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Prologo

S| CONSTANTEMENTE BUSCAS AGUA EN UN ESTANQUE VACIO
UN DIA “ENCONTRARAS AGUA”

Vivir la equidad de género en el ambito publico ha sido uno de los principales objetivos en nuestro
pais y en nuestro Estado. En el Municipio de Centro, Tabasco; desde el afio 2001 se cred la
Coordinacién de Atencidn a Problemas de la Mujer, aunque el nombre no simboliza una vision de
género, es importante visualizar que fue la primera vez en la que se creaba un organismo cuya
razdén de ser era la situacién que vivian las mujeres. En el afio 2004 el nombre de la institucién
cambié a “Coordinacién de Atencion a las Mujeres”, en dicho trienio la situacién de las mujeres se
visualizé como un punto que requeria “atencién” y por ultimo gracias a las acciones de las
Diputadas Tabasquefias se logré la creacion de la “Direccidn de Atencidn a las Mujeres”, es decir la
asignacién de un presupuesto y la importancia que requeria la situacion de inequidad que viven las
mujeres en el Municipio de Centro.

Lograr la equidad no es una tarea facil en ningtn lugar del mundo, dado que incluye los dambitos
publico y privado, seria un atrevimiento pensar que es mas facil en uno o en otro de éstos
ambitos, dado que los papeles que viven las mujeres en cada uno de ellos son tan distintos, que es
probable que encontremos a muchas mujeres empoderadas en el @&mbito publico sin estarlo en el
privado o al contrario mujeres empoderadas en lo privado y con dificultades en el publico.

Lo cierto, es que hoy dia vemos a una gran cantidad de mujeres integradas a las areas laborales,
no obstante se pueden percibir situaciones de inequidad en el trabajo que realizan las mujeres y
que realizan los hombres, tales como diferencia en los salarios, acceso a puestos de toma de
decision y las cargas de trabajo. En el dmbito escolar la poblacidén es mayoritariamente de mujeres
en los primeros afios escolares, no obstante decrece con el nivel académico, en la vida politica de
nuestro municipio es posible visualizar la participacion de las mujeres, no obstante sigue siendo un
espacio netamente masculino.

Sin embargo, cuando miramos al interior de los hogares de muchas mujeres tabasquefias
podemos observar que las luchas de las mujeres son muy distintas, las mujeres en el hogar luchan
por ser visualizadas y valoradas por su pareja, por la divisién de las labores domésticas de forma
equitativa, por la paternidad responsable con el fin de que las mujeres vivan una maternidad que
les permita participar en los espacios puUblicos.

Muchas mujeres han declinado en sus acciones de equidad cuando alguien nos habla sobre
sexualidad, dado que la percepcion que nosotras tenemos de nosotras mismas es la barrera mas

importante a vencer.

Las mujeres desde antes de nacer somos deseadas por nuestro sexo, en un Taller sobre Sexualidad
escuchaba a una mujer decir “Y entonces, después de dos varones, mi padre deseo una hija”. Es
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decir el deseo de tener una hija esta adornado de los deseos que éstos padres y madres tienen de
sus hijas y aunque hemos dado pasos agigantados para cambiar la percepcion social que se tiene
de las mujeres, atin escucho a muchos padres y madres decir “qué bueno que es una nifia, ella me
cuidard”, “la podré vestir de rosa y peinarla con moifiitos”, “yo quiero que sea doctora, maestra o
enfermera”.

vo-maestras-le--van
UL LTI I

Durante una buenaparte de nuestra-nifiez; los-padres;~m
ensefiando a través de actitudes y mensajes a los nifios y nifias cual es el lugar donde deben
desempefiarse en la vida social, desafortunadamente esto provoca que a algunas les tapen

excesivamente el cuerpo y a otros les autoricen incluso a “destaparse”.

Faval
To Lk vat

Las mujeres comprenden que son seres sexuales en la madurez de su vida, cuando logran
visualizar que muchos de sus actos en la vida diaria estaban relacionados con su sexo y que eso las
condend a vivir una vida llena de represiones, de una autoestima dafiada, sin saber la razén que
nos les permitio vivir con equidad su sexualidad.

En materia de sexualidad hemos logrado que las mujeres tengamos acceso a servicios de salud que
nos aseguran la atencién y prevencién oportuna en enfermedades como el cancer cervicouterino
o el cancer de mama, la atencién continua durante el proceso de embarazo, parto y lactancia;
atencion especial en los Gltimos afios tienen el grupo de mujeres adolescentes con situaciones de
embarazo precoz o infectadas de serias enfermedades de transmisién sexual, poblacién sobre la
cual se estan realizando acciones asertivas en ésta materia.

El presente informe busca hacer una fotografia de la forma en que viven la sexualidad las mujeres
tabasquefias, los procesos que actualmente enfrentan en el camino al empoderamiento de su
propia sexualidad, asi como los obstdculos que se presentan y que impiden a las mujeres vivir una
sexualidad con equidad.
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Introduccién

La sexualidad es un término complejo que ha sido definido con una diversidad de
conceptos que nos permiten visualizar que la sexualidad son todas las manifestaciones basadas en
el sexo, tales como afectividad, relaciones sexuales, nuestra forma de vestir, el género, preferencia

sexual, erotismo, amor, reproduccion.

Algunos autores coinciden en que muchas de las manifestaciones de nuestra sexualidad
las podemos percibir en nuestros pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, practicas sociales, roles y relaciones.

La sexualidad es el resultado de la interaccion de otras esferas de nuestra vida como son
los factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.

Estadisticamente en nuestro pais se han realizado encuestas mediante las cuales se
pretende conocer algunos aspectos de la sexualidad tales como fecundidad, numero de hijos
nacidos vivos, matrimonios, divorcios, estructura de los hogares, jefaturas femeninas, violencia en
el noviazgo, violencia familiar, ejemplos de ellas son: el Censo Nacional de Poblacién 2010, la
Encuesta Nacional sobre el Noviazgo 2007, la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares, la Encuesta Nacional de Violencia Intrafamiliar 1999, asi como
encuestas sobre los servicios de salud que reciben las mujeres y que van dirigidos a proporcionar
atencidn a la salud reproductiva de las mismas.

Estas investigaciones nos han permitido tener luz sobre los estereotipos, las creencias, las
actitudes, los valores, prdcticas sociales, roles y actividades de mujeres y hombres, no obstante
existen aspectos muy sensibles que no hemos logrado conocer y que estdn relacionados ¢on los
pensamientos, las fantasias, los deseos y la afectividad con la que hombres y mujeres viven su
sexualidad. Esa delgada linea dénde uno de ellos no logra ejercer sus derechos, ni empoderarse
de su propio cuerpo, es un territorio dificilmente explorado y es una pieza fundamental en la vida
de las mujeres que viven su propia vida con una fuerte ambivalencia entre el deseo de
empoderarse de si mismas y la culpa que causa tratar de lograrlo.

Es importante considerar como antecedentes de nuestro proyecto los datos relacionados

con los siguientes aspectos:

indicadores de Género a Nivel Nacional:

En relacion a los indicadores de Género a nivel nacional, es importante considerar los
aspectos relacionados con las estructuras de los hogares, los estereotipos de género y la salud
reproductiva, siendo que pueden aportar datos sobre la forma en que hombres y mujeres viven la

sexualidad.

H. Ayuntamiento Constitucional de Centro §




Equidad en la Salud “Mujeres empoderdndose de su Sexualidad”

1. Caracteristicas de los Hogares segan el género:

a) La estructura de género que tienen los hogares en nuestro pais: el Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda 2010, nos informa que en nuestro Pais el 90.5% de los hogares
son familiares, es decir se encuentran formados por personas con lazos sanguineos, el
24.6% de los hogares son de jefatura femenina, aunque existe un nimero mayor de
hogares con jefatura femenina en las zonas urbanas (26 %), la diferencia es minima

con respecto a las zonas rurales (19.3%). En relacién al nimero de integrantes, en los
hogares con jefatura masculina se tiene un promedio de 4.4 integrantes, mientras que
los de jefatura femenina tienen 3.3 integrantes.

b) Factores que determinan la conformacién de los hogares: dentro de éstos estan la
primera unién, la primera relacion sexual y el primer hijo, siendo éstos los que
determinan la permanencia o culminacién de un hogar. A nivel nacional el promedio
de la primera relacién sexual de las mujeres es a los 18 afios y el nacimiento del primer
hijo es a los 22 afios.

¢) Participacién _econémica de hombres vy mujeres dentro del hogar: ésta es
mayoritariamente masculina y depende de la edad que tengan los cényuges, por
ejemplo: entre las parejas mas jovenes —de edades entre 14 y 29 afios-, la tasa de
participacién masculina en la actividad econémica es de 96.9% y la femenina 33.6%;
en las parejas de entre 30 y 49 afios de edad, las tasas correspondiente son 97.2% y
47.7% respectivamente; y en parejas cuyos integrantes tienen 50 afios 0 mas, las tasas
de participacién masculina y femenina son 72.4%y 29.2, respectivamente.

d) Participacién en el Trabajo Doméstico: Los indices de participacion cambian cuando
hablamos del trabajo doméstico, ya que las mujeres son las que dedican mas tiempo a
las labores domésticas, sin embargo el grado de participacién de las mujeres esta
relacionado con el estado civil, por ejemplo: las mujeres solteras dedican en promedio
20:43 horas en promedio a la semana, mientras que las casadas 51:35 y las que viven
en unién libre 52:19; por su parte las separadas o divorciadas dedican alrededor de 38
horas semanales en promedio.

En las estadisticas podemos visualizar cdmo en los hogares con jefatura masculina se
tienen més hijos que en los hogares con jefatura femenina, es probable que la decision de no
tener hijos esté condicionada por la autoridad que ejerce el hombre sobre la mujer; lo cual se
puede visualizar también en la forma en que las mujeres participan econémicamente y en el
trabajo doméstico en el hogar, es decir en los hogares contintia decidiéndose que las mujeres
permanezcan en casa y que los hombres sean los que trabajan.

La permanencia de los hogares sigue siendo condicionada por los estereotipos de hombres
y mujeres, es decir aunque el estereotipo de la virginidad ha sido superado en algunos aspectos,
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surgen nuevos como el sexo del primer hijo, los argumentos en relacién a la primera relacién
sexual y a la primera unién. '
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a) Las mujeres casadas o unidas de 15 afios y mds que no viven situaciones de violencia,
42.5% considera que “una buena esposa debe obedecer a su pareja en todo lo que él
ordene”, mientras que el porcentaje se reduce a 35.9% entre las mujeres que viven
situaciones de violencia. Esto podria demostrar que la obediencia hacia el esposo genera
menos violencia en la pareja, y que los estereotipos de género contintan vigentes en
buena parte de la poblacién femenina.

b) Una gran proporcién de mujeres, tanto en situaciones de no violencia como de violencia,
66.2% y 68.4% respectivamente, opina que el hombre debe responsabilizarse de todos los
gastos del hogar.

c) 11.6% del total de mujeres en situaciones de no violencia considera que es “obligacién de
la mujer tener relaciones sexuales con el esposo o pareja aunque ella no quiera”, y el
porcentaje sélo disminuye a 10.3% en las mujeres que viven en condiciones de violencia.

d) Tanto en condiciones de no violencia como de violencia, algunas mujeres justifican el
maltrato por parte de sus parejas a causa del incumplimiento de sus obligaciones: 8.9% y
7.8% respectivamente.

Con el fin de que observemos como se han modificado los estereotipos de género a continuacion
se mencionan los principales estereotipos de género de los resultados de la ENDIREH 2006:

a) Acerca de la libertad personal, 19.9% de la entrevistadas debe pedir permiso al esposo o la
pareja para trabajar por un pago remunerado, mientras que 46.3% le avisa o pide su
opinion.

b) 15.2% debe pedir permiso para visitar a parientes o amistades, mientras que 53.7% avisa o
pide opinion al esposo o pareja para hacerlo.

c) Con respecto a la opinion sobre roles de género, 4.3% de las mujeres opina que el marido
tiene derecho a pegarle cuando la mujer no cumple con sus obligaciones.

d) 8% de las entrevistadas considera que es obligacién de la mujer tener relaciones sexuales
con su esposo aunque ella no quiera.

e) Casi cuatro de cada diez mujeres opinan que una buena esposa debe obedecer a su
esposo en todo lo que él ordene (38.2%).
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f) 68.1% considera que el hombre debe responsabilizarse de todos los gastos de la familia.

Estos porcentajes aumentan cuando las mujeres han estado unidas y actualmente se encuentran
separadas.

a)—43.1% opina-gue-una buena esposa debe obedecer a su esposo en todo lo que él ordene

13.1%-0 pin
71.7% considera que el hombre debe responsabilizarse de todos los gastos de la familia.

b) 13.7% considera que es obligacion de la mujer tener relaciones sexuales con el esposo
aunque ella no quiera. :

c) 7.8% opina que cuando la mujer no cumple con sus obligaciones el marido tiene derecho a
pegarle.

Como podemos observar aunque hemos superado algunos estereotipos de los roles que
cumplen hombres y mujeres en la pareja, éstos se diversifican y contintan existiendo a la sombra
de précticas sociales que les dan una seudoempoderamiento a las mujeres.

3. Salud Reproductiva de las mujeres.
En relacién a la salud reproductiva mencionaremos los resultados de la ENADID 2009:

a) Uso de métodos anticonceptivos:

En las 4reas urbanas alrededor de 75.1% de las mujeres usa anticonceptivos y en dreas rurales el
porcentaje correspondiente es 63.7%.
e [l 28.8% de las mujeres sin hijos usaba anticonceptivos para retrasar la llegada del
primero.

e 84.9% de las mujeres con tres hijos usa anticonceptivos, la mayoria para limitar su
descendencia. '

e 60.1% de las mujeres en edad fértil sin instruccién usa anticonceptivos; mientras que
74.4% de las que tienen estudios pos-basicos.

e Los métodos definitivos son los de mayor frecuencia relativa; la operacién femenina u
oclusién tubaria bilateral y la vasectomia, en su conjunto representan el 53.2% de los
métodos utilizados (50.1 y 3.1%, respectivamente); 13.6% de las usuarias utiliza métodos
hormonales; 26.1% métodos no hormonales y 7% usa métodos tradicionales.

e De las mujeres que han tenido relaciones sexuales 61.8% de las adolescentes de 15 a 19
afios no usaron ninglin método anticonceptivo en su primera relacion sexual; el
porcentaje correspondiente a las mujeres de generaciones anteriores (45 a 49 afios) fue
de 90.8%.
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El grupo de mujeres que tienen entre 40 y 44 afios presentan la mayor prevalencia de uso
(71.9%); se observa una diferencia importante entre mujeres unidas y no unidas: las
mujeres unidas de ese grupo de edad tienen una prevalencia del 81.1% vy las alguna vez
unidas o solteras de 41.6%.

b)

c)

Fecundidad adolescente: En relacién a la maternidad adolescente se tienen los siguientes
resultados:

15.5% de las mujeres adolescentes han tenido al menos un hijo nacido vivo.

9.2% de los embarazos ocurridos en el periodo 2004-2009 terminé en aborto.
13.8% de las mujeres fallecidas en 2009 por muerte materna era menor de 19 afios.

10.3% de las adolescentes eran usuarias de métodos anticonceptivos: 44.7% de las
casadas y 4.5% de las solteras o alguna vez unidas.

Atencion prenatal v durante el Puerperio: La Encuesta Nacional sobre la Dinamica
Demografica presenta los siguientes resultados:

97.3% de las mujeres embarazadas recibio atencién prenatal.

En localidades de menos de 15 mil habitantes, 91.5 % de los embarazos atendidos fue
revisado por un médico, 4.8% por una enfermeray 3.0% por una partera o comadrona; en
localidades de méas de 15 mil habitantes, 97.5% de los embarazos fue revisado por un
médico, 1.7% por una enfermera y 0.4% por una partera o comadrona.

93.6% de las mujeres fueron atendidas durante el parto por un médico; 1.4% fueron
atendidas por una enfermera, auxiliar o promotora de salud; 3.8% por una partera o
comadrona; 1.2% por otra persona o ella misma.

82.7% de las mujeres recibieron atencién posparto.

