigue de manera puntual el marco conceptual
establecido, en el sentido de la necesidad de armonizacion del marco estatal de las
actividades disefadas y los indicadores expuestos para su cumplimiento.

La ENAPEA parte de cuatro referencias nacionales e internacionales:
el diagnostico realizado sobre la situacion de la salud; la piramide de
impacto sobre la salud; el modelo socio-ecolégico de comportamiento
de salud del adolescente y el modelo ecolégico de factores que deter-
minan el embarazo en adolescentes realizado por el UNFPA (ENAPEA,
2015).

La ENAPEA se diseid a través de una piramide de impacto sobre la salud que la sa-
lud publica, como es el caso del embarazo en la adolescencia, es el resultado de fac-
tores que van mas alla de la atencidn clinica. La pirdmide estd conformada a través
de cinco niveles diferentes en la salud publica a implementarse.

En su base se encuentran acciones e intervenciones que tienen mayor potencial de
impacto, pues son aquellas que se dirigen a determinantes socioecondmicas de la
salud; en orden ascendente se ubican actividades que cambian el contexto para que
las personas realicen acciones y decisiones apropiadas para su salud; en el nivel si-
guiente se encuentran intervenciones clinicas que requieren poco contacto con las
personas, pero que proporcionan proteccion a largo plazo; luego se establece un
estrato donde se encuentran las acciones directas y por ultimo las actividades de
educacion para la salud y consejeria brindada a los individuos (ENAPEA, 2015).

Aungue las intervenciones disefladas y ubicadas en la base de la pirdmide tienden a
ser mas eficaces al tratar de incidir en la mayoria de personas, son las mas complejas.
En cambio las intervenciones ubicadas en la punta de la piramide, al estar dirigidas
a las persona, son mas faciles de aplicar. Habrd que dirigir acciones a los diferentes
niveles de esta piramide para alcanzar el mayor impacto a largo plazo sobre la sa-
lud publica, en este caso, el embarazo en la adolescencia. La piramide de la salud es
adecuada a los requerimientos del fendmeno que nos compete: el embarazo en la
adolescencia.
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Los factores estructurales que el modelo socio-ecolégico de salud ado-
lescente localiza y que estan ubicados en la base de la piramide son:
justicia y desigualdad, estrato econémico, etnicidad, género, pobre-
za, exclusion social, entre otros. Otros factores estructurales correspondientes
a leyes, politicas publicas y normas culturales, se ubican en el siguiente nivel de la
piramide. Hacia arriba se encuentra otro nivel que comprende factores ecoldgicos
como el entorno fisico y social, asi como sus cambios. Posteriormente se ubican la
dinamica relacional de las familias, pares y parejas, para terminar en la cuspide con
los factores individuales: conocimientos, caracteristicas psicoldgicas, preferencias e
intereses (ENAPEA, 2015).

Los ambitos relacionales que integran el modelo ecolégico como factores determi-
nantes del embarazo en adolescentes son seis: el nacional, la entidad federativa, la
comunidad, la escuela y los pares, las familias y el individual. Si bien, no correspon-
den con exactitud a los estratos de la piramide se pueden establecer algunas cone-
xiones: la base puede relacionarse con el ambito nacional con el ordenamiento de
leyes que prohiban el matrimonio infantil, la violencia de género y la dotacion y ac-
ceso de los jovenes a métodos anticonceptivos; el ambito estatal se puede identificar
con factores relacionados a politicas publicas, el manejo de programas y servicios de
promocion. En el nivel municipal se puede encontrar la normatividad en los bandos
de buen gobierno, asi como la gestion de programas especificos dirigidos a mejorar
a ese nivel el entorno habilitante. Sobre el nivel de la comunidad recaen acciones
sobre las expectativas de las nifas y adolescentes y los padres y madres de familia
sobre lo que realizaran en sus vidas, el matrimonio, su sexualidad, su educacion vy el
acceso efectivo a los métodos anticonceptivos. En el plano familiar habria que incidir
en los obstaculos que se tienen para asistir a la escuela, la inconsistencia en la recep-
cion de una educacion sexual integral, la presion entre pares y los roles de género
socialmente construidos. Por ultimo, en el plano individual se encuentran acciones
determinantes sobre los sujetos como lo son las caracteristicas de la edad, el inicio
de la vida sexual y los roles de género internalizados.

“En sintesis, en los aportes de los dos ultimos modelos sobre los que se
propone la piramide, se encuentra fundamentalmente la inclusiéon ex-
presa del marco juridico y normativo y la atenciéon a niveles de acciéon
“ecoldégicos’: nacion, estado, comunidad, escuela, familia, amistades y

persona. A partir de esto se plantea una piramide para la prevenciéon del embarazo
en adolescentes que recoge las principales aportaciones de la piramide de la salud
y de los otros dos modelos revisados, la cual se representa en el siguiente esquema”
(ENAPEA, 2015, pag. 72):
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Inclusién expresa del marco juridico y normativo y la atencion a niveles de accién
““‘ecolégicos”: nacion, estado, comunidad, escuela, familia, amistades y persona.

Intervenciones
clinicas efectivas

Acceso a métodos
anticonceptivos de larga
duracion, incluyendo los ARAP

Educacion integral en sexualidad

Mejorar el contexto para incentivar decisiones saludables:
marco juridico, informacién, educacién y comunicacién para
la poblacién en general y para madres y padres de familia,
factores psicosociales, normas sociales, etc.

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

Fuente: ENAPEA, 2015.

Se determinaron ejes rectores de la ENAPEA: Intersectorialidad; Ciudadania y dere-
chos sexuales y reproductivos; Perspectiva de género; Curso de vida y proyecto de
vida; Corresponsabilidad; Participacion juvenil; Investigacion y evidencia cientifica; y
Evaluacion y rendicion de cuentas.

El modelo socio-ecoldgico de salud aplicado al embarazo en adolescentes, el mode-
lo ecoldgico de los determinantes en el embarazo adolescente y los ejes rectores dan
cuerpo al modelo conceptual integral de la Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes. El documento rector lo plantea a partir de los cinco
niveles de la piramide (ENAPEA, 2015, pag. 71) y lo organiza a través del siguiente
cuadro que sintetiza el marco conceptual y operativo de la Estrategia.
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Tabla 32.
Marco Conceptual y operativo de la ENAPEA.

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

absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos

Intervenciones
clinicas eficaces.

Incrementar la
demanda y calidad de
la atencién de los
servicios de salud
sexual y reproductiva
para adolescentes.

Ejes rectores

Acceso efectivo a
métodos
anticonceptivos de
larga duracidn,
incluyendo los
ARAP.

Asegurar el acceso
efectivo a)fjuna gama
completa de métodos
anticonceptivos,
incluyendo los
reversibles de accién
prolongada (ARAP),
para garantizar una
eleccidn libre e
informada y la
corresponsabilidad
del varén en el
ejercicio de la
sexualidad.

Educacidn integral
en sexualidad.

Garantizar el derecho
de las nifas, los nifios
y la poblacién
adolescente a recibir
educacién integral en
sexualidad en todos
los niveles educativos
de gestidn publicay
privada.

Mejorar el contexto
para incentivar

informacion,
educacién y
comunicacién para
la poblacién en
general y para
madres y padres de
familia, factores
psicosociales,
normas sociales,
etcétera.

Propiciar un entorno
habilitante que

decisiones favorezca las
saludables: marco decisiones libres,
juridico, responsables e

informadas de las y
los adolescentes
sobre el ejercicio de
su sexualidad y la
prevencion del
embarazo.

