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Introduccion
La presente investigacion titulada “Derechos sexuales y reproductivos e interrupcion legal
del embarazo en adolescentes embarazadas de 10 a 14 afios, en el Instituto Nacional de
Perinatologia”, se encuentra registrada dentro de la modalidad de titulacion “Jovenes a la
Investigacion”, programa de titulacion de la Escuela Nacional de Trabajo Social.

Este trabajo se desarrolld dentro del proyecto de investigacion denominado “Encuesta
Nacional de los Factores Determinantes del Embarazo Adolescente (ENFaDEA). Hacia la
comprension de los elementos sociales, familiares y personales asociados al embarazo
adolescente y la elaboracion de propuestas de intervencion”. La investigadora responsable
del proyecto es la Dra. Guadalupe Fabiola Pérez Baledn, profesora Titular A, de Tiempo
Completo Definitiva de la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS) de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM).

La ENFaDEA consta de un apartado cuantitativo y otro cualitativo. En el primero se
levant6 una encuesta de representatividad nacional y por zonas rurales y urbanas; se encuesto
a mujeres de 20 a 24 afios, independientemente de que hubieran vivido o no un embarazo en
la adolescencia. Su levantamiento en campo estuvo a cargo de Investigacion en Salud y
Demografia, S. C. (INSAD), consultora especializada.

En la investigacion cualitativa, donde se inserta este estudio, se realizd trabajo de
campo sobre el fenomeno del embarazo en adolescentes en contextos urbano-marginales de
Zacatecas, Campeche y de la Ciudad de México y la Zona Metropolitana, para ello se disefid
un protocolo cualitativo, que permitidé acercarse al fendémeno desde la mirada de las y los
actores: los adolescentes y jovenes que fueron padres o madres antes de los 20 afios, a través
de su experiencia y de los significados asociados al embarazo, a la maternidad y la paternidad,
y al proyecto de vida, la finalidad era comprender las implicaciones del embarazo adolescente
en sus vidas para asi abonar a las estrategias que desde Trabajo Social se pueden emprender
para su prevencion.

Las entidades en donde se ejecutd el trabajo de campo fueron seleccionadas en
funcion de las tasas de fecundidad adolescente (TFA) y a los indices de desarrollo humano
(IDH) diferenciados. Se eligi6 a Zacatecas que es el tercer lugar a nivel nacional en
fecundidad adolescente (105.49), Campeche que ocupa el noveno lugar (83.2), el décimo
lugar lo ocupa la Zona Metropolitana (82.72), y la Ciudad de México con el ultimo lugar a

nivel nacional (51.89), lo anterior con base en la ENADID 2014.



Las instituciones con las que se vinculo el equipo de la ENFaDEA para realizar el
trabajo de campo fueron: el Hospital de la Mujer Zacatecana (HMZ), Zacatecas; el Hospital
General Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar (HGDMSQA), en Ciudad del Carmen,
Campeche; y el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), mismo que atiende a poblacion
abierta que proviene de la Ciudad de México y de su Zona Metropolitana. De estos hospitales,
para el presente trabajo nos centramos en parte de la informacion obtenida en el INPer ya
que permitié abordar las preguntas y objetivos planteados.

Aunque el proyecto de la ENFaDEA trata sobre el embarazo en la adolescencia, el
proposito de esta tesis en particular esta centrado en el estudio de la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE), lo cual implic6é acceder a un gran abanico de posturas; las cuales, ya sean a
favor o en contra, estdn impregnadas de juicios, valores, prejuicios, asi como de cuestiones
¢ticas o morales. Cuestiones a las que las adolescentes se enfrentan al querer ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos, porque se sigue conservando el rechazo y la negativa a
esta posibilidad, al considerar la interrupcion como algo inmoral, inhumano o como un acto
impensable.