- Las normas de salud establecen que el limite ideal de atencién de los partos por via

cesdrea no debe exceder 20 por ciento del total de partos. Sin embargo, en 2009 del
porcentaje de partos atendidos, 21.1% fue por cesarea programada; 22% por cesarea de
emergencia y solamente 56.8% fue un parto normal.
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d) Mortalidad Materna: Este rubro se circunscribe a los casos en los cudles las mujeres
mueren durante el embarazo, parto o puerperio debido a complicaciones en los mismos:

e En 2009 la razén de mortalidad materna fue 62.2 muertes maternas por cada 100 mil

nacimientos.
e 9.4% de las muertes maternas ocurrieron en la casa de la mujer.
o 89.1% contd con asistencia médica.

e En 96.9% de los casos el certificado de defuncidn lo otorgé un médico.

e) Aborto:

e El aborto representa la quinta causa de mortalidad materna en México. Datos de la
ENADID 2009 muestran que 8.6% de los embarazos terminaron en un aborto.

e El porcentaje de embarazos adolescentes entre 15 y 19 afios que terminé en aborto es
9.2%; 5.6% de los embarazos de mujeres de 20 a 24 afios, edad en la que se presenta el
minimo, y 26.2% entre las mujeres de 45 a 49 afios, edad en la que se presenta el maximo.

‘En relacién al rubro de salud reproductiva es importante analizar dos factores:

a) Contamos con un sistema de salud que otorga mas y mejores servicios a las mujeres en relacion
a salud reproductiva.

b) En la mayoria de los casos la utilizacién de los métodos anticonceptivos, de la proteccién
durante la primera relacién sexual, de la decision de embarazarse se encuentra en las mujeres,
desafortunadamente las mujeres no se encuentran empoderadas cuando tienen que tomar
decisiones en la intimidad con su pareja, ya que sus emociones, estereotipos en relacion a las
parejas y al amor subsisten sin permitir el empoderamiento.

Es necesario considerar también las estadisticas con las que contamos en el Estado de
Tabasco y analizar la informacion que otorgan con el fin de poder visualizar los estereotipos, mitos
y tables que impiden el empoderamiento de las mujeres en referencia a su sexualidad.
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Estadisticas Estatales sobre aspectos relacionados con la Sexualidad de las
Mujeres

En el caso de Tabasco, aun no contamos con estudios estadisticos que puedan describir
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tenemos material abundante en lo referente a Salud Reproductiva, por lo que a continuacion
enlistaremos los principales resultados:

1. Servicios de Salud:

La mayor parte de la poblacién accede al servicio de salud mediante su afiliacion a instituciones
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado {ISSSTE) o alguin otro servicio institucional otorgado por su lugar de
trabajo. Otra parte de la poblacién accede a través de los servicios que proporciona la Secretaria
de Salud y el programa IMSS-Oportunidades y la menor parte de la poblacién accede a través de
los servicios de atencion médica privados.

En el dmbito nacional el 49.8% de la poblacion no es derechohabiente y el porcentaje
aumenta en el caso de la poblacidn rural, en el caso de Tabasco es el Unico estado del sureste del
pais con mas de 60% de poblacidn derechohabiente.".

Estas diferencias van a incidir directamente en la calidad de vida de la poblacién, por
ejemplo de 1990 a 1996 se encontrd que en los municipios con 5% de poblacién indigena la
esperanza de vida para los hombres era de 65 afios y para las mujeres 70; mientras que en los
municipios con 75% de poblacién indigena era de 62 y 67 respectivamente. En 2006 el CONAPO
estimd la esperanza de vida en 74.8 afios como promedio, siendo de 72.4 para los hombresy 77.2
para las mujeres. A diferencia de éste estimado nacional, en el caso de la poblacién indigena
podemos ver un decremento siendo para los hombres de 71 y 76.6 afios para las mujeres. Estas
dltimas cifras nos permitirian visualizar un aumento en la longevidad de la poblacién, que no
necesariamente representa una mejor calidad de vida.?

En las estadisticas estatales de la Secretaria de Salud correspondientes al afio 2005, se
especifica que el 52% de los derechohabientes del Sector Salud son mujeres y el 49% de la
poblacién no derechohabiente son mujeres, cémo podemos observar la poblacion de mujeres
presenta serias desventajas para acceder a los servicios de salud.

! Encuesta de salud y derechos de las Mujeres indigenas, ENSADEMI 2008, instituto Nacional de Salud

Publica.
2 Torres, José Luis en La salud de la poblacién indigena en México.
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2. Mortalidad materna

Cuando hablamos de mortalidad materna, existe un fuerte debate que suscribe que la
mortalidad materna es un indicador claro de injusticia social, inequidad de género y pobreza: el
que un embarazo o parto desemboque en la muerte de la mujer refleja problemas estructurales,
tanto de acceso como de atencién a la salud. La Organizacién Mundial de la Salud define la

mortalidad materna como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los
42 dias después de su terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo,
parto o puerperio 0 sumanejo, pero no por causas accidentales”.

En la muerte materna se puede visualizar la negligencia en las acciones que permitan
atender la situacion de atraso, marginacion y rezago en la que vive un sector de las mujeres
mexicanas por parte de las personas que conviven con ellas, del personal de salud y de
autoridades gubernamentales. Y sin duda nos permite visualizar la discriminacién por género, ya
que se coloca a la mujer en una situacidn de desventaja en comparacion con los hombres.

La muerte materna trae como consecuencia el incremento del indice de mortalidad y
morbilidad infantil, desercién escolar, desnutricién, orfandad e ingreso prematuro de los hijos al
mercado de trabajo. En este sentido, la propia Secretaria de Salud reconoce en sus diagnosticos
que, la mortalidad materna e infantil afecta primordialmente a las entidades federativas con
menor desarrollo socioeconémico, a las comunidades rurales y a las poblaciones indigenas.?

La mortalidad materna esta relacionada también con una serie de derechos, por ejemplo,
derechos econdémicos, sociales y culturales, y derechos sexuales y reproductivos. Lo que nos
permite inferir que en el caso de las mujeres el acceso a sus derechos es todavia un area en la que
se requieren acciones.

Por lo tanto, los fallecimientos de muerte materna que acontecen en la poblacion
femenina las ubican en situacién de vulnerabilidad y en un contexto de riesgo vinculado a la

exclusién en salud.

En términos absolutos, en el sexenio 2000-2006 cada dia murieron entre tres y cuatro

mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

® Secretarfa de Salud, Informe 2007.
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Tabla 2
Ndmero y razén de mortalidad materna en México 2000-2005
Afo Numero de defunciones Razén de mortalidad
materna®*
2000 1,543 72.6
2001 1,476 70.8
2002 1,309 A 63.9
2003 1,313 65.2
2004 1,239 62.4
2005 1,242 63.4

Fuente: SSA, Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva, respuesta via SISl, de la solicitud No, 0001200088006. * Razén por 100,000 nacimientos estimados por el
CONAPOQ. Para el cdlculo de la mortalidad materna se tomaron los siguientes cédigos de la CIEL0; 000-099, A34 y embarazadas con B20-B24. Excluye muertes maternas tardias {096
y 097). Datos corregidos aplicando la metodologia RAMOS {Reproductive Age Mortality Survey), haciendo una biisqueda intencionada para determinar el nimero de muertes

maternas y sus causas. Disponible en http://sinais.salud.gob.mx/indicadores/basicos/ibs_morta2000-2004 xls

Como podemos observar a nivel nacional las muertes maternas han presentado un
decremento que puede aludir a la mejora de los servicios que se le otorgan a las embarazadas, no
obstante, una mirada mds profunda nos permite observar que del afio 2000 al afio 2001 las
muertes disminuyeron en 4.34%, del afio 2001 al 2002 disminuyeron en 11.31% y del afio 2004 al
afio 2005 disminuyeron en un 5.64%, no presentandose datos de decremento en los afios 2003 y
2005 en referencia al afio que les antecedia. Por lo que podemos observar que los avances en
relacién a la disminucién de muertes maternas durante el perfodo mencionado no son
significativos y no se observa un plan especifico que disminuya el nimero de muertes maternas y
su impacto.

En Tabasco en el afio 2001 realizaron un estudio sobre las causas de atencién gineco-
obstétricas, dénde se documentan las muertes en el drea de gineco—obstetricia“. En dicho estudio
de 107 pacientes recibidas en el periodo del 1 de julio al 31 de julio de 2000, de éstas pacientes
solo 7 que representan el 7.49% del total de la poblacion estudiada fallecieron durante su estancia
en el Hospital. :

Las causas de muerte fueron: 42.86% por Eclampsia, 14.29% por choque anafilactico, 14.29%
operada por histerectomia obstétrica, 14.29% por Sindrome de HELLP y 14.29% por edema agudo
pulmonar.

* Herndndez Falcén, Gilberto en Causas de ingresos de pacientes obstétricas a la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital General Dr. Juan Graham Casass; Salud en Tabasco, Febrero, Afio/Vol. 7, nimero
001, Secretaria de Salud de Tabasco.
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Una comparacion entre las causas de muerte reportadas en el Estudio del Hospital Juan
Graham Casasus y las causas de muerte materna nacionales nos permitirian visualizar, que difieren
en gran medida, dado que una es referente a la atencién de las mujeres que ingresan al area de
gineco-obstetricia y las nacionales son en referencia a la mortalidad materna, ambas son el reflejo
de la falta de un seguimiento preciso y continuo durante el embarazo y las enfermedad
reproductivas de las mujeres. Como podemos observar en el caso Tabasco, algunas de las causas
de muerte representan una complicacion del motivo de ingreso de la mujer que asiste al servicio.

A continuacién se mencionan las principales causas de muerte materna a nivel nacional:
Tabla 3

Principales morbilidades que provocan la muerte materna en México, 2004 y
2005 (porcentaje)

Causas 2004 2005
% %

Enfermedad hipertensiva del 29.46 25.93
embarazo

Hemorragia del embarazo, partoy 25.50 24.48
puerperio

Aborto ’ 7.10 7.49
Sepsis y otras infecciones 3.47 2.42
puerperales

Fuente: Elaboracién propia con datos de Subsecretaria de Prevencion y Proteccién a la Salud, Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva, oficio No. 3819, 5 de junio
2006. Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva, respuesta via SISi, de la solicitud No. 000120060906, con fecha 08 junio 2006.

Es necesario que consideremos que la muerte materna es un problema grave que afecta a
las poblaciones urbanas y rurales. No obstante existen diferencias importantes en el caso de la
poblacidn rural, por ejemplo entre 1990 y 1996 las cifras oficiales indicaron una disminucion de 5.4
a 4.8 por 10 mil nacimientos de la tasa nacional de mortalidad materna, entre 1990y 1996, se ha
reconocido que entre 1994 y 1995 hubo un aumento en los decesos, los cudles ocurrieron en las
comunidades rurales con poblacién menor de 15 mil habitantes y en éste caso los estados mas
afectados fueron los de la zona centro, sur y sureste.
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En Tabasco, en los municipios marginados el riesgo de muerte por causa materna es tres
veces mayor y en los municipios con mayor densidad indigena fue 4.6 veces mas alta que en los
municipios con menor poblacién indigena. *

Por otra parte, las mujeres que viven en d&reas margin'adas presentan una mayor
probabilidad de morir por problemas relacionados con la maternidad. En 2006, “la razén por

mortalidad materna en 165 100 municipios mas pobres del pafs fue de 188 por 100 000 nacidos
vivos, cinco veces mads alta que en los 50 municipios con menor indice. de desarrollo humano”.
Poco méas de 13% de las muertes maternas ocurridas en 2006 fueron de jévenes menores de 20
afios. Las principales causas de mortalidad materna son las hemorragias, la hipertension asociada
con el embarazo y otras complicaciones del parto. La muerte materna es mas alta en regiones
indigenas del pais, y tiene una estrecha relacidn con los altos indices de desnutricién que existen

alli.

3. Morbilidad materna

En el estudio realizado en Tabasco en el Hospital Juan Graham Casasts®, mencionado en el
apartado anterior, se reportaron como principales causas de atencién dentro del drea de gineco-

obstetricia las siguientes:

e Eclampsia 54.2%

e Post-operadas de histerectomia obstétrica 5.6%
e Sindrome de HELLP 10.2%

e Preclampsia severa 9.3%

o Perforacién uterina 1.86%

e Choque séptico 1.86%

o  Crisis convulsivas 1.86%

e Hipertensidn arterial pulmonar primaria .93%
e Choque hipovolemico .93%

e Tromboembolia pulmonar .93%

e Choque anafilactico .93%

e Edema pulmonar agudo .93%

e Anemia .93%

e Cardiopatia descompensada .93%

e Intoxicacion por organofosforados .93%

> José Luis Torres y Renata Villoro en La salud de la poblacién indigena en México, Caleidoscopio de la Salud.
® Herndndez Falcén, Gilberto en Causas de ingresos de pacientes obstétricas a la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital General Dr. Juan Graham CasasUs; Salud en Tabasco, Febrero, Afio/Vol. 7, nimero

001, Secretaria de Salud de Tabasco.
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Algunas de ellas reflejan la falta de informacion, falta de atencion, negligencia médica y la
pobreza de la poblacién atendida.

4. Conocimiento, acceso vy uso de 2
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En el estado de Tabasco el indice de hijos nacidos vivos es cada vez menor en la poblacién
urbana, no obstante en la poblacién rural las mujeres tienen mas de 3 hijos. En la poblacién
indigena de Tamulté de las Sdbanas hemos encontrado frecuentemente que en los grupos de
mujeres la multiparidad es una forma de ser reconocida socialmente, ya que la maternidad es
altamente valorada en las mujeres.

Las estadisticas de la Secretaria de Salud del Estado informan que dentro de los servicios
otorgados estd la entrega de Métodos de planificacién familiar.

Secrataria do Salud del Estado
Coardinacidn da Plapeacidn Estratdgica einformatica
Bosvicios proporcionados

Enara - Marzo 2007

BALANCAN 1174 2647, %8 H 20 6536 n 10473
CARDENAS 1212} 3459 145 5 78 4064 1 3
CENTLA : 753 4185 239 1 338 2216) § 3
CENTRO 2008 4827 263 12 263 10125 ! 17504
[comaLEaLCO 1743 535¢] 32 7 Fud 2778 [ 10249)
CuUNDUACAR 1595 5165 198 o2 279 4086 24 mzsl
EMILIANG ZAPATA 198 2 49 2 [E 1925 3 2329[
HUIMANGUILLO 884 3018, 115 1 5 5343 73 3279]
IALAPA 113 258, 8 158 5| 4272 132 5052]
JALPA DE MENDEZ 383 1205 0 T 38 2736 72 4473
JONUTA 473 1713 57 22 [ 1447 &7 3791
MACUSPANA 126 5455 113 ] 32 6755 72 12337
NACABICA 494 2074| b2 15 48 3037 ) 5324
PARAISO 588 238 182 3 30 1045] 8 2654
TACOTALPA 234 5371 1 4 23 2453 8 3694
[FEAPA 244 858 2 2 26 1988 t 3224
[TENOSIQUE 456 1504 -] 0 4 2243 4 4383
TOTAL taszul 4242 2297 248 1344 £3028 518 123383

Como podemos observar en la tabla, en el municipio de Centro se entregaron en el primer
trimestre de 2007:

e 2006 anticonceptivos orales

e 4827 anticonceptivos inyectable mensuales
e 263 anticonceptivos inyectables bimestrales
e 12 anticonceptivos subdérmicos

e 183DIU

H. Ayuntamiento Constitucional de Centro




Equidad en la Salud “Mujeres empoderandose de su Sexualidad”

e 10125 preservativos
e 8 anticonceptivos de otro tipo

Cifras pequefias para la cantidad de mujeres que son atendidas por los servicios de salud
del Gobierno.