Ciudadania y derechos sexuales y reproductivos

Intersectorialidad
Perspectiva de Género

Curso de vida y Proyecto de vida

Corresponsabilidad

Participacion juvenil

Investigacion y evidencia cientifica

Evaluacidon y rendicion de cuentas
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Incidir en los Contribuir al

factores desarrollo humano y
socioeconémicos: ampliar las

mejorar los logros oportunidades
académicos, laborales y educativas
promover el delas y los

desarrollo adolescentes en

adolescente y juvenil | México.
positivo, reducir la
pobreza, y disminuir
disparidades
sociales.

NIVELES ECOLOGICOS DE ACCION DE LA ENAPEA Federal, Estatal y Municipal

Fuente: (ENAPEA, 2015, pag. 71)
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1. Ejes rectores.
1.1. Intersectorialidad.

La Facultad Latinoamericana de Cien-
cias Sociales define la intersectorialidad
como: la “intervencion coordinada de
instituciones representativas de mas de
un sector social, en acciones destinadas,
total o parcialmente, a tratar los proble-
mas vinculados con la salud, el bienestar
y la calidad de vida” (FLACSO, 2015, pag.
32).

La coordinacion intersectorial es expresa-
da a través de actividades dirigidas a que
diferentes actores e instituciones partici-
pantes en el proceso de toma de decisio-
nes se involucren, con la intencionalidad
de solucionar eficazmente las problema-
ticas planteadas. Para ello, es necesario
gue se gesten espacios de dialogo, com-
particion de liderazgo, recursos vy lineas
estratégicas, en los que se pongan en
juego oportunidades y para realizar una
planificacion coordinada y conjunta.
Para el trabajo intersectorial es necesario
distinguir algunos niveles de relacion en-
tre los participantes (FLACSO, 2015):
Informacion: es el primer paso o nivel en
la intersectorialidad, durante la misma
se focaliza en la construccion de un piso
tedrico o lenguaje comun para poder es-
tablecer el dialogo, asi como el entendi-
miento de las |édgicas de trabajo en cada
uno de los sectores integrantes. Estas
acciones con la finalidad de identificar
areas comunes de oportunidad y com-
plementarios para establecer el proceso
de trabajo conjunto.

Cooperacion: A partir de la relacion de
cooperacion construida, se busca duran-
te esta etapa, una mayor eficiencia de las
acciones de cada sector. Las acciones
deben ser emprendidas u orientadas de
manera estratégica a partir de la jerarqui-
zacion de problemas o prioridades co-

munes. Este tipo de accidn esta presente
preferencialmente en la ejecucion o im-
plementacion de politicas publicas, no en
su formulacion.

Coordinacion: Este nivel se centra en el
esfuerzo de trabajo conjunto en el ajus-
te de politicas publicas y programas de
cada sector buscando una mayor eficien-
cia y eficacia. El objetivo es lograr una
red horizontal de trabajo entre sectores;
con una instancia formal de trabajo y una
fuente de financiamiento compartido.
Con la idea de crear sinergias (o al me-
Nnos no obstaculos) se debe propiciar una
vision amplia de los problemas comunes.
No basta con planificar y definir respon-
sabilidades. Es necesario que se reafirme
a través de planes y presupuestos.
Integracion: Es el maximo nivel que la in-
tersectorialidad promueve o anhela. Re-
presenta las necesidades y el trabajo de
todas las partes en el programa o poli-
tica. Implica no solamente la ejecucidon
o aplicacién de politicas conjuntas, sino
también la formulacion y el financiamien-
to conjunto con base en un objetivo so-
cial comun (FLACSO, 2015).

La intersectorialidad en este caso implica
el trabajo conjunto de las dependencias
integrantes del GEPEA (en este caso). Al-
gunas de ellas del sector publico federal,
estatal, privado, de la sociedad civil y de
la cooperacion internacional. Esta coor-
dinacidon intersectorial promueve la eje-
cucion eficaz de tareas complejas, como
es el caso de la prevencion del embarazo
en adolescentes.

Para vincular a todos los sectores y ni-
veles de gobierno es necesaria la coo-
peracion intersectorial con el propdsito
de promover el desarrollo social en los
ambitos nacional, estatal y municipal. Se
parte de la premisa de que un solo sector
no puede solucionar el embarazo en ado-
lescentes de manera unilateral. Es desea-
ble la consecucidn de los niveles o pasos



establecidos por FLACSO en la intersec-
torialidad.

Para ello la ENAPEA y los grupos que se
generan en su operatividad, deben de
promover la “construccion de consensos
conceptuales y de acuerdos para llevar a
cabo acciones que respondan a las racio-
nalidades y capacidades de los distintos
actores participantes. También exige la
aceptacion de compromisos de las dife-
rentes partes y la designacion de pun-
tos focales o enlaces que coordinen la
implementacion de actividades de cada
instancia participante. La cooperacion
entre sectores permite compartir recur-
sos de forma mas productiva, de acuerdo
con las competencias y atribuciones de
cada socio. Los resultados son mayores
en la medida en que cada instancia parti-
cipante, especialmente en el nivel local y
comunitario, cuenta con poder y libertad
de accioén para identificar los problemas
y desarrollar las soluciones que permi-
tan alcanzar los objetivos. La puesta en
marcha de una estrategia intersectorial
también requiere de planeacion previa
entre sectores, la formulacion y asigna-
cion presupuestal y la definicion de como
utilizarla en el trabajo conjunto y auténo-
mo, con efectos comprobados en la pre-
vencion del embarazo en adolescentes”
(ENAPEA, 2015, pag. 73).

La ENAPEA enfoca sus acciones a los
tres ambitos de gobierno a través de la
modificacion de determinantes estructu-
rales con la participacion de la adminis-
tracion publica y la sociedad.

1.2. Ciudadania y derechos sexuales y
reproductivos.

A partir de la Convencioén de los Derechos
del Nifio en 1989 y de la Conferencia de
El Cairo en 1994, las y los adolescentes se
reconocieron como sujetos de derechos
sexuales y reproductivos. El marco inter-
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nacional habilita a la poblacién adoles-
cente a construir su ciudadania.

“En el caso de los y las adolescentes,
dado que se encuentran en una etapa
de plena formacion civica, estan inmer-
SOS en un proceso de construccion de
ciudadania que implica su conformacion
como sujetos de derechos en la practica
y no solo objetos de derechos en la le-
gislacion. Abordar sus derechos sexuales
y reproductivos, visualizados como una
parte constitutiva y fundamental en su
construccion como sujetos de derechos,
lleva a la vinculacion de derechos, ciuda-
dania y salud; e implica dirigir un enfoque
critico hacia el control que la sociedad
ejerce sobre sus cuerpos y su sexualidad
y hacia las multiples autoridades que se
consideran competentes para decidir so-
bre ellos y ellas” (Juarez, 2009, pag. 150).
Los derechos reproductivos son los mas
humanos de los derechos. Su punto de
partida es la libertad y autonomia. “Es-
tablece que los derechos sexuales se
basan en los derechos humanos univer-
sales que ya estan reconocidos en docu-
mentos internacionales y regionales de
derechos humanos, en constituciones y
leyes nacionales, normas y principios de
derechos humanos y en el conocimiento
cientifico relacionado con la sexualidad
humana y la salud sexual” (Kismodi, Co-
rona, Maticka-Tyndale, Rubio-Aurioles, &
Coleman, 2017). “Su concepciodn no entra
exclusivamente en el terreno de la salud
como un derecho social, sino que se re-
fieren a la autonomia personal, al dere-
cho de disponer del propio cuerpo y to-
mar decisiones sobre el mismo e incluso
al ejercicio de las libertades individuales”
(Juarez, 2009, pag. 152).