Sibien los estudios y las aportaciones para el estudio del tema cada vez son mayores,
no hay que perder de vista que muchas de las opiniones de algunos grupos, instituciones y
personas, continuian situando a la mujer en una condicion inferior, sin derecho a decidir sobre
su cuerpo, sobre su salud reproductiva y sobre su futuro; situacion que se eleva cuando
hablamos de adolescentes menores de 15 afios, que sea cual fuere el motivo, iniciaron su vida
sexual y tienen un embarazo temprano.

Se eligio este tema de estudio porque México es el pais con mayor tasa de fecundidad
adolescente en América Latina, con 77 nacimientos por cada mil adolescentes entre 15y 19
afios. Derivado de esta alarmante problematica, el gobierno disefio la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo Adolescente (ENAPEA) la cual tiene por objetivos: trabajar
a lo largo de 15 anos hasta reducir a la mitad la tasa de fecundidad adolescente para 2030; y
erradicar el embarazo que ocurre en nifias menores de 14 anos de edad. Pero entre sus
estrategias no se sefialan los servicios de interrupcion del embarazo o el aborto como una
opcion reproductiva para las jovenes que por falta de informacion o de acceso a métodos
anticonceptivos se embarazaron antes de los 20 afios. Otro punto importante para investigar
sobre el aborto e ILE, especificamente en la poblacion elegida, menores de 15 afos, es que

de acuerdo al sistema de informacion de interrupcion legal del embrazo (ILE, 2018) del total



del 191,691 usuarias atendidas desde el 2007, las mujeres entre 11 y 14 afios solo representan
el 1.0% del total, teniendo en cuenta que un embarazo temprano representa riesgos para la
salud tanto de la madre, como del producto, agregando el estigma social y la falta de
oportunidades para continuar con su proyecto de vida de las madres adolescentes.

A partir de ello surgio6 la inquietud por investigar sobre las situaciones, vivencias y
experiencias de las adolescentes menores de 15 afios que viven en la Ciudad de México, que
llevan a término un embarazo que en la mayoria de los casos no es planeado y/o deseado,
agregando que por la edad en que ocurre el evento, el embarazo es de alto riego, lo que pone
en riesgo su vida, asi como obstaculiza sus proyectos educativos, laborales y familiares,
considerando que en su ciudad el aborto es legal.

Es necesario que desde el Trabajo Social se contintien realizando investigaciones y
propuestas sobre tema, agregando que en México existe la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), la cual tiene como objetivo general
reducir el nimero de embarazos en adolescentes, con absoluto respeto a los derechos
humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos. Esta estrategia se reduce a
informacion obligatoria sobre salud sexual y promocién y acceso a métodos anticonceptivos,
pero no se menciona la ILE, olvidando que interrumpir un embarazo no deseado también es
un derecho humano respaldado por los derechos sexuales y reproductivos, y también olvida
que muchos embarazos se dan también porque ninglin anticonceptivo es 100% efectivo.

A lo largo de este trabajo se hablara de aborto como la categoria central de andlisis y
sobre ella se exploraran los significados que las entrevistadas le otorgan, mientras que la ILE
se empleara como el concepto juridico que permite, en la Ciudad de México, concluir el

embarazo antes de las 12 semanas de gestacion.

Seleccion de la poblacion
Se realizaron siete entrevistas a menores de 15 afios. Los criterios inclusion fueron:
a) Edad: adolescentes embarazadas de 10 a 14 afios
b) Institucion de salud: adolescentes que acudieran al Instituto Nacional de
Perinatologia para su atencion prenatal.
Las consideraciones éticas se establecieron en cada comité de las instituciones con
las que establecio un vinculo para realizar la investigacion, en ellos el equipo de la ENFaDEA

presentaba el protocolo de investigacion y las cartas de asentimiento y consentimiento



informado para su revision, evaluacion y aprobacion. Estas cartas de asentimiento fueron
entregadas tanto a las menores, como a sus padres o tutores para su firma. En ellas se
garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de las entrevistadas, para ello en el andlisis se

otorgd un seudoénimo a cada adolescente.