En cuanto a las platicas de planificacion familiar, en el primer trimestre la secretaria de Salud
informa:

Seeroiaris 0o Saiud vl Estado
Coordinpston oo Flanessiin Estrsdgicn alnformitice

poLAnCAN 7] >3

CARDENAS 323 1255
CENTLA 53 Y 207 1250
CENTR 133 s 9% 2|
COMALUALED a2 185 pen mi
CURDUACAR 263 a4 25 s
[emiino 2apata 37 % P 74
HUMANGULLD 574 414 437 1475
SALAPA &5 o o 13
IALEA DE MERDER 597 78 179 ¥54
JONUTA 0 % & 11
MACUSPANA 76 558 503 24471
HACAUCA 56 I i 714
PARAIRE i «a ) kS 273
TACOTALPA 1 1 184 atg]
TEAPA 7l 15 18 1y
|TERosiauE 308} 215 203 e
jromd B4sd) 3085 ) 14347

En el municipio de Centro se impartieron 1313 pldticas de planificacion familiar, que son
pocas considerando el nimero de comunidades y poblados del municipio.

Asi mismo, hay que considerar la existencia de Centros de Salud o Casas de Salud en la
zona de vivienda de las comunidades rurales, asi como el acceso a ellas, que como hemos dicho
anteriormente es escasa, lo cual explica que la multiparidad puede tener sus causas no solo en la
cultura, sino en la falta de conocimiento sobre sus derechos reproductivos y el acceso a los
métodos anticonceptivos. Un dato relevante es el de 1997 donde la Comisién Nacional de
Poblacién (CONAPO) informa que en Tabasco el 98.7% de las mujeres conocfan al menos un
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método anticonceptivo, por lo que podemos concluir que el conocimiento de los anticonceptivos
no determina su uso y acceso a ellos.

Otra cifra significativa es la otorgada por el Instituto Nacional de Salud Publica dénde se
pregunto a las mujeres cudles métodos anticonceptivos usan o han usado, es importante revisar

que en el rubro relacionado con el uso del ritmo y el retiro que son métodos no confiables, las
j i en-el-74.93%-el

3

]

0

Enfidad Federativ,

RepUblica Mexicar 18,377,844 97.8 98 e28 . 860 491 814 974 611 764
Aguascalientes 203,459 996 93.0 94.3 955 538 77.1 99.2 585 | 849
‘Baja California 561,332 99.2 97.5 93.2 9200 61.7 84.7 98.9 59.8° 84.4
‘Baja California Sur 106,135  98.6 96.5 T e43 79.2 658 77.4 97.2 T e06 1 823
‘Campeche 136,200 985 93.9 91.5° 894, 423 82.8 99.4 : 50.1 79.4
Coahvila | 401851 917 93.1 92.9 875 463 82.0 963 463 758
Colima ‘ 124,758° 980 93.8 959 928 602 89.5 9.2 57.0 80.9
Chiapas 471,454 956 94.2 85.6 80.1 50.4 75.5 92.2 51.3 " 628
‘Chihuahua 665,522  98.9 95.8 96.3 88.5 589 85.0 991 i e54 L 810
Distrito Federal 1,985,372 98.2 93.7 96.4. 917 486 = 929 988 771 82.2
Durango 273,509° 986 | 950 '92.8 832, 60.3 79.9 98.2 59.4 777
Guandjuato 720,180 977 . 916 90.0 867 429 803 97.5 526 734
Guerrero 448,978 96.7 95.1 " 88.8 766 463 747 96.2 53.9 61.0
Hidalgo 419,479; 981 93.6 92.3 89.0. 39.9 85.0 7.2 62.3 74.5
Jalisco 71,189,934 984 93.4 91.4. 869 496 = 820 98.4 61.2 79.9
México ' 2,904,801  97.7 93.5 94,4 89.7 461 = 890 97.8 67.5 79.0
Michoacdn i 607,262 96,7 92.0 89.1 805 529 - 743 910 Ts3 730
Morelos 321,759 986 . o047 972 040 458 808 a1 606 788
‘Nayarit o 190,130 997 97.8 95.9 885 567 810 99.6 59.0 799
‘Nuevo Leén 860,366. 97.6 887 91.0 789 56.7 69.2 96.2 59.6 722
Oaxaca : 465,467 94.1 93.2 X 870 406 = 834 95.0 56.7 76.6
‘Puebla 786,149. 945 89.0 86.1 710 349 60.6 926 53.1 66.6
‘Querétaro 260,084  98.2 89.3 90.4: 89.8. 38.3 871 96.3 55.1 70.6
Quintana Roo 213,132,  97.9 '95.8 92.9 893 567 84.9 96.7 60.1 80.9
San Luis Potos 372,551  98.0 022 94.7 86.4: 57.3 791 97.0 52.6 72,5
Sinaloa 480,774 99.2 97.0 964 628 676 - 480 984 57.7 73.2
503,715 ) : '
Tamaulipas 572,275 X ; )
Tlaxcala 182,438 954 937 | 928 853 330 | 827 949 | 481 | 646
Veracruz 771,050,618 98.6 97.3 95.3. 914 556 86.2 976 | 694 79.4
Yucatdn 200,848 99,3 93.4 91.4 776 419 68.5 98.6 55.2 76.7
Zacatecas : 2279377 915 N 926 828 475 & 763 971 1 521 705
gFugnte: instituto Nacional de Salud Pablica, Encuesta Nacional de Ia Dinémica Demografica 2006

Lo que consideramos un dato importante en cuanto a la planificacién familiar y las
concepciones que las mujeres tienen sobre la prevencion del embarazo, ya que nos permitirian
visualizar que las mujeres no toman medidas eficaces de prevencion del embarazo y planificacién
familiar y que pueden estar expuestas al contagio de ITS.

En otro rubro de la investigacidn se pregunto a las mujeres casadas o que alguna vez han
estado y respondieron que el método anticonceptivo usado en el 68.1% de las entrevistadas fue
un método definitivo. Como podemos visualizar en el caso de las mujeres casadas existen
acciones determinantes que permiten la planificacion familiar.
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5. Edad de unidn

En cuanto a la edad en que se unen las mujeres en Tabasco en la zona Rural, se estima que
el 27.9% de la poblacién se une antes de los 16 afios, el 30.9% se une entre los 16 y 19 afios, el
29% se une entre los 20 y 24 afios y solo el 24.3% se reporta sin union a los 25 afios. Podriamos
concluir que casi el 50% de la poblacién rural se encuentra unida a los 19 afios. '

to-quenos permite concluirque enas zonasrurates de-nuestro-Estado; ta-poblacion-tiene
como parte de su idiosincrasia la unién conyugal a tempranas edades que impiden el desarrollo
educativo, laboral y social de las mujeres principalmente, ya que los roles que se juegan dentro del
matrimonio ubican a las mujeres en los espacios domésticos.

Menos de 16 Sin unién a los
Caracteristicas anos 16-19 20-24 25 anos
Primaria incompleta 38.4 36.8 16.0 8.8
Primaria completa 287 40.1 ‘ 18.6 12.6
Secundaria y mas 8.4 31.2 30.8 29.7
Rural 27.9 36.7 18.9 16.5
Urbano 15.8 30.9 29.0 24.3
Total 20.9 33.3 24.8 21.0

Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en la ENADID, 97.

Un ejemplo de ello es el narrado en el diagnéstico realizado por la Direccién de Atencién a
las Mujeres del Municipio de Centro’ con la poblacién femenina indigena de Tamulté de las
sabanas mencionan que “las mujeres anteriormente se casaban muy jévenes a partir de los 13
afios se unian y/o hufan con sus parejas, actualmente siguen prevaleciendo algunos casos”. Dentro
de la encuesta se les cuestiona la razon o razones por las que se unen o unian a esta edad ellas
mencionan: “No habia otra cosa que hacer, no habian escuelas cercanas como ahora, no habia
recursos para que nos siguieran manteniendo nuestros padres y pues uno tiene que buscar fuera”,
asi también las situaciones de violencia familiar resultan una de los factores que mencionan como

detonante de la unién.

7 Direccién de Atencién a las Mujeres, H. Ayuntamiento de Centro, Diagnostico de violencia familiar en la
pobiacion Indigena del Municipio de Centro.
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6. Tasa de fecundidad

En relacién a la cantidad de hijos que las mujeres tienen en las estadisticas del Instituto
Nacional de Salud Publica, podemos observar que en las mujeres entrevistadas y que tienen entre
45 y 49 afios, el promedio de hijos es de 4.5, seguido de las mujeres entre 40 y 44 afios que

tavieron 4.3 hijos; considerando estos hijos como 105 hacidos Vivos sin considerar 10 que
fallecieron a causa de alguna enfermedad durante el embarazo o por aborto.

Estos grupos presentan una gran cantidad de hijos, en -comparacién con los grupos de
menos de 35 dénde el nimero mayor de hijos es de 3, por lo que debemos considerar que son los
grupos de mayor edad y que su inicio de vida sexual debié haber sido a temprana edad y que no se
visualiza en ésta situacion el uso de anticonceptivos, ni el conocimiento de los derechos
reproductivos de las mujeres.

Entidad Federativa

‘Republica Mexicana

Aguascalientes 0.1 09 1.7 27 34 50 57
Baja Cdlifornia ] 0.1 1.1 1.9 3.0 2.8 3.6: 4.0
Boja CaliforniaSur -+ 0.3 0.7 18 24 26 34 39
Campeche 0 1.0 19 2.9 36 43 45
Coghuila 0.3 10 19 2.2 3.1 30 4.6
Colima 02 05 1.3 24 3.6 32 35
Chiapas 01 - 13 2.5 2.9 3.5 5.0 5.9
Chihuahua ) 0.2 1.4 1.8 3.0 3.3 3.4 4.4
Distrito Federal 03 09 18 26 35 37 30
Durango 0.2 0.7 1.8 2.5 3.2 4.2 4.5
Guanajuato 0.1 0.6 1.7 2.8 3.1 4.5 5.6
Guerrero 0.1 1.2 2.0 3.9 53 5.8 6.8
Hidalgo 0.2: 09 23 2.7 3.8 4.3 4.6
Jalisco N 0.1 0.8 1.5 2.4, 3.0 3.9 5.2
México - 0.1 1.0 1.8 2.4: 3.3 4.7 4.6
Mchoacdn 0.1 1.1 2.1 2.8 3.5 5.1 6.5
- Morelos 0.2 0.9 1.7 2.7 3.0 3.8 4.5
Nayarit _ , 0.3 07 21 25 33 47 47
Nuevolesn 04 ) 18 24 25 31 37
Oaxaca 0.1 1.0 1.5 3.1 4.2 4.9 58
Puebla | 0.1 0.7 2.0 2.8 3.9 45 5.0
Querétaro B : 0.1 07 17 2,5 3.6 4.8 5.0
Quintana Roo : 0.1 0.9 2.1 3.0 3.9 5.0 6.5
San Luis Potosi 0.2 27 30 3.6 53 53
Sinaloa 0.1 0.9 2.0 2.5 3.6 4.1 4.2
Sonora A 1.4 1.9 2.6 3.0 3.3 36
Tabasco i 0.2 0.7 1.9 30 36 43 4.5
Tamaulipas. 02 13 7 23 33 31 47
Tlaxcala 0.2 0.9 1.9 2.5 2.9 3.9 4.1
Veracruz 0.2: 12 1.8 29 346 3.9 4.5
Yocaten 01 10 )9 24 45 37 42
lacatecas ’ 0.1 0.7 1.4 2.8 3.4 4.0 5.7
Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica, Encuesta Nacional d’ev la Dinémica Demogréﬁca ‘2,006
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7. Existencia de ITS

Un anélisis de género de la salud de las mujeres examina los roles sociales diferenciados
de hombres y mujeres, el balance del poder entre ellos, y cdmo estos afectan sus perfiles de salud
fisica y mental, incluyendo: los determinantes de la salud; los resultados de salud; y el acceso a la

atencion de saludy a otros fecursos. Elanalisis también destaca fas influencias de lacultura
dominante en la configuracién de las causas culturales, econdmicas, sociales y politicas de los
perfiles de salud sistematicamente deficientes de las mujeres indigenas. El marco de necesidades
practicas e intereses estratégicos permite analizar el estado de salud de las mujeres indigenas, asi
como les permite a ellas expresar sus propias necesidades de salud.

Las mujeres no suelen tener opciones con respecto a sus parejas o las circunstancias en las
que tienen relaciones sexuales. Las inequidades por razén de género en la distribucién del poder y
los recursos econdmicos y sociales desempefian una funcién importante. Frecuentemente, las
mujeres y las nifias tienen que recurrir a la prostitucion para mantener a sus familias porque no
tienen otras oportunidades de percibir ingresos. Las mujeres y las nifias también se vuelven mas
vulnerables a prostituirse cuando los hombres que mantienen sus hogares estdn demasiado

enfermos para trabajar.

El riesgo de las mujeres se intensifica porque fisiolégicamente son de dos a cuatro veces
mads susceptibles a las ITS. Las mujeres tienen mas superficie mucosa donde pueden presentarse
lesiones microscépicas. Las jovenes y adolescentes, cuyo aparato reproductor no estd plenamente
desarrollado, son alin mas susceptibles a las infecciones por el VIH y de transmision sexual. El
riesgo de infeccidon por el VIH en las mujeres con ITS no tratadas aumenta. En muchas culturas, el
predominio masculino se demuestra y mantiene mediante la coercién sexual o la violencia. Las
mujeres que han sido forzadas al coito sin proteccidn o han sido violadas estdn mas expuestas a

infectarse.

En el caso de Tabasco se ubicaron las estadisticas del Consejo Nacional de Poblacién
correspondientes a los afios comprendidos entre 1990 y 1998, dénde podemos observar que las
Enfermedades de Transmision sexual mas frecuentes son: la candidiasis y la tricomoniasis, en
menor escala la sifilis adquirida, el herpes genital y la infeccién gonocdcica.
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Tabasco: tasa de,incxide,ncig de enfermedades sexualmente '
transmisibles, 1990 - 1998

Infeccion ~ Herpes | Sifilis
Afo gonocécica genital = adquirida = Candidiasis Tricomoniasis
1990 201 42 40 = 2892 2739
1991 209 35 48 | 2849 = 2516
1992  19.7 134 % 1.8 3047 762
1993 = 39.7 41 2.1 361.3 2597
1994 544 35 2.0 369.7 221.8
1995 29.3 5.0 53 = 3607 264.6
1996 = 36.8 4.3 36 4069 261.8
1997 | 346 10.2 64 5021 2941
1998 37.3 151 38 5981 311.7
Tasa por 1 00000 habitantes.
Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en:
SSA/DGE, Morbilidad Compendiqs y Anuarios, 1990-1998.

Un dato que serfa relevante conocer es la cantidad de mujeres que padecieron alguna
enfermedad de Transmisidn Sexual, es decir una estadistica por sexo que nos permitiera realizar
un andlisis por brecha de género que pudiera dejar al descubierto que las mujeres se infectan a
consecuencia de la falta de proteccion, los patrones culturales que sustentan en sus comunidades,
asi como la falta de conocimiento sobre sus derechosy la apropiacién de su propio cuerpo.

La formacién que socialmente reciben las mujeres las prepara para vivir para otros y para
que otros sean duefios de su cuerpo, por lo que desde el noviazgo hasta el matrimonio las mujeres
se asumen posesion de la otra persona y permiten que decidan por ella lo relacionado con el
cuidado de sus propios cuerpos.

f#, ViH-Sida

El sida es considerado una enfermedad de transmisién sexual, aunque por ser una
enfermedad degenerativa incurable y que produce la muerte se han realizado estudios que
permitan visualizar la forma en que la enfermedad ha sido transmitida y se ha incrementado.

El género influye en el prondstico del tratamiento de la infeccién por el VIH/SIDA en
mujeres y hombres. Las diferencias en el acceso de las mujeres a la atencién sanitaria y médica, la
orientacién vy la informacién significan que las mujeres tienen menos probabilidades que los
hombres de recibir un prondstico exacto y tratamiento para la infeccion por el VIH. Por lo tanto,
las mujeres infectadas por el VIH/SIDA tienen una esperanza de vida mas corta que los hombres.
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En los hogares donde hombres y mujeres estan infectados, es mas probable que los
recursos familiares se gasten en el tratamiento del jefe de familia masculino de un hogar.