El derecho a la salud implica el disfru-
te del placer sexual y la sexualidad de
acuerdo con los gustos, deseos y prefe-
rencias de cada persona, sin que por ello
prive algun medio de coercidn, sancion,
violencia o discriminacién alguna y con
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el respeto a la dignidad de las personas.

Al reconocer a las y los adolescentes
como sujetos de los derechos sexuales
y reproductivos, se brinda la posibilidad
del ejercicio de su libertad en la toma de
decisiones libres y responsables en torno
a su sexualidad; asi como el compromi-
so que el Estado adquiere de brindar in-
formacion, educacion y servicios que les
garantice el sano ejercicio, responsable y
seguro de su sexualidad con la intencio-
nalidad de alcanzar los niveles mas altos
de SSR. A medida que diversos actores
interiorizan las posibilidades del ejer-
cicio de los derechos sexuales y repro-
ductivos crece el acceso, conocimiento
y uso apropiado de los métodos y servi-
cios para adolescentes (ENAPEA, 2015) y
también crece el compromiso del Estado
como garante de derechos de los vy las
adolescentes.

“La ciudadania implica el ambito privado,
con el ejercicio de la propia autonomia,
hasta las esferas publicas del poder, pues
tanto la sexualidad como la reproduccion
son temas que corresponden a las esfe-
ras de los derechos, ética y el ejercicio de
la ciudadania. (Juarez, 2009, pag. 153).

“En el marco de la ENAPEA, esto signi-
fica difundir mensajes, capacitar a pres-
tadores/as de servicios y desarrollar una
red de servicios de anticoncepcion confi-
denciales, de calidad y que respondan a
las necesidades en SSR de adolescentes
de manera oportuna y eficiente; asi como
la accion sistematica contra las barreras
que impiden el acceso y uso adecuado
de los servicios de salud en general y de
anticoncepcioén en particular” (ENAPEA,
2015, pag. 73).

1.3. Perspectiva de género.

La categoria género alude al orden sim-
bolico con que una cultura construye o

elabora significados en torno a la dife-
rencia sexual (Lamas, Usos, dificultades
y posibilidades de la categoria género,
1999). La salud es un constituyente so-
cial, asi como el género es un determi-
nante social de la salud de las personas.
En forma especial, el género afecta la
SSR de la poblacién adolescente, al pro-
mover desigualdades por su condicion
construida socialmente. Existen brechas
en las condiciones psicosociales, econé-
micas vy culturales que requieren los y las
adolescentes para el ejercicio de sus de-
rechos humanos, en especifico sus dere-
chos sexuales y reproductivos (ENAPEA,
2015). La condicionante de género actua
sobre hombres y mujeres en la construc-
cion de su sexualidad y en el desarrollo
social de unas y otros. Los modelos que
trabaja sobre unos y otras, son los hege-
monicos (Brum, 2011). La perspectiva de
género cuestiona la “libre eleccion” de lo
gque hacemos como hombres y mujeres
y permite visualizar formas alternativas
de serlo, e imaginar los lugares que am-
bos pueden ocupar en una sociedad mas
equitativa.

“La ENAPEA considera que las y los ado-
lescentes tienen derecho a recibir educa-
cion integral en sexualidad que les permi-
ta ejercerla de manera plena, placentera
y responsable como un elemento consti-
tutivo de su identidad asi como a recibir
atencion para su salud de acuerdo con
las diferencias bioldgicas, psicoldgicas vy
socioculturales de ellas y ellos. Por ello,
es fundamental distinguir los condicio-
nantes socioculturales de género que les
colocan en desventaja asi como aquellos
gue pueden ser positivos para su desa-
rrollo integral para poder considerarlos
en las acciones que se vayan a desarro-
llar para su educacion integral en sexua-
lidad, y para generar condiciones de pre-
vencion y brindarles atencion a la salud
sexual y reproductiva” (ENAPEA, 2015,

pag. 73).



Los roles e identidades estereotipadas
gue recaen en hombres y mujeres afec-
tan la incidencia de embarazos en ado-
lescentes. Sobre las mujeres recaen los
designios de la feminidad orientados pri-
mariamente hacia la maternidad, el cui-
dado de los otros/as, responsables del
embarazo y la crianza de los hijos sean
o no planeados (Brum, 2011). Ademas,
existen otros designios de género que las
ubica ajenas a la vida sexual activa, las
condicionantes sociales y estructurales
no permiten que estén listas para ejercer
su vida sexual de manera libre y respon-
sable. Existe una doble moral en el tra-
tamiento de la sexualidad entre hombres
y mujeres, porque en el caso de ellos se
ejerce una obligacién de inicio temprano
de la vida sexual, asi como se finca en la
sexualidad el centro de la masculinidad.
Ademas, sin una responsabilidad sobre
las consecuencias reproductivas y menos
de crianza y cuidado de los hijos. El rol
primario que socialmente se le asigna, es
el de ser proveedor de la familia. Por es-
tas caracteristicas del modelo hegemo-
nico de la masculinidad se minimizan las
posibilidades de apropiarse de practicas
preventivas para evitar un embarazo en
la adolescencia (ENAPEA, 2015).

Otro fendmeno que abona a la problema-
tica, son los embarazos en la adolescen-
cia producto de la violencia sexual que
padecen. Las cifras indican que los vio-
lentadores son parte de su misma fami-
lia (CEAMEG, 2016). La violencia sexual
tiene implicaciones muy graves en la sa-
lud de las adolescentes, lesiona su inte-
gridad, la libertad y la capacidad de ser
autéonomas, de tomar decisiones desde
edades tempranas, evitando el abordaje
de la sexualidad desde una forma holisti-
ca con comunicacion asertiva (ENAPEA,
2015).

La cultura patriarcal, que ha hecho invi-
sible la sexualidad femenina y reforzado
roles y estereotipos de género, limita la
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capacidad de las adolescentes a decidir
sobre sus cuerpos y sus vidas, a partir
de la reflexion consciente y la accidon res-
ponsable de las relaciones con los otros/
otras, el ejercicio de los derechos de
hombres y mujeres y la de-construccion
de los estereotipos de hombres y mu-
jeres. Abordar al género en su papel de
determinante social de la salud sexual y
reproductiva implica favorecer entornos
habilitantes mediante la modificacion de
normas y comportamientos desde el am-
bito legislativo, hasta el ambito ejecutivo
de los servicios educativos y de salud, asi
como trabajar en la desnaturalizacion de
la violencia familiar y sexual a partir de
campafnas de comunicacion y de proce-
sos de sensibilizacion en el ambito local,
gue incorporen a los padres y las madres
de familia, e involucren al varén en el
ejercicio de una sexualidad responsable”
(ENAPEA, 2015, pag. 74).

1.4 Curso de vida y proyecto de vida.

“El concepto de curso de vida provee un
marco que permite entender coémo inte-
ractian multiples determinantes psico-
l6gicos y sociales a lo largo de la vida y
entre generaciones que impactan en los
niveles de salud y el proyecto y calidad
de vida. El enfogque de curso de vida inte-
gra una mirada longitudinal sobre la vida
y sus etapas, la manera como se vinculan
las diferentes etapas, las relaciones que
se construyen en cada una de ellas y los
factores que protegen y ponen en riesgo
el desarrollo 6ptimo de las personas en
el marco de los determinantes sociales.
Esta perspectiva permite definir modelos
de intervencion ordenando las acciones y
los recursos desde una perspectiva (sic)...
gue orienta las politicas publicas hacia la
implementacion de acciones preventivas
gue controlen y reduzcan los riesgos. En
el caso especifico de la prevencion del
embarazo en adolescentes, el curso de
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vida significa desarrollar intervenciones
en una edad temprana para fomentar
habilidades hacia la construccion de un
proyecto de vida, fortalecer la toma de
decisiones, sentido de responsabilidad y
cuidado de la salud atendiendo la diver-
sidad social, cultural, étnica, linglistica y
de capacidades. Adicionalmente, permite
desarrollar la capacidad de negociacion
en sus relaciones sexuales, para evitar
gue éstas sean desprotegidas o forzadas;
y finalmente, promueve la utilizaciéon de
los servicios de SSR. Esto involucra las
sinergias de acciones desde el ambito
multisectorial considerando la prestacion
de servicios de salud y sociales, la educa-
cion, el liderazgo juvenil y el marco nor-
mativo vy juridico que habilite estos pro-
cesos” (ENAPEA, 2015, pag. 74).

1.5. Corresponsabilidad.

La ENAPEA parte de la idea de corres-
ponsabilidad de todas las partes en la
construccion de lo publico. Se considera
gue la construccion de lo publico es tarea
de todos y todas las ciudadanas. Esto no
significa que el gobierno esté evadiendo
su responsabilidad. Al contrario, cuando
los y las implicadas participan y sus opi-
niones son tomadas en cuenta en los pla-
nes y metas trazadas, permiten avizorar
el éxito.

“La corresponsabilidad tiene la intencion
de generar sinergias y hacer converger a
las instituciones gubernamentales, a las
iniciativas privada y social, y a los pro-
pios adolescentes como sujetos de su
propio desarrollo, para enfrentar proble-
mas y generar propuestas en el marco
de relaciones de confianza, cooperacion
y responsabilidades compartidas esta-
blecidas por medio de reglas, normas y
mecanismos de participacion, gestion y
distribucion de recursos.

En el ambito local, la ENAPEA debe invo-
lucrar a quienes integran la comunidad,

incluyendo a las autoridades locales vy
municipales, a padres y madres de fami-
lia, directivos y docentes de las escuelas,
a responsables y personal de los centros
de salud, a responsables de espacios de
recreaciony, desde luego, a los y las ado-
lescentes. Se debe informar a todas las
personas interesadas en el problema del
embarazo en adolescentes para llegar a
acuerdos que generen sinergias entre las
diferentes instancias y construyan las ac-
ciones y opciones para prevenirlo” (ENA-
PEA, 2015, pag. 75).

1.6. Participacion juvenil.

Entre los Derechos Humanos se encuen-
tra la participacion, el ser participe de
una sociedad. Es también un derecho ci-
vil y politico, una forma de ejercerlo es al
momento de las elecciones politicas; es
también un derecho econdmico, cultural
y social, que se ejercita cuando se partici-
pa en el diseio de agendas de desarrollo
social que impliquen acciones de salud,
educacion, vivienda y empleo.

Los acuerdos internacionales y las leyes
nacionales promueven, protegen y pro-
pician la participacion como un derecho
de los nifos, nifas y adolescentes. La
Ley Nacional apoyada en la convencion
de los derechos de la infancia, destacan
el derecho de la participacién acorde al
momento evolutivo en que se encuen-
tren. Es destacable también el principio
del considerar al bien superior de ninas,
ninos y adolescentes por sobre la volun-
tad de las personas adultas.

“La intencidn es que la participacion ju-
venil se dé no solo como personas vul-
neradas sino como actoras estratégicas
para la transformacion social, lo que im-
plica integrar acciones para el empode-
ramiento vy la busgueda de la autonomia,
a fin de que la poblacidon adolescente
pueda responder a las problematicas y
necesidades que identifique, incorporan-



do su perspectiva en el disefo, imple-
mentacién, monitoreo y evaluacion de las
intervenciones que seran ejecutadas, en
todos los niveles de planeacién y acciéon”
(ENAPEA, 2015, pag. 76).

En niveles concretos de la politica, en la
qgue implica a personas reales, es relativa-
mente facil promover la participacion en
la toma de decisiones. Una de las posibili-
dades es la de implementar metodologias
participativas en la planeacion, disefo,
ejecucion y evaluaciéon. Una posibilidad,
es la conformaciéon de comités juveniles
o la incorporacion de adolescentes en los
organos municipales y estatales que inte-
graran las acciones de esta ENAPEA. Es
también necesaria su incorporacion en
espacios para abogar por el ejercicio de
presupuestos publicos destinados al tra-
bajo en este Programa. Lo que se debe
de superar, es la visidon adultocéntrica de
demeritar la participacion de este grupo
etario.

1.7. Investigacion y evidencia cientifica.

La produccion del conocimiento cien-
tifico es sumamente necesaria en cual-
quier tema de la vida, Trabajar con este
enfoque permite develar con fundamen-
to los fendmenos aparentes. Cuestionar,
reflexionar, establecer pautas mas alla de
las nociones, prejuicios o ideas de los su-
jetos sociales, permiten cambiar la reali-
dad. Por otro lado, la ciencia a través de
los métodos, técnicas y procedimientos
generados con esta finalidad construyen
conocimientos en todos los aspectos has-
ta este momento, inéditos a la realidad.
El enfoque cientifico representa el reto
central y mas importante de la ENAPEA,
para generar y utilizar conocimiento ava-
lado por la comunidad cientifica. De asi
realizarse, se podran definir claramente
los problemas a resolver a través de es-
tudios diagndsticos, también, a partir de
conocimiento académico publicado por
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la comunidad cientifica para generar es-
trategias y propuestas que permitan el
establecimiento de acciones eficaces.
“La ENAPEA basara sus intervenciones
en evidencia cientifica de dos formas.
En primera instancia, se aprovechara la
evidencia internacional que ha determi-
nado el grado en que funcionan las di-
ferentes estrategias utilizando métodos
cientificos rigurosos, a fin de financiar e
implementar Unicamente aquellas inter-
venciones que han demostrado tener el
impacto deseado sobre conductas espe-
cificas. En segunda instancia, se asegura-
ra que el impacto de sus intervenciones
sea probado a pequefa escala y evalua-
do con rigor en el contexto de disefos
experimentales antes de expandir su uso
a nivel nacional, a fin de evitar la inversion
en intervenciones no efectivas (ENAPEA,
2015, pag. 77).

1.8. Evaluacion y rendiciéon de cuentas.

La evaluacidon tiene como propdsito me-
jorar los programas, rendir cuentas sobre
los mismos y generar una informacion
gue permita modificar y ajustar acciones
futuras; construye conocimiento aplica-
do o concreto; valora las acciones e inter-
venciones gue se realizan para abordar
un problema en concreto y determinar si
alcanzan o no los objetivos planteados,
y de ser posible, por qué si o por qué no.
Esta evidencia facilita la toma de deci-
siones acertadas y conduce a un proceso
de cambio social basado en la evidencia.
La evaluacion de politicas publicas nece-
sita, para ser eficaz, tanto del rigor que
pueden aportar los métodos cientificos,
como de la participacion activa de los
responsables politicos. La finalidad de la
politica basada en la evidencia es mejorar
el aprendizaje del proceso e incrementar
la efectividad de las politicas publicas. En
ese sentido, es también un instrumento
valioso de rendiciéon de cuentas admi-
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nistrativas, mediante el cual las institu-
ciones publicas den transparencia de los
recursos publicos empleados para llevar
a cabo programas y acciones con avan-
ces concretos, cuyo desempeno queda
plasmado en indicadores, sistemas de in-
formacion, con una recoleccion de datos
regular y confiable.