Generalmente, las necesidades nutricionales de los hombres y los nifios se tienen en
cuenta antes que las de las mujeres, lo cual debilita el sistema inmunitario de las mujeres VIH
positivas. '

Las mujeres suelen seguir atendiendo a la familia y las necesidades domésticas, aun
cuando estén enfermas. Las mujeres, infectadas y no infectadas, casi siempre son las principales
proveedoras de asistencia sanitaria en gran parte de los hogares y llevan la carga psicosocial y
fisica mas pesada de la atencién de las personas infectadas por el VIH/SIDA. Las mujeres realizan
un volumen inapreciable de trabajo sanitario no remunerado, atendiendo a los familiares, amigos
y miembros de la comunidad. Con frecuencia, las mujeres y las nifias se ven obligadas a dejar sus
trabajos asalariados y la escuela a fin de proporcionar cuidados.

El estigma contra las personas infectadas el VIH es frecuente y conduce a la pérdida de la
vivienda y el empleo, a la denegacién de la atencidn de salud y el seguro, y al rechazo de la familia
y la comunidad. El estigma de la infeccion por el VIH/SIDA es la causa de que muchas personas
decidan no someterse a las pruebas, aunque estén en el grupo de alto riesgo. Los hombres y las
mujerés que saben que son VIH positivos pueden no estar dispuestos a revelar su estado por
miedo al estigma y al rechazo.

Las mujeres VIH-positivas se enfrentan con desafios y decisiones particularmente dificiles,
como por ejemplo si amamantar a sus hijos o no. La lactancia materna ofrece la mejor nutricién
para el recién nacido, pero también aumenta el riesgo de la transmisién de madre a hijo (TMAH)
en 10-15%. Si una mujer elige no amamantar a su hijo para reducir el riesgo de transmisién, es fécil
que su familia y la comunidad sepan que es VIH-positiva y que la estigmaticen.

En la siguiente grafica se muestran los datos a nivel nacional de las tasas de mortalidad
por SIDA, como podemos observar en el afio 2006, Tabasco ocupaba el segundo lugar en
incidencia de muertes a causa del Virus de Inmunodeficiencia Humana y la relacién entre el
nimero de hombres y mujeres es de 4 a 1. De igual manera en cuanto al nimero de mujeres
muertas por SIDA ocupamos el 2. Lugar en igualdad con Ignacio de la Llave, Veracruz y superados
solamente por Baja California Sur.
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En los datos proporcionados por el INEGI?, el 60% de la poblacién fallecida se encontraba
entre las edades de 30 y 49 afios y el 55.8% se encontraba soltera; por lo que podemos suponer
que las mujeres que se infectan son generalmente mujeres en edades productivas, probablemente
con hijos, solteras y que no utilizan ninguna medida de prevencién contra las enfermedades de
transmision sexual, podriamos considerar nuevamente la posibilidad que la formacién tradicional
del ser mujer en nuestra sociedad es responsable de que las mujeres no tomen medidas de
prevencion, de la misma manera la formacion tradicional de! ser hombre los expone con mas
frecuencia a ser infectados dada la libertad sexual que socialmente se les concede.

® Instituto Nacional de Geograffa e Informatica en Estadistica a propésito del Dia Mundial de la Lucha contra
el SIDA”, Datos Nacionales, 2006.
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9, Acceso a instituciones y servicios de salud

En cuanto al acceso a las . . .
L . Grafica 1. Confianza que dicen tener los entrevistados en quien
instituciones y a los servicios de salud, la s atiende.

investigacion realizada en el 2005 en la
revista salud en Tabasco donde se

menciona:"Que en Tabasco existen
dependencias, instituciones y organismos
que tienen relacion con la salud y la
seguridad  social.”® Contando con
diecisiete jurisdicciones sanitarias que
conforman los sistemas locales de salud,
brindando atencién primaria.

®»

mégdico curanders ambos

Faenfe: Encuesta realizada por la Secretaria de Salud del Estado de

. . . F'abasco. Departamento de Proyectos Estratégicos. Noviembre de
En el mismo articulo se realiza una

medicidn de la variable de confianza de atencién medica o de la medicina tradicional en la
zona rural, obteniéndose como resultado que el 70% de la poblacién tienen confianza en el
médico, el 1% en el Curandero y el 29% en ambos, tal como se muestra en la figura.

Asi mismo, muestra que el 76% prefiere , el . .
. q . °p Grifica 2. Utilizacién de medicamentos y remedios por los
tomar medicamentos, mientras un 17% cpirevistados.

consume remedios y el 7% medicamentos y

remedios caseros.

Es importante considerar que éstos datos
nos permiten inferir que el sistema de salud
en nuestro estado es percibido por la
poblacién como confiable en el 89% de la
poblacién y que el 85% de ésta poblacion
consume los medicamentos que le son

medicamentos remedios medicamentos ¥
recetados, lo que nos permite considerar remedios

que la poblacic')n en nuestro Estado recibe Fuente: Encuesta realizada por la Secretaria de Satud del Estado de
., . Tabasco. Departamento de Proyectos Estratégicos. Noviembre de
atencidn oportuna, eficaz y que ha creado  ~-~an

un alto nivel de confianza y aceptacién en las zonas rurales.

En relacién a la atencidn de las Mujeres dentro del estado de Tabasco, se cuenta con
unidades de atencién dirigidas especificamente a las mujeres, ubicadas en la ciudad de
Villahermosa y que son de dificil acceso a las poblaciones rurales.

Los espacios con los que actualmente la poblacién de Mujeres cuenta son los siguientes:

e Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer

9 Salud en Tabasco Vol. 11, No. 1y 2, Enero —~ Abril, Mayo — Agosto 2005
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e Instituto Estatal de las Mujeres
¢ Direcciones de Atencidn a las Mujeres (en las 17 cabeceras municipales)

® Organizaciones civiles de las mujeres afiliadas al Instituto de Desarrollo Social
(INDESOL)

® Procuraduria de la defensa de la mujer

10, Cancer de mama

El cancer de mama es uno de los mas recurrentes en las mujeres,
atribuyéndose la causa a factores bioldgicos, factores socioeconémicos y hereditarios,
presentandose en mujeres entre los 25 afios en adelante, de acuerdo a una investigacién
realizada por la secretaria de salud del estado de Tabasco, menciona “ que dentro del estado
el Cancer de mama ha presentado un incremento y registra el segundo lugar de mortalidad
con una tasa del 10.26 en 1997 y
12.17 por cada 100,000 habitantesen ...  actares de riasgo para i de las pujeres de 35 8 43 afios
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chontal de dos comunidades del w==es

municipio de Tacotalpa, Tabasco, en o

dicha investigacidn llegaron a la conclusion siguiente: el andlisis de las caracteristicas socio
demograficas de la poblacién urbana mostré que el 43% mencionaron ser empleadas y
profesionales y el 35% no tenia pareja; mientras el 0.5% del drea indigena eran empleadas sin
profesién y solo el 0.5% no tenian parejas; asi mismo el primer grupo mostré un 1% de
poblacién con antecedentes del diagnostico y un 7.5% tiene antecedentes de biopsia de

10 Revista salud en Tabasco, 2006, Volumen 12, Mayo ~ Agosto .- hitp: //redalyc.uaemex.mx
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mama; en la poblacion rural / indigena no se reportd ninguna de estas dos variables, la
menarca en ambas poblaciones ocurrié mayormente entre los 12 y 14 afios, cerca del 70% de
la poblacién rural reporté haberse embarazado entre los 20 afios de edad y la poblacion
urbana el 27.5%; llegando a la conclusién esta investigacidn que fas mujeres del sector urbano
corren mas riesgos para el cdncer de mama, que las mujeres del sector rural. (Tabla)

Como-podemos-observarta-poblacién-rurat-presenta-menor-incidencia-de
datos que aludan a la presencia de cancer de mama, esto es resultado de la idiosincrasia de
dicha poblacién, que en su mayoria se casan a tempranas edades, no trabajan fuera de sus
hogares y la practica comun de la lactancia que es vista como una forma eficaz y econédmica
de alimentar a sus hijos, lo que promueve menores riesgos de desarrollar cancer de mama.

11. Cancer cérvico-uterino

El cancer cervicouterino es otra enfermedad que afecta solamente a las
mujeres por estar relacionada con sus érganos reproductivos, se estima que un promedio de
12 mujeres fallecen diariamente por dicha causa'’ y representa una de las principales causas
de mortalidad en la poblacién de mujeres, este cancer es una enfermedad que tiene su punto
de origen en el Virus del Papiloma Humano que se contagia de forma sexual, es una
enfermedad que le da a mujeres y hombres, pero con mds frecuencia a las primeras.

ina desde los modelos concepluales sociomédicos

FIGURA 2, Anilisis del cincer cervi no en ion indigena
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11 .
Palacio L. Range! G. Hernandez M y cols. Cervical cancer a disease of poverty. Mortality differences between urban and rural areas in
Mexico. Salud Publica Mex. 2003; 45
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En ‘el caso de la poblacién indigena en Tabasco, podemos considerar el
ensayo sobre “La mujer indigena, vulnerable a cancer cervicouterino: Perspectiva desde
modelos conceptuales de salud pUblica”, destaca que las mujeres desde la perspectiva de
andlisis del modelo sanitarista, que la transmisién de la infeccion por el VPH y el potencial
desarrollo de Cdncer Cérvicouterino en la poblacién indigena femenina se ven favorecidos por
las condiciones sanitarias notablemente mds precarias que tiene esta poblacidn respecto al

resto de los mexicanos. Las deficiencias en saneamiento y la no disponibilidad de agua potable
repercuten directamente en la calidad de vida de la poblacion indigena femenina, en especial
la ubicada en casi 500 municipios de alta y muy alta marginacion, en donde se asientan
poblaciones compactas de aproximadamente 70% de hablantes de lengua indigena. Si bien
algunos investigadores han postulado que las malas condiciones higiénicas pueden aumentar
el riesgo de infeccién por el VPH o de Cdncer Cervicouterino, no existen pruebas uniformes que
sustenten esta aseveracién en poblacion no marginal. 2 (Fig.2)

@ ®

12, Conocimiento de derechos séxuales y reproductivos
En cuanto a Talleres de promocién de derechos sexuales y reproductivos, no existen datos
estadisticos que mencionen haberse realizado acciones en la zona, el programa Oportunidades
realiza platicas sobre salud reproductiva de las mujeres sin incidir en sus derechos, asi mismo la
Secretaria de Salud implementa platicas de planificacion familiar y vida sexual de las mujeres sin
abordar el tema de Derechos Sexuales y Reproductivos.
13. Programas de prevencién y atencién (Oportunidades, IMSS)
En Tabasco existen programas de prevencién, atencion a la salud, desarrollo econdmico de las
mujeres, a través de instancias municipales, estatales y federales, estas tres ordenes de
gobierno han creado una diversidad de programas, los referentes a la atencién de la salud son

los siguientes:

e El programa oportunidades, programa que apoya a las familias que mas lo necesitan
para fortalecimiento de la educacién de nifios, adolescentes y jovenes que tienen
deseos de continuar sus estudios, otorga a las mujeres recursos econémicos asi como
implementa una serie de plticas que apoyan el desarrollo integral de las mujeres y
sus hijos, incluido lo relacionado con la salud sexual y reproductiva, asi como la

atencién médica de las mujeres y sus hijos.

e Cada hospital y drea del Sector Salud y los hospitales que afilian a trabajadores de
organismos publicos y de las empresas poseen un programa de atencién a las mujeres
embarazadas, asi como un drea de atencion a la salud reproductiva de las mujeres.

12
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Existen otra serie de programas que apoyan especificamente a las mujeres como:

e Las Direcciones de Atencidn a las Mujeres de los Municipios (DAM) que tienen como
objeto brindar servicios a las mujeres y atencién de primera mano en relacion a la

violencia y género.

e La creacién de programas alternos como son las Lineas de emergencias, de manera
que las mujeres accedan a una vida libre de violencia, de equidad y respeto a si

misma.

e Laimplementacién de unidades méviles que abarquen la mayor poblacién de mujeres
que requieren atencidn en relacién a revisiones médicas: odontoldgicas,

ginecoldgicas, psicoldgicas de orientacién juridica.
14. Infraestructura hospitalaria

Dentro del estado de Tabasco se brindan los servicios médicos hospitalarios y quirurgicos que
la mujer necesita, servicios que son brindados en el Hospital Regional de alta Especialidad de

la Mujer, en la que se pueden encontrar:

. Medi‘cina Interna
¢ Enfermeria
* Laboratorio de Andlisis Clinico
¢ Salud Reproductiva
* Prenatal
* (Clinica de Mama

. Clinica de Displasia
* Clinica de Climaterio
* Planificacién Familiar
* Nutricién
* Psicologia
e Ultrasonido

Estos servicios se brindan de acuerdo a las necesidades de las mujeres tabasquefias para lo cual
en el afo 2006 se realizo la infraestructura adecuada para los servicios que brinda, atendiendo
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21,616 mujeres en al afio 2007 de la poblacién total de mujeres tabasquefias™ (Tabla) las cuales
son remitidas por el seguro popular.

Secretaria de Saiwd del Estado
Lirgencias Atendidas Segirn Hospital v Sexo det Paciente
>
7

TOSSADOI0N4  |[Bafancan 5.240 T3

TCSSADDOR0G |Cirdenss 6.815 2,700 18 2
TOSSAGDIOMD | Dr. Rodolfs Nisto Padrin 22879 17448

TOSSADDINE2 [Dr. Gustaws &, Rovirces Péres 11,842 5,aTR 1 1

TOSSADOI084 [ Juan Graham Casssus: 11,307 #3534 16 2

TCESADIGOTS |De la Mujer 3 21,563 2

TCEEADDECDS  |Urpencias Obststricas” 5,133 2

TOSSADNEES |Comweaion 3.065 41,608

TCSRADTISER |Tecokutitis a.551 2,822 21.372
TCESADIIN0S [Curduacan 7.282 8,705 3 1 2% 06y
TOBRADDR35S |E. Zapala . 4,533 750z 2 12,128
TOSEADIZEES  |Hui 1t 214 12,756 21570
TCESADISTEE |LzVents 5.t25 B263 4 o 14,900
TCESASDIOTY |Jolaps a5 w 2
TOSSADONEE [Jalps de ¥ 5.E57 B A0S % 14158
TOSSADOIEIY |Macuspana: 5,472 3,183 14 T9.B4%
TCSSADDIGRZ [Benite Jusrez B.340 2,088 o 1 18,245
TCSSADD20S  |Paratey 3573 £.324 EX 12,228
TOSSADONE01 | Tacotalps 2357 5,944 2 8.993
TCSSADMMEEY |Teara. 8807 ¥8,038 4 % 24,044
TCSSADMTIE [Tercsioue 7,425 1,262 e

* a partir del mes de octebre se cemd ia Unbdad.
Tahla 2 - Fiianta' Raecace da datne dal QAEH N7 fcamnnnanta da | lIrnanniae Atendidae Qamin Haenita)l v Qava dal

Los motivos por los cuales asisti6 la poblacion de las mujeres anteriormente mencionadas a la

atencién médica™ (Tabla siguiente) fueron los siguientes:

e Falso trabajo de parto a las 37 y més semanas completas de gestacion
® Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion
e Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo

* Amenaza de aborto

e Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion

e Hipertensidn gestacional [inducida por el embarazo] sin proteinuria significativa
o Infeccién genital en el embarazo

* Atencién materna por otros problemas fetales especificados

e Aborto no especificado incompleto, sin complicacion

e Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugfa previa

e Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada

® Oligohidramnios

e Atencion materna por presentacion de nalgas

13 .
Fuente: Bases de datos del SAEH 207 (componente de Urgencias Atendidas Seguin Hospital y Sexo del Paciente 2007
14
Fuente: Bases de datos del SAEH 207 (Motivos de atencién) 2007
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¢ Leiomioma del Gtero, sin otra especificacion
e Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales especificadas
e Enfermedades del sistema respiratorio que complican el embarazo, el parto y el puerperio
e Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo de parto dentro de las 24 horas
e Aborto retenido
e Amenorrea, sin otra especificacién

e Atencién materna por desproporcion debida a feto hidrocefalico
e Trabajo de parto y parto complicados por anomalia de la frecuencia cardiaca fetal

Becretaria de Satud def Estado .
Principaies Motivos de Atencion en Urgencias
207
Hospital Regionat de AA E il “ De fa Mujer™

4T S Fajes trabajo die parlo afas 37 y ;s de B.743 A48
asny Falsss trabaje de panto antes oy as 37 senwnas 4 4 facin 248 2.90
esA infeceiin no especificada de fas Wias winatias en of embataze 117 5.45
(0208 Aevanzza de aborix 1,067 603
jos2z Ruptura premadura e las memb . s pecificacic 05 3.28
Fo13% 5 i6rs g iona fi ichs por e ] sin ponkeinuria signficativa £33 2,93
fo238 irdeccién geninas en & embaraze 530 273
[O368 Atencidn atemna poe alros probizmas felales espacificaos - 480 2.7 .
FA084 Aborio no especi incompieto, sk plicaié 443 208 :
K342 Alencid poe cicatriz utering dabida & cirugia previa 412 4.97
P23 Hzrrragia vagnal y uterinx i, g Espet 284 1.82
=i Cligehidraminie 328 1.52
P332 Stengd por p in de nalgas 218 1.0D
13255 _eiomioen del dtero, sin obrs especivacion 201 393
peas Ciras b g inas 0 vagl fes expeci 130 .87
OBRE dades def sistensa A io que compicen =t 0, % parto ¥ el puerpetio a8 0.7
fo425 Ruptura premaia de (35 membanzs. e inide del irabajo de parde deniro de fas 34 heras 33 276
fan2¢ &bosio referidc 153 0.7
a2 A , sif oira ificacion 339 260
K355 [Atencidn matema par desproporzitn debida a Fato tdrooeflics 18 £.54
=i Teabaje de party parte 2 s por snomatia de lak i crrdiacs fefal 413 052
E.as Damas 3,028 1480

Tabla 3.- Fuente: Bases de datos de! SAEH 207 (Motivos de atencion) 2007

15, Aborto

Dentro del estado de Tabasco al igual que en otros estados de nuestro pais, se infiere que existen
casos de mujeres que deciden no tener a sus hijos y se practican un aborto, dado que el aborto no
es legal en nuestro Estado no existen datos referentes a este rubro.