“En resumen, la ENAPEA integra el com-
ponente de evaluacidon para mejorar su
efectividad, generar un proceso de me-
jora continua y atender a la necesidad y
demanda de rendir cuentas a la socie-
dad” (ENAPEA, 2015, pag. 78).

2. Otros aspectos conceptuales impor-
tantes de la ENAPEA.

2.1. Salud sexual.

La sexualidad adolescente constituye un
asunto cuyo abordaje en la familia y es-
cuela sigue teniendo enormes barreras
paradigmaticas, perpetudandose como un
tema tabu, a pesar del aluvidon de infor-
macion existente en los medios de co-
municacion, la cual no suele ser cientifica
ni real y por el contrario frecuentemente
estd cargada de prejuicios. Ello impide la
implementacion de estrategias efectivas
para que las y los adolescentes ejerzan
sus derechos sexuales y reproductivos
con pleno conocimiento, sin coercidén o
discriminacidn (Torices y Avila, 2012) a
pesar de toda la normatividad al respec-
to, la cual frecuentemente es ignorada
por responsables de familia, educadores
y autoridades por igual.

La prevencion del embarazo en adoles-
centes es tema abordado por organismos
e instituciones internacionales, naciona-
les, estatales y municipales, pero el feno-
meno sigue presentandose y los indica-
dores en todos los ambitos muestran un
alarmante incremento en ciertos entor-
nos, sobre todo en zonas marginadas de

paises en desarrollo. Respecto a esto es
interesante la afirmacidn hecha por el Dr.
Babatunde Osotimehin, Secretario gene-
ral adjunto de las Naciones Unidas y di-
rector ejecutivo del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, en el informe Ma-
ternidad en la niflez -Enfrentar el reto del
embarazo en adolescentes-(2013) en el
sentido de que las intervenciones realiza-
das reflejan la creencia de que la nifa es
la responsable de prevenir el embarazo
y si queda embarazada es ella quien ha
fallado, ignorando perniciosamente las
circunstancias y presiones sociales. Pro-
pone por tanto que en vez de conside-
rar que el problema es la nina y por ende
enfocarse en cambiar su comportamien-
to como una solucion a este fendmeno,
es necesario en primer lugar que gobier-
nos, comunidades, familias y escuelas
entiendan que los verdaderos desafios
son la pobreza, la desigualdad de géne-
ro, la discriminacion, la falta de acceso
a los servicios y los prejuicios en contra
de nifas y mujeres, y después de ello se
enfoquen en politicas, programas, estra-
tegias y acciones tendientes a establecer
la justicia social, el desarrollo equitativo
y la ampliacion de los medios de accion
de las nifAas, como un camino verdadera-
mente viable para reducir los embarazos
en adolescentes.

La Organizacion Panamericana de la Sa-
lud y la Organizacion Mundial de la Salud
(2000) definen la salud sexual como:

La experiencia de un proceso continuo
de bienestar fisico, psicolégico y socio-
cultural relacionado con la sexualidad. La
salud sexual se evidencia en las expresio-
nes libres y responsables de las capacida-
des sexuales que conducen a la armonia
personal y al bienestar social, enrique-
ciendo la vida individual y social. No es
simplemente |la ausencia de disfunciones
y/o enfermedad.

Interesa resaltar que tal definicion enfati-
za que la salud sexual tiene que ver con



el bienestar en tres dimensiones: fisica,
psicoldgica y sociocultural, por lo tanto
es imperativo que el modelo considere
estrategias de atencién en esos tres sen-
tidos, de manera integral.

Viendo esto desde el individuo, la sexua-
lidad sana implica que la persona, en este
caso el adolescente, tiene una madurez
psicoldgica y cognitiva que le permite
comportarse de manera tal que cuida y
promueve su salud, siendo responsable
de su propia conducta y con ello evitan-
do situaciones que pueden conducirlo a
consecuencias no deseadas.
Histéricamente se ha considerado el em-
barazo adolescente como una problema-
tica social propia de la mujer, retirando la
mirada por completo del progenitor. Este
es el punto nodal sobre el cual el mode-
lo ha de poner atencidon, con estrategias
donde se visualice y se enfatice la pater-
nidad tanto como la maternidad.

2.2. Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo hu-
mano que se produce después de la ni-
Aez y antes de la edad adulta, entre los 10
y los 19 anos. Se trata de una de las eta-
pas de transicion mas importantes en la
vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios, superado Unicamente por el
gue experimentan los lactantes. Esta fase
de crecimiento y desarrollo viene condi-
cionada por diversos procesos bioldgi-
cos. El comienzo de la pubertad marca el
pasaje de la ninez a la adolescencia.

La adolescencia es un periodo de pre-
paracion para la edad adulta durante el
cual se producen varias experiencias de
desarrollo de suma importancia, entre
ellas la maduracion fisica y sexual. Ade-
mas de éstas también se incluye la transi-

PROGRAMA ESPECIAL
PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

cidn hacia la independencia social y eco-
ndmica, el desarrollo de la identidad, la
adquisicion de las aptitudes necesarias
para establecer relaciones de adulto y
asumir funciones adultas y la capacidad
de razonamiento abstracto. Aunque la
adolescencia es sindnimo de crecimiento
excepcional y gran potencial, constituye
también una etapa de riesgos conside-
rables, durante la cual el contexto social
puede tener una influencia determinante.
Las y los adolescentes se ven sometidos
a presiones para empezar a tener rela-
ciones sexuales a edades cada vez mas
tempranas, lo que les entrafna un elevado
riesgo de traumatismos, tanto intencio-
nados como accidentales, embarazos no
deseados e infecciones de transmision
sexual (ITS), entre ellas el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la sexualidad de define
como: “Un aspecto central del ser huma-
no, presente a lo largo de su vida. Abarca
al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimi-
dad, la reproduccidon y la orientacion se-
xual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creen-
cias, actitudes, valores, conductas, prac-
ticas, papeles y relaciones interperso-
nales. La sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no obstante, no todas
ellas se vivencian o se expresan siempre.
La sexualidad esta influida por la interac-
cion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, cultura-
les, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales.”

2.3 La Educacion Integral de la Sexuali-
dad.

Educacion basada en curriculo y adecua-
da para la edad, que permite a las y los
ninos y jovenes:
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e Adquirir informacion correcta so-
bre la sexualidad humana, la salud
sexual y reproductiva, el crecimiento
y el desarrollo, la anatomia vy fisiolo-
gia;

* Explorar y nutrir valores y actitu-
des positivos acerca de las relacio-
nes sexuales y sociales

* Desarrollar habilidades para la vida
gue promueven el pensamiento cri-
tico, sensibilidad en los temas de
género, comunicacion, negociacion
y toma de decisiones

* Alimentar un sentido de responsa-
bilidad por sus acciones y el respeto
por los derechos de los demas.

Un enfoque de la Educaciéon Integral en
Sexualidad (EIS) basado en un marco de
derechos que busca equipar alasy los jo-
venes con los conocimientos, aptitudes,
actitudes y valores gque necesitan para
determinar y gozar de su sexualidad fisi-
ca y emocionalmente, a nivel individual y
en sus relaciones. La EIS ve a la sexuali-
dad de manera holistica y como parte del
desarrollo emocional y social de la gente
joven. Reconoce que la informaciéon por
si misma no es suficiente. La gente joven
necesita tener la oportunidad de adquirir
las aptitudes esenciales para la vida, asi
como desarrollar actitudes y valores po-
sitivos. La EIS cubre una amplia gama de
temas relacionados con los aspectos tan-
to fisicos como bioldgicos de la sexuali-
dad, asi como con los aspectos emocio-
nales y sociales. Este enfoque reconoce y
acepta a todas las personas como seres
sexuales y se ocupa de mucho mas que
solamente la prevencion de enfermeda-
des o del embarazo. Los programas de
EIS deben adaptarse a la edad y etapa de
desarrollo del grupo meta.
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ARAP

CDN
CIDH

CECYTECH

CEDAW

CEAMEG

CEAV

CEPAVI

CEDH
CNEGSR

COBACH

COEPI

COESPO
Comité DESC

CONAFE
CONALEP

CONAPO
CONAVIM

CPEUM
DFAD
DGIS
DIF
DIU

DNNA
DSR
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Anticonceptivos Reversibles de Accion
Prolongada

Convencion sobre los Derechos del nifo
Comision Interamericana de Derechos
Humanos

Colegio de Estudios Cientificos y Tecno-
|6gicos del Estado de Chihuahua
Convencion sobre la Eliminacion de To-
das las Formas de Discriminacion contra
la Mujer.

Centro de Estudios para el Adelanto de
las Mujeres y la Equidad de Género
Comision Ejecutiva de Atencion a Victi-
mas

Centro de Prevencion a la Violencia Fa-
miliar y de Género

Comision Estatal De Derechos Humanos
Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva

Colegio de Bachilleres del Estado de Chi-
huahua

Comision Estatal para los Pueblos Indige-
nas

Consejo Estatal de Poblacion

Comité de Derechos Econdmicos, Socia-
les y Culturales

Consejo Nacional de Fomento Educativo
Colegio Nacional de Educacion Profesio-
nal Técnica

Consejo Nacional de Poblacion

Comisiéon Nacional para Prevenir y Erra-
dicar la Violencia contra las Mujeres
Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos

Departamento de Formadoras de Docen-
tes

Direccion General de Informacion en Sa-
lud

Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia Chihuahua

Dispositivo Intrauterino

Derechos de nifas, ninos y adolescentes
Derechos Sexuales y Reproductivos
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PEPEACH

EMS
ENADID

ENAPEA

ENSANUT
ESI

FGE
GEPEA
GIPEA
GIRE
ICATECH
ICHEA
ICHIJUV
ICHMUJERES
IMSS
ISSSTE
IMSS

INE

INEA
INEGI
INSP

ITS
LEDMVLVECH
LIGMHCH
LGAMVLV
LGDNNA
LGIMH

LGV

Plan Especial para la Prevencion del Em-
barazo en Adolescentes en Chihuahua
Educacion Media Superior

Encuesta Nacional de la Dinamica Demo-
grafica

Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Educacion Sexual Integral/Educacion
Integral para la Sexualidad

Fiscalia General del Estado de Chi-
huahua

Grupo Estatal para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes

Grupo Interinstitucional para la Preven-
cion del Embarazo en Adolescentes
Grupo de Informacion en Reproduccion
Elegida

Instituto de Capacitacion para el Trabajo
del Estado de Chihuahua

Instituto Chihuahuense de Educacion
para los Adultos

Instituto Chihuahuense de la Juventud
Instituto Chihuahuense de las Mujeres
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto Nacional Electoral

Instituto Nacional de Educacion para
Adultos

Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia

Instituto Nacional de Salud Publica
Infecciones de Transmision Sexual

Ley Estatal del Derecho de las Mujeres a
una vida libre de violencia del Estado de
Chihuahua

Ley de Igualdad entre Mujeres y Hom-
bres del Estado de Chihuahua

Ley General de Acceso de las Mujeres a
una vida libre de violencia

Ley General de Nifos, Ninas y Adoles-
centes

Ley General para la Igualdad entre Muje-

res y Hombres

Ley General de Victimas



MAISAR

MEF

MEFA

MEFSA
MNPAENA
OMS

oscC

oTB

PAE

PAE

PAESSRA

PBR

PEEPSIDA
PCE

PIPEA

PNB
PROIGUALDAD
PROMAJOVEN

PROJUVENTUD

PROSEDU

PROSESA
PSDS

SC

SEDESOE

SEDESOL
SEECH

SEP
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Modelo de Atencidn Integrarla a la Salud
del Adolescente Rural

Mujeres en Edad Fértil

Mujeres en Edad Fértil Adolescente
Mujeres en Edad Fértil Sexualmente Ac-
tivas

Modelo Nacional para la Prevencion y
Atencion del Embarazo en Nifas y Ado-
lescentes (del SNDIF)

Organizacion Mundial de la Salud
Organizaciones de la sociedad civil
Oclusion Tubaria Bilateral

Pastilla de Anticoncepcidon de Emergen-
cia

Programa de Accioén Especifico
Programa de Accioén Especifico Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescen-
tes 2013-2018

Planeacion Basada en Resultados
Programa Estatal de Educacion para la
Prevencion del Sida

Pensiones Civiles del Estado de Chi-
huahua

Programa Intersectorial para la Preven-
cion del Embarazo en Adolescentes
Programa Nacional de Becas

Programa Nacional para la Igualdad de
Oportunidades y no Discriminacién con-
tra las Mujeres 2013-2018

Programa de Becas de Apoyo a la Edu-
cacion Basica de Madres Jovenes y Jo-
venes Embarazadas 2013-2018
Programa Nacional de Juventud 2013-
2018

Programa Sectorial de Educacion 2013-
2018

Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Programa Sectorial de Desarrollo Social
2013-2018

Secretaria de Cultura del Estado de Chi-
huahua

Secretaria de Desarrollo Social de Go-
bierno del Estado de Chihuahua
Secretaria de Desarrollo Social
Servicios Educativos del Estado de Chi-
huahua

Secretaria de Educacion Publica
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SEYD

SIG
SIPINNA

SIS
SNE
SNS
SSCH
SSR
STPS
TEF
TEFA

TIC

UACH
UACJ

UNESCO

UNFPA

UNICEF

UPNECH

VIH

Secretaria de Educacion y Deporte del
Estado de Chihuahua

Sistema de Indicadores de Género
Sistema Nacional de Proteccion Integral
de Nifos, Nifas y Adolescentes

Sistema de Informacién en Salud
Sistema Nacional de Empleo

Sistema Nacional de Salud

Secretaria de Salud de Gobierno del Es-
tado de Chihuahua

Salud Sexual y Reproductiva

Secretaria del Trabajo y Prevision Social
Tasa especifica de fecundidad

Tasa especifica de Fecundidad Adoles-
cente

Tecnologias de la Informacidn y la Co-
municacion

Universidad Auténoma de Chihuahua
Universidad Autéonoma de Ciudad
Judrez

Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

Universidad Pedagdgica Nacional del
Estado de Chihuahua

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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“Se considera como abuso sexual infantil, a decir de The
National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), es
cualquier interaccion entre una nifa o niRo y un adulto
(u otro nino) en donde el nifho es utilizado para esti-
mular sexualmente al abusador o a un observador. El
abuso sexual puede involucrar contacto fisico o pue-
de también ocurrir sin contacto fisico. El contacto fisico
puede incluir tocar la vagina, pene, senos o nalgas, sexo
oral y/o penetracidn sexual. El abuso sexual sin contac-
to fisico puede incluir voyerismo (tratar de ver el cuerpo
desnudo del nino), exhibicionismo (el abusador muestra
sus partes privadas ante un nino) o exponer al nifo por-
nografia” (CEAMEG, 2016).