Otros casos, que se encuentran en las estadisticas son los de los hospitales de Salud dénde se
reporta el aborto como una causa de atencién, sin embargo no se ha realizado un analisis
profundo en las instituciones y fuera de las instituciones sobre la razén por la cual se practica el
Aborto.

Por ejemplo la Secretaria de Salud reporta solo Amenazas de Aborto en una poblacién de 1,087
mujeres, 443 casos de Aborto no especificado incompleto, sin complicaciones y 153 casos de
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abortos retenidos esto en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, mientras que el
hospital General de Comalcalco reporta 133 casos de Aborto no especificado incompleto, sin
complicacion, de la misma manera el Hospital General Urgencias Obstétricas reporta 467 casos de
Amenaza de Aborto, aborto no especificado incompleto sin complicaciones 295 casos y 41 casos
de aborto retenido®.

Los-casac-ant
LOS-CAS05-dNRT

han tomado la decision de tener a sus hijos o hijas y que presentan alguna complicacion durante el
embarazo que culmina en una amenaza de aborto o en un aborto.

riormente-mencionados-son-los-de-mujeres que-estanembarazadas y qué

Lo cierto es que en el estado no se ha realizado un estudio profundo sobre los €asos,
Causas y consecuencias de los casos de mujeres que han sido atendidas en los hospitales por estas
causas. :

De las misma forma no existen datos especificos sobre las mujeres tabasquefias indigenas,
aunque en éste caso habria que considerar los factores como la religién, tabu y mitos de la
sociedad tabasquefia, como factores que impiden el aborto o crean sentimientos de culpa en las
mujeres que lo realizan.

Sl et

Secretaria de Salud de) Estado
Principales Motivos de A ian en Ui
2007
Hospltal Reglonal de Alta Especiatidad ™ De la Mojor~

olatl generat

fod7s [Falso trabsjo de paro 3 jas 27 y mas semanas compietas de gesiacion 742 4245
D478 |Falso irabajo de parto antes e ias 57 semanas completas de gestacion 3,140 a.40
E T p < . = ERET - 545

1087 £.03

" TR aze

213X Hipeda B i b b poy e } s/ profeinush (el B33 282
D236 |infeccitn ganital es e 580 273
D388 -’ i 2 “ o 221
o084 Aberin np especificade incemplefo, sio complicacién 443 205
o342 Aseneion matema por ciodliz uterina, debids a cirsgia prexia r 1.9
NG Hermotragix vagina! y ulzdna anonal, no especdicada 234 1.82
09{g Digokidramnios 328 1.82
032 Atencion siatema por presentacion de nalgas Z18 190
D286 Leiomivma del a0, s otra espesficacién 25 Q.64
NGR2 Tfras hemeeraglas uterinas o vagh i i i8¢ .87
0205 Enfemmedades del sistema respi io gue lican e enb. & pario y ol pari 163 877
2420 i T i V- " =42 0.75
k] Aboric retanide 353 871
NG 12 MRNCITES, 53 ONA €SLALTICEN0oN k3 050
02G% Alencibn matema por desproperaidn debids a felo hidrocafasice 138 0.54
[os8 Trabajo de pario y parts iesFos por 72 de 13 fr ia nargiaca feral Y13 0.52
Las Damas 2528 14.60

15
Bases de datos del SAEH 207 (Motivos de atencién) 2007
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16. Aspectos legislativos sobre el aborto

En México y en la mayoria de los Estados el aborto es legal en determinadas
circunstancias, en Tabasco es permitido si el embarazo es producido por una violacién, por peligro
de muerte o por una inseminacion artificial no consentida, en relacion al aborto imprudencial o
culposo a partir de una interpretacion integral de los articulos 14 (excluyentes de responsabilidad
de los delitos) y 61 (mencién del aborto culposo) del Cédigo Penal de Tabasco, se concluye que el
aborto causado sin la intervencién de la voluntad de la mujer o del médico, no es sancionable.

A continuacidn se citan los articulos del cédigo penal que establecen que el aborto es un
delito y describen sus debidas sanciones:

Articulo 130. Aborto es la muerte del producto de la concepcion causada por actos ejecutados en
cualquier momento del embarazo.

Articulo 131. Se aplicara prision de tres a seis afios, al que haga abortar a una mujer sin el
consentimiento de esta. Si se emplea violencia fisica 0 moral, la prisién serd de seis a ocho afios.

Articulo 132. Se aplicara prisidon de uno a tres afos al que haga abortar a una mujer con el
consentimiento de esta. La misma pena se impondrd a la mujer que consienta en que otro la haga
abortar.

Articulo 133. Se aplicara prision de seis meses a tres afios a la mujer que procure a si misma el
aborto.

Articulo 134. Si el aborto lo causare un medico, cirujano, comadrona o partero se le aplicara,
" ademds de las penas que le correspondan, conforme a los articulos anteriores, suspensién de dos
a cinco afios en el ejercicio de su profesion u oficio.

Articulo 135. El delito de aborto solamente se sancionara cuando se haya consumado.

Articulo 136. No es punible el aborto:

|. Cuando el embarazo sea resultado de una violacion o de una inseminacién indebida. En estos
casos, no se requerird sentencia ejecutoria sobre la violacién o inseminacién indebida, bastara la
comprobacion de los hechos; o

Il. Cuando de no practicarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte, a juicio del
médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y
no sea peligrosa la demora.
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Lo cierto es que aunque no existen datos de mujeres que decidan abortar, se puede inferir que es
un acontecimiento frecuente en la zona urbana y con algunas incidencias en la zona rural.
Durante el afio 2000 segtin datos del Tutelar de Menores Infractores de Nifias'®, se presentd un
solo caso de una adolescente de 17 afios proveniente del poblado C20 de Cardenas, que se habia
autorealizado 3 abortos utilizando remedios caseros y que fue descubierta por sus vecinos dado
que en su tltimo aborto el bebé tenia 8 meses y llor6 al ser expulsado, siendo abandonado por la

menor y murio.

'8 Tutelar de Menores Infractores de Nifias. Archivo de Psicologia 2001
H. Ayuntamiento Constitucional de Centro 3
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Proyecto “Equidad en la Salud: Mujeres empoderandose de su
Sexualidad”

La Direccién de Atencidn a las Mujeres del Municipio de Centro, como parte de las
acciones asertivas que incidan en promover la equidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres

de! municipio, creo el proyecto “Equidad en la Salud: Mujeres empoderandose de su Sexualidad”.

Seguidamente a la realizacién de un andlisis exhaustivo de las estadisticas en relacion a la
situacién que prevalece en la vida de las mujeres en el Municipio de Centro, entrevistas realizadas
a mujeres con participacién politica y a las necesidades detectadas en las escuelas durante la
imparticién de Talleres de Violencia de Género, se visualizaron las siguientes necesidades:

1. Escasa o nula informacion en relacién a la Sexualidad en los padres de familia.

2. En las escuelas no existe un programa especifico que apoye a los padres a adquirir
elementos bésicos en relacion a la Sexualidad, lo que les permita incidir asertivamente
en la informacidn que tienen sus hijos sobre la misma.

3. Lasy los estudiantes tienen un cimulo de informacién sobre la Sexualidad que no ha
sido incorporada a su estilo de vida, ya que los docentes no promueven la aplicacion
de conocimientos cientificos a la forma en que las y los estudiantes viven su
sexualidad; en cuanto a los aspectos afectivos procuran no considerarlos dentro de
los conocimientos que imparten.

4. Los docentes tienen conocimientos cientificos relacionados con la anatomia y
funcionalidad de los érganos reproductores, sin embargo se perciben con dificultades
para considerar elementos afectivos y sociales relacionados con la sexualidad.

5. Lainformacién que reciben las y los estudiantes carece de la perspectiva de género.

6. Escasa relacion entre el sector salud y las instancias de Educacién que permita realizar
un enrosque de informacién fundamental para la vida relacionada con la presencia de
ITS, SIDA, Embarazo a edades tempranas, Planificacién Familiar, Papanicolaou,
Mastografia, Estudios de la Préstata; lo cual promoveria el autocuidado y la
responsabilidad sobre su propio cuerpo en los adolescentes.

Estos elementos permitieron crear un proyecto que considerara los siguientes aspectos:

1. Capacitacién sobre la sexualidad con perspectiva de género, incidiendo en las y los
estudiantes, padres de familia, docentes, personal de salud. La capacitacion tiene dos
vertientes: otorgar informacién significativa para aplicacién en la vida personal de
hombres y mujeres, asi como ser un espacio en dénde se expongan inquietudes,
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dudas, necesidades personales con el fin de conciliar la informacidn que se posee con
la nueva informacidn recibida.

2. Se consider¢ de vital importancia obtener datos de primera mano que permitieran
visualizar la situacién que viven hombres y mujeres en referencia al ejercicio de la
Sexualidad.

3. Por Ultimo, se consideré como un punto medular la creacién de un espacio de
propuestas de solucién relacionadas con la situacion que se percibe en relacion a la
Sexualidad y la Equidad de Género, considerando de vital importancia el
empoderamiento de las mujeres sobre su sexualidad. '

4. Creacion de una propuesta que se presentara ante el Cabildo del H. Ayuntamiento de
Centro, con el fin de crear un programa permanente que promueva cambios en la
forma en que hombres y mujeres vivimos la sexualidad.

El proyecto que se tituld: Equidad en la Salud “Mujeres empoderindose de su
Sexualidad”, siendo el Objetivo: Crear una propuesta de Politica Pablica que considere el
empoderamiento de las mujeres sobre su sexualidad, como una medida que promueva la equidad
de género en la salud, asi como la apropiacién y ejercicio de los Derechos a la Salud y los Derechos
Sexuales y Reproductivos de las mujeres.

Las actividades principales del proyecto se centraron en los siguientes rubros:

1. Planeacién de la Estrategia de Intervencién
2. Ejecucion del Modelo de Intervencién

Dentro de la Planeacion de la Estrategia de Intervencién se obtuvieron los antecedentes sobre
el tema que permiten visualizar la situacién actual y futura en relacién a la Sexualidad y la Equidad
de Género, la situacidn actual de la problematica y la percepcién que se tienen sobre el tema, asi
como los principales estereotipos y mitos que se sostienen y que afectan las politicas dirigidas a la
equidad de las mujeres.

La ejecucion del Modelo de Intervencidn considerd las siguientes actividades:

a) Capacitacién sobre Sexualidad con perspectiva de género.

El objetivo fue Ia sensibilizacion a la poblacién sobre la importancia de promover un
cambio cultural que permita el empoderamiento de las mujeres sobre su sexualidad desde
edades tempranas, lo que permitird el ejercicio de los Derechos a la salud y de los
Derechos sexuales y reproductivos.
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En éste marco se realizaron talleres dirigidos a los siguientes grupos poblacionales:

Personal de Salud que atiende a las mujeres
Docentes ejerciténdose en los diversos subsistemas de educacién en el Estado.

Padres de familia
Estudiantes.del.3er..Grado.de.Preescolar

Estudiantes de Escuelas Primarias
e Estudiantes de Escuelas Secundarias
e Estudiantes de Escuelas Preparatorias

b) Levantamiento de encuestas sobre Sexualidad:

La obtencion de resultados de la encuesta tuvo como objetivo recopilar informaciéon que
permita visualizar la conceptualizacién, mitos y tables que se tienen sobre equidad en la salud,
sobre el ejercicio de los derechos a la salud, derechos sexuales y reproductivos, asi como la forma
en que las mujeres perciben su sexualidad y el empoderamiento.

En éste marco se realizaron las siguientes actividades:

e 300 Encuestas a poblacién adulta que participe en los talleres que se realicen en unidades
de salud de atencién primaria y escuelas

e 30 Encuestas a estudiantes de 3er. Grado de preescolar

¢ 30 Encuestas a estudiantes de Escuelas Primarias

e 30 Encuestas a estudiantes de Escuelas Secundarias

¢ 30 Encuestas a estudiantes de Escuelas Preparatorias

c) Realizacién de Foro sobre propuestas para promover la equidad en la salud, el ejercicio de
los Derechos a la Salud y el ejercicio de los Derechos Sexuales y reproductivos, asi como el
empoderamiento de las mujeres sobre su sexualidad

La realizacion del foro considero dos actividades:

e Convocatoria para el foro a Instituciones de Educacién Superior, Organismos publicos y
privados, Organizaciones de la Sociedad Civil.
e Realizacién de Foro dénde se expondrén resultados y se presentaran propuestas.

d)Campafia de Difusién sobre Equidad en la Salud, Derechos a la Salud, Derechos Sexuales y
reproductivos y empoderamiento de las mujeres sobre su sexualidad.

La campafia considero como principal objetivo la promocién de cambios culturales en la
percepcion del empoderamiento de las mujeres y de la necesidad de formar una plataforma
permanente que permita el acceso de las mujeres a la Equidad en la salud.

H. Ayuntamiento Constitucional de Centro 38




Equidad en la Salud “Mujeres empoderandose de su exuli"

En este rubro se realizaron las siguientes acciones:

¢ Entrevistas en radio, prensa y television
¢ Elaboracidn de 1000 Tripticos

e Elaboracién de 150 Pésters

¢ Elaboracién de 3 Lonas publicitarias
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Resultados del Proyecto

Los resultados del proyecto pueden enfocarse dentro de las cuatro vertientes que los conforman:

1} Capacitacién sobre Sexualidad con perspectiv

de género.

&

7
TADDEO OO

renactiva-re
conrperspecuvaae-gentro—se

Q.

Para—realizar—el-programa—de—capacitacion—sobre-Sexualida
consideraron las siguientes variables que
permitirian seleccionar los espacios en los que
se realizarian las acciones, éstos fueron:

1. Las escuelas deberian estar situadas en
el 4rea de accidn de un Centro de Salud.

2. Se consideraron como eje fundamental
capacitar a padres de familia de las escuelas
seleccionadas, lo que se realizé con apoyo de
los Directores y Directoras de las escuelas.

3. Se capacitaron a los y las docentes de
las escuelas seleccionadas.

4. Se capacité al Personal de Salud de los Centros cercanos a las escuelas y que suponemos
atienden a la poblacién que asiste a las mismas.

5. Enrelacidn a los estudiantes a capacitar se consideraron 4 niveles escolares:
a) Preescolares: Se seleccionaron los nifios y nifias que cursan el 3er. Afio de

Preescolar

b) Primaria: Se capacitaron primordialmente a los y las estudiantes de 52. y 62. Afio
de primaria.

c) Secundaria: Se capacitaron a los estudiantes del ler, 22. y 3er. Afio de secundaria.

d) Preparatoria: Se eligieron principalmente los estudiantes de los 52 y 62. Semestres
de preparatoria.

Se realizé una planeacidn de las actividades en relacion a los tiempos de capacitacion, con el fin de
considerar los objetivos del proyecto.

a} Plan de capacitacién
El plan de Capacitacién fue disefiado considerando el diagndstico emitido en el afio 2010
por la Direccién de Atencién a las Mujeres del H. Ayuntamiento de Centro. Se ha considerado

principalmente los siguientes ejes:
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1. Necesidad de formular politicas municipales que refuercen acciones de sensibilizacién y
prevencion de situaciones que afectan a las mujeres en materia de Salud Reproductiva.

2. Situaciones como el desconocimiento de medidas preventivas contra enfermedades
reproductivas '

3. Aumento del nimero de casos de mujeres con padecimientos como el cdncer de mama y
el cancer cervicouterino.

4. Existencia de mitos y tabues en cuanto a la informacién que se transmite en las escuelas
hacia las y los estudiantes.

5. Existencia de mitos y tabues expresados a través de los comportamientos del personal de
salud que atiende a las mujeres en Centros de Salud u Hospitales.

6. Existencia de mitosy tabues en la educacién que los padres otorgan a los hijos e hijas.

Dado lo anterior se especificaron los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL:

sobre sus propios cuerpos, como una medida que
promueva la equidad de género en la salud, asi
como la apropiacién y ejercicio de los Derechos a
la Salud y los Derechos Sexuales Reproductivos de
las mujeres.

Obijetivos Especificos:

1.

Crear una propuesta de Politica Publica que considere el empoderamiento de las mujeres

Sensibilizacion a la poblacion sobre la
importancia de promover un cambio
cultural que permita el empoderamiento
de las mujeres sobre sus propios cuerpos
desde edades tempranas, lo que permitird
el ejercicio de los Derechos a la salud y de
los Derechos sexuales y reproductivos.

Sensibilizar a la poblacién sobre la equidad de género a través del empoderamiento de
nuestros propios cuerpos, lo que permitira el ejercicio de nuestros Derechos a la salud y
de los Derechos Sexuales y reproductivos.
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Poblacién Objetivo:

La poblacién objetivo estd compuesta de 4 grupos con las siguientes caracteristicas:

1. Mujeres y hombres que trabajan como personal de salud en los Centros de Salud o Centros de
atencién Primaria a la Salud, de edades indistintas, pueden pertenecer a alguna etnia, la mitad de
ellos debe pertenecer al drea rural y la mitad al drea urbana, poseen formacién espeaahzada en

atencién a la salud.

2. Mujeres y hombres que trabajan como Docentes en escuelas preescolares, primarias,
secundarias y preparatorias dénde existe una unidad de salud de atencién primaria, pueden
pertenecer a alguna etnia, la mitad de ellos debe pertenecer al area rural y la mitad al 4rea
urbana, poseen formacién docente.

3. Mujerés y hombres que conforman los grupos de Padres
y madres de familia en escuelas preescolares, primarias,
secundarias y preparatorias dénde existe una unidad de
salud de atencién primaria, pueden pertenecer a alguna
etnia, la mitad de ellos debe pertenecer al area rural y la
mitad al drea urbana, sin imporfar el grado de estudio.

4. Estudiantes pertenecientes a los subsistemas educativos
- de preescolar, primaria, secundaria y preparatoria dénde
exnste una umdad de salud de atencién primaria, pueden pertenecer a alguna etnia, la mitad de
ellos debe pertenecer al drea rural y la mitad al 4rea urbana.

Estrategias:

1. Reuniones con lideres comunitarios que apoyen a la convocatoria de Capacitacion.

2. Reuniones con Directores de Centros de Salud para informar sobre los objetivos y la oferta
de capacitacion en sus instituciones. '

3. Reuniones con Directores de escuelas para informar sobre los objetivos y la oferta de
capacitacién en sus instituciones.
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b} Disefio de los programas de Capacitaciénm

Con el fin de que la capacitacién conservara los mismos objetivos independientemente del
tipo de poblacion, se realizd el disefio de un modelo gue permitiria_a las capacitadoras impartir los

mismos contenidos modificando solamente las estrategias acorde a la edad y grado escolar de la
poblacién:

- TALLER SEXUALIDAD Y GENERO
MI CUERPO Y MIS DESEOS

OBJETIVO:

Los participantes reflexionaran sobre como la cultura influye sobre la forma en que hombres y
mujeres perciben su sexualidad y el ejercicio de la
misma. ‘

DIRIGIDO A:
Mujeres y hombres de diversas edades.
DURACION: 2 horas

CONTENIDO TEMATICO:

1. GENERO Y SEXUALIDAD
a) Diferencias entre género y sexo
b) La perspectiva de género: diferentes
tipos de hombres y mujeres v

2. |DENTIDAD SEXUAL DE LAS MUJERES Y LOS
HOMBRES

a) Roles tradicionales de hombres y mujeres

b) Conductas sexuales que se ensefian a las nifias y nifios

c¢) Lavirginidad de las mujeres y la libertad sexual de los hombres (mitos y realidades)

3. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
a) ¢éCudles son los Derechos Sexuales y Reproductivos?
b) Elejercicio de los Derechos una forma de empoderamiento para las mujeres

c) Sabias que.... estadisticas sobre sexualidad

4, EMPODERAMIENTO DE LA SEXUALIDAD EN LAS MUJERES
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o o - JC OS5 CHIPOCETANdose de su sexualidad

a) Reflexion sobre la sexualidad, mandatos sociales imperantes, tabues, culpas,
vergiienzas, transgresiones sociales como una forma de empoderarnos personal y
colectivamente.

Algunas de las estrategias utilizadas fueron las siguientes:

¢ Nifios y nifias preescolares:

DINAMICA PARA TRABAJAR SEXUALIDAD CON PREESCOLARES

Dado que la sexualidad en los nifios y nifias es parte de su desarrollo, dependiendo de los
mensajes que han recibido en la familia con respecto a sus cuerpos sera la actitud que tengan
hacia el mismo.

Para tratar el tema de la sexualidad con los nifios y nifias es importante ganar confianza, por lo que
es aconsejable que se realice una dindmica que estimule la confianza de los participantes.

Ejemplos de ellas son las siguientes:

Presentacion con Rap, tal como su nombre lo
indica, consiste en la presentaciéon de las
personas por intermedio de un rap, esa
musica tan caracteristica que invita a la
diversién. Para comenzar, todos los nifios (oa
quien vaya dirigida la dindmica) deben
ponerse en circulo. La persona que esté a
cargo explicara lo que harén, presentarse con
un rap, y deberd demostrar como es esta
actividad. Para ello comenzard marcando un
ritmo de rap, puede ser con las manos,
objetos, los pies, etc., y pedird que todos la
acompafien. Acto seguido comenzard la
cancion: “Este rap, que les voy a cantar, es para mi nombre poder recordar, Barbie, Barbie, me
llamo Barbie”. Luego todo el resto debera repetir “Barbie, Barbie, se llama Barbie”. Y asi seguiran
todos imitando este rap con su propio nombre, con el adicional de agregar un extra al rap; puede
ser un baile, un grito, una vueltita, etc.

La tercera dinamica que se utilizé fue la de la “Risa contagiosa”. Es muy simple pero efectiva para
pequefios. Aqui todos los participantes se deberén acostar en el piso, apoyando la cabeza en la
panza del compafiero anterior. Quien este primero debera gritar jJa!, luego el segundo iJajal, el
tercero jJajajal Y asi sucesivamente.
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Después de la actividad de inicio, nos disponemos a trabajar con los nifios lo referente a la
sexualidad para lo cual proponemos las siguientes
dindmicas:

1. En equipos los nifios dibujan el cuerpo de
una compafiera y un compafero, dibujando su
silueta_en un papel bond (cada equipo tendrd dos

papel bond), seguidamente se le pedird a los nifios
que cologuen las partes del cuerpo en cada uno de
sus dibujos y que con crayolas coloreen de amarillo
las partes de nuestro cuerpo que ellos consideran
que son “privadas” es decir que los demads no
pueden ver ni tocar, de naranja las partes del cuerpo
que todos pueden ver y tocar y de azul las partes del
cuerpo que solo pueden ver, pero no tocar.

2. Los equipos presentan sus dibujos y se les realizan algunas preguntas sobre el porqué

eligieron cada parte del cuerpo en los bloques de colores.
3. Elinstructor puede hablar sobre los siguientes temas:

a) Femenino y Masculino: como construccién social, puntualizando que solo los
organos sexuales son los que nos diferencian.

b) Explicar la razén por la cual no se pueden tocar ciertas partes de nuestro cuerpo,
puntualizando los sentimientos hacia ella, asi como los derechos sexuales y

reproductivos.
c) Eltérmino sexualidad como todas las manifestaciones de nuestro cuerpo.

¢ [Estrategia disefiada para nifios escolares: ‘

DINAMICA PARA TRABAJAR SEXUALIDAD CON ESCOLARES

Con los escolares se consideré la necesidad de que conozcan sobre sus Derechos sexuales y
reproductivos, por lo que se disefid una cartilla sobre los mismos, con la cual se realiz6 la
exposicion del tema.

Como Dindmica de inicio se realizé un juego que se llama “cambiando de roles” mediante los
cuales cada quién eligié a un compafiero o compafiera que imitaria a través de las caracteristicas
mas sobresalientes de su persona, con ésta actividad se promovié también la autoestima y la
valoracién social del grupo.

Después de la dindmica se procedié a jugar la cartilla de los derechos sexuales y
reproductivos y los nifios y nifias tuvieron espacio para reflexionar sobre los mismos.
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El instructor considero los siguientes temas para reflexion.

d) Femenino y Masculino: como
construccién social, puntualizando que solo los
drganos sexuales son los que nos diferencian.

e) Derechos sexuales y reproductivos:
comprension y_entendimiento de los mismos, asi

como formas de ejercerlos.
f) El término sexualidad como todas las

manifestaciones de nuestro cuerpo.

e Para los estudiantes de Secundaria vy
preparatoria se abordaron los temas, permitiendo
que los chicos y chicas ‘contaran- sus propias
experiencias, por lo que generalmente se trabajé en
mesa redonda. ‘

e En el caso de la poblacidn adulta se impartid
el taller en relacidn a la guia general.

¢} Resultados del proceso de capacitacién:

Se logré capacitar un total de 2831 personas distribuidas de la siguiente manera:

1. Del personal de los Centros de Salud y Hospitales se capacité a un total de 300
profesionales.

2. De Docentes en ejercicio dentro de ias
escuelas en las cuales se capacité a’
alumnos se incidio sobre un total de 240

maestros y maestras.

3. De padres y madres de familia se
capacitaron un total de 396 personas.

4. De los estudiantes preescolares se
capacitaron 343 nifios y nifias.

5. De los estudiantes de Primaria se
capacitaron 465 nifios y nifias.
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6. De los estudiantes de Secundaria se capacitaron 498 adolescentes.

7. De los estudiantes de Preparatoria se capacitaron 589 jévenes.

Aunque los resultados de la capacitacion no pueden medirse en el corto tiempo posible, dado
que los cambios actitudinales constituyen una serie de procesos que se pueden percibir a través

detos-afios y-dichos cambiosson-graduales; no-obstantes-togramos—observar-en—los-grupos

capacitados:

1. El personal de salud cuenta con pocos elementos de la
aplicacién de la perspectiva de género en la atencién de mujeres.

2. El personal docente conoce sobre la perspectiva de
género, pero no existe una incorporacion de los conocimientos
en su vida propia, es decir no se han dado cambios actitudinales
en relacién a los estereotipos, tables y supuestos sobre la forma
en que deben comportarse hombres y mujeres.

— 3. Los padres y madres de familia constituyen el grupo con
menos elementos que les permitan incidir en una educacién con equidad para sus hijos e
hijas, presentan dificultades para hablar sobre la sexualidad, su sexualidad y prefieren
desconocer la sexualidad de sus hijos.

4. En los nifios y nifias preescolares existen conocimientos bésicos sobre el sexo, no obstante
a su corta edad reproducen estereotipos culturales de género en referencia a los roles de
hombres y mujeres.

5. En los nifios y nifias de primaria logramos observar una gran cantidad de informacion
sobre el tema, la cual considera estereotipos tradicionales como los de “novia”, “novio”,
“amigas”, “amigos”, “la willa” (llaman asi a las nifias a las que consideran atrevidas, que
han tenido muchos novios y que no son valoradas por los nifios). Es de particular
importancia como las series televisivas influyen para consolidar éstos estereotipos
tradicionales.

6. En los y las adolescentes de secundaria se observan confusiones entre los términos de
sexo, sexualidad y relaciones sexuales, se repiten una gran cantidad de estereotipos
tradicionales de hombres y mujeres, lo cual aunado a la serie de cambios fisicos que se
encuentran gestando en sus cuerpos crean confusiones sobre los comportamientos que
deben tomar y la forma de relacionarse con las adolescentes, se pueden observar algunos
actos de violencia en el noviazgo.
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7. Enlos chicos y chicas de preparatoria se perciben cambios en la forma en que las mujeres
visualizan su posicion como mujeres, como novias, como esposas, éstos cambios
consideran la toma de decisiones y la resistencia a repetir las historias familiares vividas;

sin embargo existe una controversia con la

informacién relacionada con la maternidad y la
forma en que demuestran el amor. En el caso de los

hombres existen cambios relacionados con la forma
en que perciben a las mujeres, dentro de los que se
considera a las chicas con capacidades
sobresalientes, no necesariamente dedicadas al
trabajo doméstico, visualizan una relacion de pareja
de colaboracidn, no obstante se pueden observar
confusiones relacionadas con la fidelidad de las
mujeres, ser madres y padres y la durabilidad de las
relaciones matrimoniales. ‘

H. Ayuntamiento Constitucional de Centro




Equidad en la Salud “Mujeres empoderandose de su Sexualidad”

z

2. Encuesta sobre Sexualidad

Se realizé el levantamiento de encuestas relacionadas con la percepcién de las mujeres
a8

sobre-la-forma-en-que-se-otorga-la-equidad-en-la-salud,-el-acceso-al-ejercicio-de-sus_derechos a la

a
DO

£

salud, ejercicio de los Derechos sexuales y reproductivos y los mitos que existen sobre la
percepcion de su sexualidad y cémo afectan el empoderamiento de las mujeres.

El objetivo de ésta accion fue recopilar informacidn que permita visualizar la
conceptualizacién, mitos y tables que se tienen sobre la equidad en la salud, sobre el ejercicio de
los derechos a la salud, derechos sexuales y reproductivos, asi como la forma en que las mujeres

perciben su sexualidad y el empoderamiento.