Sobre el abuso sexual, el Articulo 173 del Codigo Penal
del Estado de Chihuahua establece: “Al que sin consen-
timiento de una persona ejecute en ella o por ella se
haga ejecutar un acto sexual, distinto a la cdpula, se le
impondran de seis meses a seis afos de prision y multa
de treinta a ochenta veces el salario”.

“Con base en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como el periodo de crecimiento
y desarrollo humano que se produce después de la ni-
Aez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 aios.
Se trata de una de las etapas de transicion mas impor-
tantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, supe-
rado unicamente por el que experimentan los lactantes.
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condiciona-
da por diversos procesos bioldgicos. El comienzo de la
pubertad marca el pasaje de la ninez a la adolescencia”
(OMS, Desarrollo en la adolescencia, s/d).

“Procedimiento que tiende a unificar el marco juridico
vigente de un pais, conforme al espiritu y contenidos
de los instrumentos internacionales de los derechos
humanos. Para México, el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos es parte del marco juridico nacional
y se encuentra jerarquicamente por debajo de la Cons-
titucion y por encima de las Leyes Federales, por lo que
es obligacion que la norma interna sea coherente con lo
expresado en los instrumentos internacionales de dere-
chos humanos que México ha ratificado” (INMUJERES,
2007, pag. 31
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Ciudadania

Corresponsabilidad

Cultura

Derechos humanos

Derechos Sexuales y Re-
productivos

“Touraine identifica la ciudadania con la conciencia de
pertenecer a la sociedad y con la capacidad del indi-
viduo de sentirse responsable del buen funcionamien-
to de las instituciones, en simetria con la obligaciéon de
las instituciones de respetar los derechos de hombres y
mujeres. Siguiendo estos planteamientos UNICEF sos-
tiene que la ciudadania dota a las personas de la capa-
cidad de construir o transformar las leyes y normas que
ellas mismas quieren vivir, cumplir y proteger para la
dignidad de todos” (Bojorquez, s/d, pag. 80) .

“Es la responsabilidad compartida de los tres érdenes
de gobierno con la sociedad civil para lograr el desarro-
llo sustentable de las comunidades con mayores indi-
ces de marginacion, convirtiendo a los beneficiarios en
protagonistas de su propio desarrollo” (Acuerdo por el
gue se modifican las Reglas de Operaciéon del Programa
para el Desarrollo Local, 2008).

“Es el conjunto de formas de vida y expresiones sociales,
econdmicas y politicas de una sociedad determinada
gue engloba todas las practicas y representaciones, ta-
les como creencias, ideas, mitos, simbolos, costumbres,
conocimientos, normas, valores, actitudes y relaciones
(entre personas y entre éstas con el ambiente), que dan
forma al comportamiento humano y son transmitidas
de generacion en generacion” (INMUJERES, 2007, pag.
34)

“Entendemos por Derechos Humanos “todos aquellos
derechos fundamentales que las personas poseen, por
el simple hecho de serlo” y tienen como caracteristicas
ser universales, inalienables, irrenunciables, imprescrip-
tibles, indivisibles e inderogables” (CEAMEG, 2016, pag.
9).

“La salud sexual y de la reproduccion constituye un de-
recho de hombres y mujeres. Los derechos reproducti-
vos se basan en el reconocimiento del derecho basico
de todas las parejas e individuos a decidir libre y res-
ponsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre estos, a disponer de
la informacion y los medios para ello; y el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y repro-
ductiva.

También incluye su derecho a adoptar decisiones relati-
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vas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coaccio-
nes, ni violencia, de conformidad con lo establecido en
los documentos de derechos humanos.

1) Derecho a la salud sexual y de la reproduccion: como
componente de la salud general, a lo largo de todo el
ciclo vital de las personas.

2) Derecho a adoptar decisiones con respecto a la pro-
creacion: incluidos la eleccion voluntaria de cényuge, la
formacion de una familia y la determinacion del niumero,
el momento de nacer y el espaciamiento de los propios
hijos; y el derecho de tener acceso a la informacion y los
medios necesarios para ejercer una opcion voluntaria.

3) Derecho a condiciones de igualdad y equidad de
hombres y mujeres: a fin de posibilitar que las personas
efectlen opciones libres y con conocimiento de causa
en todas las esferas de la vida, libres de discriminacion
por motivos de género.

4) Derecho a la seguridad sexual y de la reproduccion:
incluido el derecho a estar libres de violencia y coaccion
sexuales y el derecho a la vida privada” (UNFPA, s/d).

“Es el delito que comete un adulto que, haciendo uso
de la confianza o a base de enganos, abusa sexualmen-
te de un o una menor de edad”. El estupro se persigue
por “querella 'y eso complejiza su persecucion y castigo,
debido a que se impide que el Estado lo persiga de ofi-
cio en beneficio de los menores de edad que sufran ese
delito” (INMUJERES, 2007, pag. 63)

El Codigo Penal del Estado de Chihuahua en su articulo
177 asienta: Al que tenga cdpula con persona menor de
dieciocho afos, pero mayor de catorce, aprovechando-
se de su inexperiencia sexual y obteniendo su consen-
timiento por medio de la seduccién o del engafo, se le
impondran de uno a cuatro afnos de prision y multa de
treinta a ochenta veces el salario.

“Proceso que tiene por finalidad medir el logro de los
objetivos y las metas planteadas en una accién, proyec-
to o politica. La evaluacion permite determinar el grado
de eficacia y eficiencia con que se emplean los recur-
SOs, y asi evitar posibles desviaciones, ademas de adop-
tar medidas correctivas que garantizan el cumplimien-
to adecuado de las metas programadas” (INMUJERES,
2007, pag. 64)
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Género

Hostigamiento sexual

Intersectorialidad

Modelo Holdnico de la
Sexualidad Humana

“Por género se entiende el conjunto de ideas, represen-
taciones, practicas y prescripciones sociales que una
cultura desarrolla a partir del reconocimiento de la dife-
rencia anatdmica entre los sexos. El género es la cons-
tatacion cultural de la diferencia sexual, y simboliza lo
qgue es “propio” de los hombres (lo masculino) y lo que
es “propio” de las mujeres (lo femenino); pero ademas
de ser un mandato cultural también implica procesos
psiquicos; y toda esa complejidad se arma como un
conjunto de creencias y practicas que jerarquizan y dis-
criminan a los seres humanos” (Lamas, 2003, pag. 3).

“Abarca cualquier comportamiento que resulte ofensi-
vo incomodo o humillante y que niegue a una perso-
na la dignidad y respeto a que tiene derecho. Si bien
el hostigamiento sexual es solo un tipo, es el que mas
afecta a las mujeres en el trabajo y para muchos tra-
bajadores es inevitable. “Toda accidon que va dirigida a
exigir, manipular, coaccionar o chantajear sexualmente
apersonas del sexo opuesto o del mismo sexo. Provoca
efectos perjudiciales en el ambiente laboral y educativo,
afectando el desempefno y cumplimiento, asi como el
bienestar personal” (INMUJERES, 2007, pag. 76)

El ARTICULO 176 del Cédigo Penal del Estado de Chi-
huahua establece: “Al que asedie a una persona con fi-
nes sexuales, a pesar de su oposicion manifiesta, se le
aplicara prision de tres meses a dos afos y multa de
treinta a sesenta veces el salario”

Si el hostigador fuera servidor publico y utilizara los
medios y circunstancias que el encargo le proporcione,
se |le destituira también de su cargo.