Se realizé un total de 420 encuestas divididas
de la siguiente manera:

e 300 Encuestas a poblacién adulta que
participe en los talleres que se realicen en
unidades de salud de atencién primaria vy
escuelas.

e 30 Encuestas a estudiantes de 3er. Grado
de preescolar

e 30 Encuestas a estudiantes de Escuelas
primarias

e 30 Encuestas a estudiantes de Escuelas
Secundarias
¢ 30 Encuestas a estudiantes de Escuelas Preparatorias.

a) Disefio de la encuesta
Dentro del disefio de la encuesta se consideraron los siguientes elementos:

1. La poblacidn encuestada era diversa
2. Se requerian preguntas sobre el mismo tema, formuladas acorde a la edad del encuestado.
3. Se consideraron 5 tipos de encuestas sobre el mismo tema:

e Encuestas dirigidas a padres y madres de familias

e Encuestas dirigidas a docentes

e Encuestas dirigidas al personal de salud

e Encuestas dirigidas a preescolares y escolares

e Encuestas dirigidas a estudiantes de Secundaria y Preparatoria
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Todas las encuestas consideraron como ejes principales los siguientes rubros:

1. Datos generales del individuo:
Nombre
Edad
Direccion

Grado escolar

Religion

Estado civil

Estructura familiar

Datos de la vivienda

Datos de la escuela a la que asiste
Datos de la colonia donde vive

2. Educacién sexual en casa
Conceptos sobre sexualidad
Conceptos sobre equidad de

género
Percepciones sobre las mujeres
Percepciones sobre los hombres

3. Educacidn sexual en escuelas
Temas que la escuela imparte (los puede considerar con su experiencia)
Actitudes de las y los docentes
Cursos e informacion al respecto

4. Vida sexual y atencidn a la salud
Primera relacién sexual
Conocimiento sobre enfermedades de transmisidn sexual
Conocimiento sobre estudios rutinarios que se tiene que realizar
Atencién medica '
Calidad de la atencidon medica
Conceptualizacién y apropiacion del propio cuerpo

Algunos de los rubros de la encuesta se adecuaron con el fin de conocer si la educacion
recibida en los primeros afios de vida seguia predominando independientemente de la
capacitacion o de los conocimientos adquiridos con posterioridad, asi mismo en el caso del
personal docente y de salud era importante conocer si los estereotipos que predominaban
condicionaban la forma en la que realizaban actividades de atencién al publico.
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b} Capacitacién de encuestadores

Con el fin de que el encuestador conociera los conceptos basicos sobre género y sexualidad, asi
como obtuviera la visién para la aplicacion de las encuestas, aclaracion de dudas de los
encuestados y lograr la meta de aplicacién, se consideraron dos requisitos para la contratacion de
encuestadores:

1. Experiencia en actividades de capacitacion, de levantamiento de encuestas o dedocencia:
2. Conocimientos sobre sexualidad y perspectiva de género.

Seguidamente se procedié a capacitarlos sobre tres aspectos: Género, Sexualidad y aplicacion de
la encuesta.

¢) Estrategias para el levantamiento de encuestas

En las estrategias de aplicacion se consideraron
las siguientes acciones:

e Realizacién de encuestas al terminar los
procesos de capacitacion en el caso de estudiantes.

e Realizar encuestas con los padres de
forma grupal '

e Realizar encuestas con el personal de
salud de forma grupal o en su defecto aplicarlos de
forma individual en un horario distinto.

d) Tratamiento de los datos
Para el tratamiento de las encuestas, se consideraron los siguientes ejes:

Estructura de los hogares

Estatus econdmicos de los hogares a partir de los servicios con que
cuentan las viviendas

Condicion fisica y de capacidades con las que cuentan las escuelas
Condicién fisica y de capacidades con las que cuentan las instancias de
salud.

Estereotipos de género

Mitos y tables sobre la sexualidad

Conocimientos sobre sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Educaci6n sobre sexualidad y género que otorgan los padres
Conocimientos que otorgan los docentes en relacién a sexualidad y género
Atencion que recibe la pob|aci6n en los Centro de Salud.

0 O O O O O©O
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¢} Resultados de las encuestas
La encuesta sobre Sexualidad es un instrumento de consulta que nos permitira visualizar la
situacion que hombres y mujeres de diferentes edades viven, en relacién a la sexualidad.

Se logro encuestar en cada uno de los casos 50% de mujeres y 50% de hombres, excepto
en el rubro de padres de familia dondé el 80% de la poblacién son mujeres.

Por lo que con el objeto de centrar el analisis en los puntos estratégicos del proyecto,
consideramos los siguientes rubros:

1, Estructura de los hogares:

Los hogares se clasifican en familiares y no familiares, los primeros son todos aquellos
cuyos integrantes se encuentran unidos por lazos sanguineos, mientras los no familiares son
aquellos en los que los integrantes no se encuentran unidos por lazos sanguineos.

En nuestro estudio el 100% de los hogares son familiares, es decir la poblacién encuestada
conserva aun la estructura tradicional familiar.

Estructura de los Hogares
Familiares 100%
No Familiares 0%

Estos hogares familiares tienen la siguiente estructura:
a) El 76% de ellos son nucleares, es decir estan formados por papd, mama e hijos (as).
b) El 16% estd formado por el padre, madre, abuelos (as) y los hijos (as).

c) En el 4% de los casos el hogar se encuentra formado por la madre, la abuela y los hijos

(as).
d) Otro 4% se encuentra constituido solo por la madre y los hijos (as).

Estructura de los Hogares Familiares ~ |HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Nucleares: Padre, madre e hijos (as) ' 24% 52% 76%

Madre, abuelita e hijos (as) 4% 4%
16% 16%

Padre, Madre, abuelo (a), hijos (as) ° 0

Madre, hijos (as) - 4% 1%
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Como podemos obsetrvar las jefaturas femeninas se visualizan en la poblacién siendo el 8%
del total de los hogares encuestados los que son dirigidos por una mujer, el 4% de éstos hogares
también estan formados por la abuela.

--Jefatura-de-los-Hogares - : Hogares
Jefe de familia es un hombre 92.00%
Jefe de familia es una mujer 8.00%

2. Estatus econémicos de los hogares a partir de los servicios con los gue cuentan las viviendas;

Los hogares de la muestra cuentan en su gran mayoria con dos servicios basicos: luz
eléctrica (100%) y agua potables (100%) y el 56% de ellos cuentan con algln sistema de cable, sky
u otro y teléfono, por lo que estatus econémico puede considerarse en dos vertientes: pobres y de
clase media; es decir no sélo es la poblaciéon con menos recursos, sino también tenemos poblacién
que cuenta con trabajos mejor remunerados que impactan en el ingreso econémico al hogar.

Servicios con los que cuenta la vivienda Hogares

Luz eléctrica 100%
Agua Potable 100%
Sistema de cable, sky u otro 56%
Teléfono 56%

Las comunidades o colonias donde habitan cuentan éon los siguientes servicios:
a) Sistema de agua potable el 100% de ellas.
b) Sistema de energia eléctrica el 100% de ellas
c} E1 96% cuenta con algln servicio de salud cercano.
d) EI 92% cuenta con escuelas alrededor.
e) El 64% tiene servicio de transporte accesible a sus habitantes

f) E1 40% cuenta con alguna institucion gubernamental ubicada en su circunscripcion.
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Servicios de la comunidad

Hogares
Sistema de Agua potable 100%
Sistema de Energia Eléctrica 100%
Servicio de Transporte Accesible 64%
Hospitales o Centros de Salud 96%
Escuelas 92%
Institucion Gubernamental 40%

3. Condicidn fisica y de capacidades con las que cuentan las escuelas

Las escuelas donde se realizaron talleres y levantamiento de encuestas se encuentran

equipadas con los servicios bésicos;

a) Tienen activos todos los grados escolares (100%)

b) Cuentan con un docente por grado escolar (100%)

¢) Hay un Docente de Deporte asignado a la escuela (96%)

d) La escuela cuenta con espacios recreativos (88%)

La mitad de ellas cuenta adicionalmente con'los siguientes servicios:

a) Cancha deportiva el 48% de ellas.

b} Un Docente de musica el 40%.

Y una de cada diez escuelas encuestadas cuenta con:

a) Area de computo el 12%.

b} Una biblioteca el 10%
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Servicios de las Escuelas i Hogares

Todos los grados escolares 100%
Un docente por grado escolar 100%
Cancha Deportiva 48%
Espacios recreativos 88%
Biblioteca 10%
Area de Computo 12%
Docente de Deporte 96%
Docente de Mdusica 40%

4. Condicidn fisica v de capacidades con las que cuentan las instancias de salud.

Las instancias de salud con las que se trabajaron cuentan con los servicios necesarios para
atender las demandas de la comunidad donde se encuentran ubicados:

a) Servicios médico breventivo

b) Médico (a) familiar

c) Trabajador social

d) Enfermera (o)

e) Area de vacunas

f) Se otorga en el caso de la atencién de las mujeres, la cartilla de la mujer

g) Realizan estudios preventivos como el Papanicolaou, la mamografia y el estudio de la prostata.

h) Cuentan con un &rea de planificacién familiar y de prevencién de enfermedades de Transmision

sexual.

Solo 1 de cada 10 de las instancias encuestadas cuentan dentro de su personal con un
médico (a) con especialidad en ginecologia.

Y el 5% de ellos cuenta con el servicio de un psicélogo (a).
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Servicios con los que cuentan las Instancias de Salud Instancias
Servicio médico de prevencion 100%
Servicio médico de atencién secundaria 0%
Médico (a) familiar 100%
Miedico (a) con especialidad en ginecologia 10%
Médico {a) con especialidad en urologia 0%
Médico(a) pediatra 0%
Psic6logo (a) 5%
Trabajador (a) social 100%
Enfermera (o0s) 100%
Area de vacunas 100%
Otorgan la cartilla de la mujer 100%
Realizan estudios de Papanicolaou, mamografia y estudios de la préstata 100%
100%

Area de planificacién familiar y prevencién de enfermedades de Transmisién Sexual

Las instancias de salud cuentan con los siguientes programas de atencion a la poblacién:
a) Programas de atencion a adolescentes

b) Programas de planificacion familiar

c) Programa de prevencion de enfermedades de Transmisién sexual

d) Programas de atencién a la salud de las mujeres

e) Programa de medicina preventiva

f) Programa de Sexualidad

g) Programa de atencién a mujeres embarazadas

Sin embargo, considerando que las Normas de Salud implican que la perspectiva de género
de forma transversal se encuentre inserta en cada uno de los programas, las instancias reportan
gue no cuentan con programas especificos de Equidad de Género en la Salud, Programa de
promocién de los Derechos sexuales y reproductivos y no existe un Programa de atencién a la

salud de los hombres.
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Programa de atencién a la salud de los hombre

Programas de atencion con los que cuentan las instancias de salud Instancias
Programas de atencién a adolescentes 100%
Programas de planificacién familiar 100%
Programa de prevencién de enfermedades de Transmision sexual 100%
Programas de atencion a la salud de la mujeres 100%
Programa de Medicina Preventiva 100%
Programa de Equidad de Género en la salud 0%
Programa de Sexualidad 100%
Programa de promocion de los Derechos sexuales y reproductivos 0%
Programa de atencion a mujeres embarazadas 100%

0%

5, Estereotipos de género

Para realizar el analisis de los estereotipos de género, consideremos cada parte de la
poblacién encuestada por separado, dado que cada una de ellas tiene caracteristicas diferentes en

relacién a edad, nivel de procesamiento de conocimientos y educacion.

a) Preescolares

En la poblacién preescolar se considero realizar entrevistas dirigidas a la identificacién de
ideas que sirven de base a las actitudes referentes al género, dado que los preescolares pueden o

no recibir informacién que incida las diversas esferas de la sexualidad.

Cuando se pregunta a los preescolares sobre la diferencia entre hombres y mujeres que
determina el sexo, se puede observar que la mitad de la poblacién identifica la vagina o el pene
como la respuesta (24% de la poblacién que es hombre y 32% de la poblacion que es mujer), no
obstante, siendo que permitimos que eligieran mdas de una respuesta, la poblacién considera que

existen otras variables que determinan el sexo:

a) EI 30% de la poblacién considera que otra determinante es la ropa (24% son hombres y

8% son mujeres)

b) El 44% considera que el corte de cabello y el peinado determinan también el sexo (28%

son hombres y 16% son mujeres)

c) El 60% considera que las actividades de juego como las mufiecas o los carritos

determinan el sexo (40% son hombres y 20% son mujeres)

d) Por ultimo el 8% considera que las actividades domésticas o de trabajo determinan el

sexo (el 8% son hombres)
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Como poderhos visualizar atn cuando la poblacién encuestada pertenece al 3er. Grado de
preescolar, existen estereotipos sobre el sexo tales como la division de las tareas, actividades de
juego, la forma en que se visten, el corte y el peinado que usan los hombres y las mujeres; los
cuales se visualizan mayoritariamente en la poblacién de hombres.

Es importante considerar que ésta poblacién es la mas pequefia en edad y que los
hombres son los tinicos que expresaron que la divisién de actividades domésticas y de trabajo
determinan el sexo.

Diferencia que determina el sexo ' Hombres Mujeres

Ropa 24% 8%
Corte y peinado 28% 16%
Actividades domesticas o de trabajo 8% 0%
Jugar con mufiecas o carritos 40% 20%
Vagina o pene 24% 32%
No contesto 0% 8%

Lo anterior también podemos visualizarlo en los estereotipos que la poblacién preescolar
tiene sobre las mujeres, para lo cual mencionaremos los de mayor frecuencia:

a) El 80% de la poblacién mencionaron que las mujeres trabajan (44% hombres y 36%
mujeres)

b) E1 76% menciond que realizan labores domésticas (40% hombres y 36% mujeres)
¢) El 76% las identifica como las que juegan a las mufiecas (44% hombres y 32% mujeres)

Es decir que en la mayor parte de la poblacién se considera que las mujeres pueden trabajar, sin
embargo siguen siendo identificadas como las que realizan las labores domésticas.

Es importante mencionar algunos cambios en los estereotipos tales como que las mujeres
juegan futbol presente en el 64% de la poblacién y del lado contrario el hecho que solamente el
52% de la poblacién opina que las mujeres son inteligentes y en éste dltimo rubro que solo el 20%
de esa poblacién son mujeres.

Es decir, la conceptualizacién que las nifias tienen de su sexo se encuentra llena de
estereotipos tradicionales y siendo que la inteligencia esta relacionada con el desempefio de
actividades laborares, realizaciéon de objetivos o metas y empoderamiento, es importante
visualizar como desde muy pequefias comenzamos a considerarnos con escasas capacidades para
emprender proyectos, realizar actividades con mayor grado de dificultad y tomar decisiones.
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Estereotipos sobre las Mujeres

, ‘ Hombres Mujeres
Sensibles y fragiles 28% 16%
Realizan labores domésticas 40% 36%
Frabajan - 44%{~ 36%
Son Inteligentes 32% 20%
Son Torpes 0% 0%
Pueden jugar futbol 36% 28%
Juegan a las mufecas 44% 32%
No contesto 0% 8%

En los estereotipos de hombres se puede visualizar que las caracteristicas mas frecuentes
son:

a) E1 80% de la poblacién (44%son hombres y 36% son mujeres) dicen que los hombres trabajan.
b) El 76% dice que los hombres juegan futbol (40% son hombres y 36% son mujeres)
c) E1 56% piensa que son inteligentes (32% son hombres y 24% son mujeres)

En el caso de los hombres es de gran importancia mencionar que aungue con menor
frecuencia, aparecen identificaciones con que realizan labores domesticas, pueden llorar, son
débiles y sensibles.

Estereotipos sobre los Hombres |Hombres Mujeres
Fuertes 32% 16%
No lloran 20% 8%
Débiles 12% 8%
Sensibles 16%| = 12%
Hacen labores domesticas 20% 8%
Trabajan 44% 36%
Juegan futbol 40% 36%|
Juegan a las mufiecas 0% 1%
Son inteligentes 32% 24%
Son torpes - 12% 1%
Son valientes 4% 0%
No contesto 0% 12%
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b) Escolares:

En el caso de los escolares mencionaremos los principales rubros en relacién a la
identificacion del sexo y a los estereotipos de género:

'a) E167% de la poblacién considera que es la vagina o el pene
b) EI 55% de la poblaci6n considera que es la ropa
c) EI 50% de la poblaci6n considera que es el corte y el peinado

Como podemos visualizar en los escolares se observan cambios en la identificacion del
sexo, sin embargo aln prevalecen algunos estereotipos relacionados con la forma de vestir y el
arreglo personal.

Diferencia que determina el sexo k Hombres | Mujeres

Ropa 22% 33%
Corte y peinado 28% 22%
Actividades domesticas o de trabajo 22% 11%
Jugar con muiecas o carritos 11% 22%
Vagina o pene 39% 28%
No contesto 6% 0%

En relacion a los estereotipos sobre las mujeres 6 de cada 10 encuestados siguen
visualizandolas como:

a) Realizan labores domésticas
b) Juegan a las Mufiecas
c) Son inteligentes

Es importante visualizar que a ésta edad los nifios y nifias identifican a las mujeres como

inteligentes.
Estereotipos sobre las Mujeres Hombres Mujeres :
Sensibles y fragiles 33% 17%

‘| Realizan labores domésticas 33% 28%
Trabajan 33% 22%
Son Inteligentes 33% 28%
Son Torpes 6% 0%
Pueden jugar futbol 17% 17%
Juegan a las mufiecas 33% 28%
No contesto : 6% 0%
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En el caso de los hombres visualicemos que se afiaden otras caracteristicas que empiezan a
encajar con el estereotipo tradicional que tenemos de hombre:

a) Son fuertes, lo considera asi el 84% de la poblacién

b) Trabajan en el 73% de la poblacién

c) Son inteligentes en el 66% de la poblacion.

Estereotipos-sobre los Hombres Hombres Mujeres

Fuertes 56% 28%
No lloran 28% 11%
Débiles 28% | 11% |
Sensibles 22% 6%
Hacen labores domesticas 28% 11%
Trabajan 61% 22%
Juegan futbol 11% 56%
Juegan a las muiiecas 6% 0%
Son inteligentes 44% 22%
Son torpes 0% 17%
Son valientes 1% 0%
No contesto 0% 0%

3. Estudiantes de Secundaria y Preparatoria:

En los estudiantes de Secundaria y Preparatoria las preguntas fueron enfocadas hacia su
experiencia de vida, en relacién a lo que observan que mujeres y hombres realizan en casa, enla
escuela y lo que piensan sobre ello, es importante mencionar que las formas de pensamiento en

relacidn a aspectos como el género y la sexualidad son muy constantes en ambos grupo.

En casa, 8 de cada 10 encuestados observan que las mujeres realizan labores del hogar y

van a la escuela.

Actividades de las mujeres'eh casa Hombres Mujeres Total

Realizan labores del hogar 44% 36% 80%
Van a la escuela 36% 44% 80%
Las golpean cuando no obedecen 1% 0% 1%
No deben salir de casa de noche 15% 12% 27%
Necesitan permiso para salir 25% 24% 49%
No deben tener relaciones sexuales hasta que se casen 35% 34% 69%
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En la escuela, 7 de cada 10 consideran que las mujeres deben tener un solo novio y las
consideran inteligentes, esto altimo es un factor importante que apoyara al empoderamiento de

las mujeres.

En-la-escuela-las-mujeres e O PR F @S |- MU @F RS TOtBI

Son inteligentes 35% 32% 67%
Son torpes 32% 21% 53%
Tienen muchos novios 25% 22%) 47%
No tienen novios 13% 10% 23%
Tienen un solo novio 35% 32% 67%
Son desinhibidas 5% 15% 20%

En relacion a los hombres, se consideran aspectos como que trabajan, estudian y que no
realizan labores del hogar (89%) que como podemos visualizar son parte de los estereotipos
tradicionales de género.

Actividades de los hombres en casa : Hombres Mujeres Total

No realizan labores del hogar 44% 45% 89%
Trabajan 50% 50% 100%
Estudian 50% 50% 100%
Tienen muchas novitas 32% 34% 66%
Solo tienen una novia 21% 14% 35%
No piden permiso para salir 33% 35% 68%
Van a fiestas nocturnas o salen a la calle de noche 33% 36% 69%
Mandan 14% 25% 39%
Pueden golpear o gritar 1% 5% 6%

En la escuela, son considerados como Inteligentes (84%), tienen muchas novias (82%) y
tienen relaciones sexuales con muchas mujeres (76%), éstos dos dltimos aspectos estdn
intimamente relacionados con las relaciones sexuales, como podemos observar los hombres
siguen siendo autorizados para tener relaciones sexuales abiertamente, no asi las mujeres.
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En miescuela los hombres Hombres Mujeres Total

Tienen relaciones sexuales con muchas mujeres 36% 40% 76%
Tienen.muchas.novias 40% 42% 82%
Solo tienen una novia 12% 10% 22%
No tienen relaciones sexuales 0% 0% 0%
Son brutos 0% 1% 1%
Son feos 0% 2% 2%
Son guapos 15% 27% 42%
Son inteligentes 46% 38% 84%
Son agresivos 34% 40% 74%

6. Mitos y tabties sobre la sexualidad

En relacién a los mitos y tabues, dentro del andlisis de las encuestas se priorizaron los siguientes
temas relacionados, dado que presentan informacién que debe considerarse al disefiar estrategias
de apoyo para los padres, madres, hijos e hijas.

a) En relacién a la sexualidad 8 de cada 10 encuestados de cada grupo social piensan que
su significado es relaciones sexuales y sexo.

b) En los tres grupos 9 de cada 10 piensan que hablar de sexualidad en casa no es una
prohibicién, sin embargo nadie lo hace.

c) La poblacidn de los tres grupos considera que los padres no hablan sobre sexualidad a
sus hijos, es importante mencionar que no lo consideran una prohibicién, sino que es parte de una
practica social.

d) Por ultimo 9 de cada 10 en los tres grupos siguen considerando que la vida sexual estd
relacionada con las relaciones sexuales.

Estos datos son de gran importancia en el ejercicio de la Sexualidad y determina los roles
que padres e hijos tienen en consideracién a la sexualidad y la apertura hacia ella. Lo que
seguramente es un obstaculo a considerar para lograr el establecimiento de conocimientos y
vivencias diferentes en todos los grupos de edad.
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: Padres
Principales Mitos y Tabties sobre la sexualidad Adolescentes | Jovenes madre:
La sexualidad son relaciones sexuales Y sexo 80% 75% 87%
En casa no se prohibe hablar de sexualidad, pero nadie lo hace 92% 95% 87% |
Los padres no hablan sobre sexualidad a sus hijos 100% 100% 95%
La vida sexual esta+¢ relacionada con las relaciones sexuales 87% 92% 87%

7. Conocimientos sobre sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

En relacién a los conocimientos sobre sexualidad y derechos reproductivos en los tres
grupos poblacionales encontramos que 2 de cada 10 jévenes o adolescentes tienen conocimientos

sobre sexualidad y sélo 1 de cada 10 tutores.

El 50% de la poblacion de adolescentes conoce sus derechos sexuales y reproductivos,
pero solo el 22% los ejerce. En la poblacion de jévenes el 75% dice conocerlos, pero solo el 35%
los ejerce y del grupo de padres de familia solo el 32% los conoce y el 13% los ejerce.

El conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos es el punto inicial que permitira
ejercerlos, no obstante podemos visualizar que el conocerlos no es una pauta para ejercerlos,
dado que como hemos visto en los anteriores puntos, la educacion en casa sobre los estereotipos,

los mitos sobre sexualidad pueden ser un obstaculo para el ejercicio de los mismos.

Padres y

Conocimientos sobre sexualidad y Derechos Reproductivos | Adolescentes | Jévenes madres
Definicién del concepto de sexualidad 20% 25% 13%
Definicién del término vida sexual 13% 18% 13%
Conozco mis derechos sexuales y reproductivos 47% 75% 32%
22% 35% 13%

Ejerzo mis Derechos Sexuales y Reproductivos

En el caso de los docentes los conocimientos que poseen son basicamente anatémicos en
referencia a la sexualidad y tienen conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos.

En cuanto al personal de salud, es importante enfatizar que en la encuesta que se les
aplico, al final se incluyo un listado de términos relacionados con sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos y solo el 52% de ellos contesto, de éste Ultimo porcentaje solo el 28% de ellos

expresaron conocimientos especificos y congruentes con el tema.
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8. Educacidn sobre sexualidad y género gue otorgan los padres

En referencia a la educacion que los padres otorgan en relacion al género y a la sexualidad,
en el caso de los adolescentes y jovenes se encuentra relacionada con los estereotipos de genero y
en relacién a la sexualidad seglin reportan en los mitos sobre sexualidad, los padres no hablan

sobre sexualidad con sus hijos.

En el caso de los preescolares y escolares observamos que el 64% y el 60%
correspondientemente de los nifios y nifias dice que su padre y madre no hablan de sexualidad.

Asi mismo, en las actitudes que los padres promueven la violencia como una forma de
defensa es ensefiada por los padres (44%) y la prohibicion sobre la exploracion de los genitales
(28%). Es decir que si visualizamos que los nifios crecen aprendiendo estos preceptos, la
sexualidad sera imposible visualizarla, si desde pequefios ni siquiera estamos autorizados a
explorar nuestro propio cuerpo.

Hablan los padres sobre sexo, relaciones sexuales
Frecuentemente Pocas veces Nunca | No contesto

Padre 1% 24% 64% 8%
Madre 8% 24% 60% 8%
Actitudes e mformacnon que Ios padres y madres ' ~ '
otorgan Hombres Mujeres

No toques tu vagina o pene 12% 16%
No corras 8% 8%
Siéntate correctamente ‘ 8% 1%
Te preguntas sobre novios (as) 0% 4%
Te prohiben jugar con nifios 4% 4%
Te prohiben jugar con nifias 12% 4%
Te instan a defenderte de otros nifios (as) 28% 16%
No contesto 16% 8%

9. Conocimientos que otorgan los docentes en relacion a sexualidad y género

En relacién a los conocimientos que otorgan los docentes sobre sexuahdad y género,
consideremos primeramente a los grupos de nifios escolares y preescolares, dénde la situacion es
repetitiva.
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Los docentes ensefian como contenidos todo lo relacionado con el cuerpo
anatomicamente (68%), asi mismo con actitudes en relacion al reconocimientos y apropiacion del
mismo (44%) y aunque en menos porcentaje realizan prohibiciones relacionadas con los genitales
como “no tocar la vagina o el pene” (16%) y de particular importancia “las nifias no corran”(24%).

Informacién que reciben del‘érea escolar

Conocimientos Actitudes

Diferencias entre hombre y mujer 20% | No tocar vagina o pene 16%
Sexo ' 4% | Nifas que se siente correctamente 12%
Relaciones sexuales 4% | Nifas no corran 24%
Sexualidad 0% | Ensefianzas sobre el cuerpo 44%
Sobre tu cuerpo 68% | Responde a preguntas sobre sexualidad 0%
Género 4%

Equidad de Género 28%

No contesto 28% | No contesto 28%

, En los adolescentes y jévenes podemos observar algunos cambios como: la informacién
que les imparten es innovadora (57% y 68%), ha resuelto dudas en la poblacion (45% y 62%), se
muestran abiertos a las dudas (45% y 56%) y les permiten expresar sus inquietudes (47% y 58%).

El cambio de actitudes de los docentes puede visualizarse durante la etapa de la
secundaria y preparatoria, lo cual es significativo ya que se encuentran en la etapa de maduracion,
no obstante si los nifios y nifias contaran con los conocimientos y actitudes sobre la sexualidad
basados en la perspectiva de género, evitariamos el choque de conocimientos que sufren los

adolescentes y los jovenes.

Informacién y actitudes que los docentes transmiten Adolescentes | - Jovenes

La informacidn es actualizada e innovadora 57% 68%
Ha resuelto dudas al respecto " 45% 62%
Los docentes se muestran abiertos nuestras dudas 45% 56%
Los docentes nos dejan expresar nuestras inquietudes 47% 58%

10. Atencidn que recibe la poblacidn en los Centro de Salud.

En los centros de salud en los que se realizaron actividades como podemos observar en el rubro de
capacidades y servicios de los mismos, se cuenta con los servicios necesarios para realizar la
atencion de los usuarios, asi mismo cuenta con programas que apoyan a mujeres y hombres

respectivamente.

No obstante es de particular importancia observar que el personal cuenta con escasos elementos
sobre género, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos.
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3. Realizaciéon de Foro sobre propuestas para promover la equidad en la
salud, el ejercicio de los Derechos a la Salud y el ejercicio de los Derechos
Sexuales y reproductives, asi como el empoderamiento de las mujeres
sobre su sexualidad ‘

La tercera accién dentro de la estrategia de intervencion fue la realizacidon de un Foro, para
lo cual se convoco a diversas instituciones participantes que aportaran con propuestas
relacionadas sobre estrategias para lograr el empoderamiento de las mujeres en referencia a su

Sexualidad. \

a) Disefio del Foro

Se disefio el foro considerando los siguientes aspectos:

e Participacidn de las universidades con propuestas
que emitieran las y los docentes, asi como lasy los

estudiantes
e Participacion de las instituciones de Salud en el

Municipio
e Participacion de las Instituciones del Sistema

Educativo Estatal

e Participacion de las Instituciones que tienen
programas dirigidos a Mujeres

e Participacion de las Organizaciones de la Sociedad

Civil

Los ejes del foro fueron:

e Andlisis de la situacion de las mujeres con respecto a su sexualidad.

e Andlisis de la situacion de las mujeres en materia de salud reproductiva

e Andlisis de los estereotipos, mitos y tables en relacién a la sexualidad.

¢ Empoderamiento de las mujeres

e Estrategias para lograr el empoderamiento de las mujeres en la sexualidad.

e Establecimientos de politicas publicas para lograr la equidad y el empoderamiento
de las mujeres en la sexualidad.
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b} Convocatoria y Participacién de diversas instancias

Se realizé una convocatoria dirigida a las instancias educativas, de salud, estudiantes y poblacion
en general.

Se-logre de.las.cuales.se.escogieron.5.aue.se
ge-ias-cuad £ ¢

. .
e-10gfro-Uha-gran
presentaron e

1. Estereotipos, mitos y tabues de la sexualidad en las poblaciones indigenas del Municipio de
Centro.

2. Cambios culturales en la poblacién de adolescentes del Municipio de Centro y su impacto en la
Sexualidad.

3. Propuestas de politicas pablicas para la equidad de
las mujeres en la Sexualidad.

4. Programa de Sexualidad con perspectiva de género

5. Retos para alcanzar el empoderamiento de las
mujeres.

El foro se concluyd con la celebracién de una
“Conferencia Mujeres empoderandose de su
Sexualidad” en la cual se retomaron diversos aspectos
relacionados con las ponencias del Foro.

d} Resultados del Foro

Los principales resultados del foro fueron: la asistencia de 238 participantes en las ponencias, asi
como 256 asistentes en la “Conferencia Mujeres empoderandose de su Sexualidad”, asi como las
propuestas que se realizaron, las cuales permitieron el disefio de la propuesta de “Politicas
Publicas para el Empoderamiento de las Mujeres en la Sexualidad”.
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4. Campafia de Difusién sobre Equidad en la Salud, Derechos a la Salud,
Derechos Sexuales v 1
sobre su sexualidad.

eproductivos y empoderamiente de las mujeres

Durante todas las actividades del proyecto se realizaron diversas acciones de Difusion, tales como

la elaboraci6n de tripticos, de lonas, entrevistas de radio y prensa, que permitieron la difusion de

las acciones, asi como el impacto del Proyecto.

Entrevistas en radio y prensa Publicidad en lonas impresas

Material disefiado para capacitacion
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Tripticos
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Equidad en la Salud “Mujeres empoderandose de su Sexualidad”

3. Gestion de Politicas Pablicas

El presente documento es la base que nos permitird presentar una propuesta de politica
publica ante el Cabildo del H. Ayuntamiento esté propuesta considerara los siguientes elementos:

1). Los-docentac-de.-lac-aceuel
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escasos elementos para promover actitudes equitativas en referencia a la sexualidad, lo cual es
una limitante para el empoderamiento de las mujeres, es indispensable que se cuente con un

programa permanente de capacitacion a los docentes.

2) El personal de salud que atiende a mujeres y hombres carece de conocimientos sobre la
sexualidad y el género, por lo que es importante realizar un programa que considere su
capacitacion.

3) Las instancias de salud carecen de programas relacionados con la equidad de género, los
derechos sexuales y reproductivos, programas de atencidn a la salud de los hombres, por lo que se
considera prioritario la creacién de un proyecto que promueva la creacion de dichos programas
con la asesoria de las instancias de Mujeres.

4) Los padres carecen de elementos para educar a sus hijos entorno a una sexualidad con equidad,
por lo que es necesario que en las Escuelas de Padres se considere la imparticion de dichos tema.

5) Los programas de educacién sexual en las escuelas no consideran la perspectiva de género, por

“lo que debe crearse un programa de capacitacién alterna que permita promover la equidad de
género y por consecuencia el empoderamiento de las mujeres, no obstante debe realizarse una
revisién exhaustiva de los contenidos de los programas y las actitudes con los que los docentes los
imparten.
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