“Son las acciones de los actores involucrados para el lo-
gro de un objetivo comun a partir de sus competencias
y responsabilidades especificas (Intersectorialidad, s/d)

Modelo de explicacidon acerca de la construccion y fun-
cionamiento de la sexualidad en los seres humanos
construido por el Dr. Eusebio Rubio Aurioles. Entre sus
principales planteamientos se encuentran los siguien-
tes:

“La sexualidad humana es el resultado de la integracion
de cuatro potencialidades humanas que dan origen a
los cuatro holones (o subsistemas) sexuales, a saber: la
reproductividad, el género, el erotismo y la vinculacién
afectiva interpersonal”

“Los holones sexuales o sea las partes, elementos o sub-
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sistemas de la sexualidad, deberdn ser conceptos que
conserven su aplicabilidad vertical, es decir, que pue-
dan aplicarse a las diversas metodologias de estudios:
antropoldgica, socioldgica, psicoldgica y bioldgica”.
“Los significados de las experiencias, entonces, per-
miten la construccidn e integracion de la sexualidad.
Ocurre que los significados en cada una de las areas
interactuan con las otras porque, precisamente, estan
en relacién unas con otras. No es posible modificar los
significados reproductivos, por ejemplo, si no se con-
templa la resignificacion genérica, erdtica y vinculati-
va. La significacion sexual, entendida con amplitud,
comprende entonces el significado de la reproduccion
como posibilidad (reproductividad), de la experiencia
de pertenecer a uno de dos sexos (género), de la signi-
ficacion de la calidad placentera del encuentro erdtico
y la significacion de los vinculos efectivos interpersona-
les. En tanto que estos botones operan integralmente,
cuando el abordaje educativo o terapéutico ignora al-
guno de ellos, aumenta sus posibilidades de ineficacia”.
(Rubio-Aurioles, 1994)

“Cuando se habla de perspectiva de género, se hace
alusién a una herramienta conceptual que busca mos-
trar que las diferencias entre mujeres y hombres se dan
no solo por su determinacion bioldgica, sino también
por las diferencias culturales asignadas a los seres hu-
mManos.

Mirar o analizar alguna situacidon desde la perspectiva
de género, permite entonces entender que la vida de
mujeres y hombres puede modificarse en la medida que
no estd “naturalmente” determinada. Esta perspectiva
ayuda a comprender mas profundamente tanto la vida
de las mujeres como la de los hombres y las relaciones
gue se dan entre ambos. Este enfoque cuestiona los es-
tereotipos con que somos educados y abre la posibili-
dad de elaborar nuevos contenidos de socializacion y
relacion entre los seres humanos” (INMUJERES, 2007,
pag. 104).

“Un proyecto es un plan que se idea para poderlo reali-
zar. Un proyecto de vida se refiere a la definicion de un
plan de lo que se desea hacer en la vida.

Es aquello que una persona se traza con el fin de conse-
guir uno o varios propositos para su existencia, en otras
palabras, se asocia al concepto de realizaciéon personal,
donde lleva a las personas a definir conscientemente
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Salud Sexual y Reproduc-
tiva

Servicios Amigables para
Adolescentes

las opciones que puede tener para conducir su vida y
alcanzar el destino que se propone.

Un proyecto de vida le da un por qué y un para qué a la
existencia humana. Y con eso, le otorga sentido al pre-
sente, porque de alguna manera se vive del presente,
pero sin perder de vista que el futuro se construye dia a
dia” (http://conceptodefinicion.de/proyecto-vida/, s.f.).

“La salud reproductiva es un estado general de bienes-
tar fisico, mental y social. Es la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear,
y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo.

Es el conjunto de meétodos, técnicas y servicios gque
contribuyen a la salud y el bienestar reproductivos al
evitar y resolver los problemas relacionados con la sa-
lud reproductiva” (UNFPA, UNFPA México, s/d).

“Son diversas las barreras que interfieren con el acce-
so de este grupo a los servicios de salud sexual y re-
productiva. En investigaciones realizadas la poblacidn
adolescente estudiada menciona que los servicios de
salud sexual y reproductiva estdn dirigidos a personas
adultas y que sienten rechazo cuando asisten. También
han expresado preocupaciones relacionadas con la pri-
vacidad, la confidencialidad e, incluso, la actitud hostil
del personal de salud. Aunado a lo anterior, el desco-
nocimiento de los procedimientos médicos les infunde
miedo, especialmente los exdmenes ginecoldgicos en
las mujeres”. Estas son las razones por las que el Estado
Mexicano implementd los servicios de salud dirigidos
de manera especifica a la poblacién adolescente.

“Las caracteristicas de los servicios amigables deben
incluir accesibilidad en cuanto al horario y la ubicacion,
un ambiente y un trato que no sea amenazante sino que
incorpore el respeto a los derechos, las decisiones y la
autonomia de las y los adolescentes e incorporar la par-
ticipacion de joévenes y otros miembros de la comuni-
dad. Deben ofrecer una gama de servicios preventivos,
que comprende la disponibilidad de anticonceptivos,
incluyendo condones y anticoncepcion de emergen-
cia, asi como consejeria y actividades de aprendiza-
je de conocimientos y habilidades, servicios curativos
como deteccidn y tratamiento de infecciones de trans-
mision sexual (ITS), incluyendo atencién o referencias,
la deteccidén del VIH, el embarazo y el aborto inducido”

(MAISSRA, 2013-2018, pag. 130).
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“Es el conjunto de condiciones anatdmicas, fisioldgicas
y afectivas que identifican a cada sexo. También es el
conjunto de fendmenos emocionales y de conducta re-
lacionados con el sexo, que marcan de manera decisi-
va al ser humano en todas las fases de su desarrollo.
El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso
sexual, dirigido al goce inmediato y a la reproduccion,
como los diferentes aspectos de la relaciéon psicoldgica
con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos
a la vez) y de las expectativas de rol social.

En la vida cotidiana, la sexualidad cumple un papel muy
destacado ya que desde el punto de vista emocional y
de la relacion entre las personas, va mucho mas alla de
la finalidad reproductiva y de las normas o sanciones
que estipula la sociedad. Se le otorgan cuatro dimensio-
nes: la corporal, la genital, la psicoafectiva, la social y la
espiritual” (INMUJERES, 2007, pag. 131)

“Suele definirsele como la penetracion sexual por la
fuerza en el cuerpo de otra persona” (INMUJERES,
2007, pag. 131)

El articulo 171 del Cédigo Penal del Estado de Chihuahua
estipula: “Al gue por medio de la violencia fisica o moral
tenga copula anal, vaginal u oral con una persona sin la
voluntad de ésta, se le aplicara prision de cuatro a doce
anos y multa de cincuenta a cien veces el salario”.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
violencia sexual como: “todo acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual, los comentarios o insinuacio-
nes sexuales no deseados, o las acciones para comer-
cializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccidén por otra persona,
independientemente de la relacién de esta con la victi-
ma, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo” (OMS, 2013)

“La violencia sexual ocurre cuando alguien fuerza o ma-
nipula a otra persona a realizar una actividad sexual no
deseada sin su consentimiento. Las razones por las cua-
les no hay consentimiento pueden ser el miedo, la edad,
una enfermedad, una discapacidad y/o la influencia del
alcohol u otras drogas. La violencia sexual le puede
ocurrir a cualquiera, incluyendo: nifas, ninos y adoles-
centes, adultos y personas mayores” (NSVRC, 2012).
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