Interrogantes de investigacion
Las preguntas que guiaron el estudio son:
e ,Como significan las adolescentes que se embarazan antes de los 15 afios y que
acuden al INPer, la interrupcion del embarazo y el aborto y cuales son los significados
y practicas asociados al mismo?
e ,Cuales son las situaciones y condiciones que enmarcan el que en una ciudad donde
la interrupcion del embarazo sea legal, determinadas adolescentes menores de 15 afos

no lo ejercen?

Supuestos
e Las adolescentes embarazadas menores de 15 afios no cuentan con informacion sobre
el servicio gratito de la ILE, debido a lo aprendido en sus nucleos familiares

tradicionales.

Objetivos de la investigacion

General:
* Analizar los significados y practicas asociadas al aborto y a la interrupcion legal del
embarazo en adolescentes embarazadas antes de los 15 afios que asisten al Instituto
Nacional Perinatologia (INPer); a partir de entrevistas en profundidad; con la
finalidad de ampliar en conocimiento en torno al tema.

Especificos:
* Explorar los significados que le otorgan las adolescentes embarazadas antes de los
15 afos que acuden al INPer tanto al aborto, como a la interrupcion legal del
embarazo.
* Describir las practicas en torno a la interrupcion legal del embarazo de aquellas que

la han realizado o pensaron en ¢l como una opcion.



Disefio de la investigacion
La investigacion cualitativa proporciona una descripcion intima de la vida social de las
adolescentes embarazadas, presentando detalladamente el contexto y los significados de los
acontecimientos y escenas importantes para ellas (Geertz, 1983 en Taylor y Bogdan, 2015;
Emerson, 1983 en Taylor y Bogdan, 2015).

Se eligio la técnica de entrevista a profundidad por estar dirigida hacia la comprension
de las perspectivas que tienen los informantes respecto a sus vidas, experiencias o
situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. Las entrevistas estuvieron
dirigidas a la descripcion de acontecimientos y actividades que no se pueden observar
directamente, asi que los interlocutores son los entrevistados (Taylor y Bogdan, 2015).

La perspectiva de este trabajo es desde el enfoque de género, y el referente teorico
que sirve como sustento para el analisis de los resultados obtenidos en las entrevistas a
profundidad es el marco normativo de los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
asi como la teoria fundamentada, la cual permite realizar elaboraciones teodricas a partir de
analizar el discurso de las sujetas, indagando en las précticas y significados asociados al
embarazo y al aborto, siendo ideal para trabajos de corte cualitativo. Para sistematizar y

manejar la informacion de las entrevistas se hizo uso del software Atlas Ti 7.

Instrumentos y capacitacion para aplicarlos
Los instrumentos utilizados para este estudio fueron elaborados dentro del proyecto de la
ENFaDEA. Para realizar esta investigacion se me capacitd para conocer y comprender como
fueron elaborados para su posterior aplicacion. Para esto asisti al taller llamado “Introduccion
a la aplicacion de entrevistas a profundidad y otros instrumentos en la investigacion social”
en el que se me proporcion6 bibliografia sobre metodologia cualitativa. Durante este taller
realicé cuatro entrevistas a profundidad para practicar el manejo de los instrumentos, de las
cuales recibi retroalimentacion del equipo para mejorar la aplicacion.
A continuacion, se detalla el contenido de los instrumentos empleados en las

entrevistas que conforman esta tesis:
e (Cédula de identificacion: permite conocer algunos aspectos referidos al capital social y

cultural de las y los entrevistados, asi como la condicion socioecondmica y la situacion

familiar y de pareja actual.



e Formulario de trayectorias de vida —residencial, escolar, laboral, vida sexual y uso de
métodos anticonceptivos, de parejas e historia de embarazos-: la intencion de este
instrumento, anclado al enfoque del curso de vida, es examinar como se tejen las distintas
trayectorias de vida de las y los informantes y conocer cudles fueron las principales
transiciones y puntos de quiebre de las mismas; asi como registrar las diferentes
categorias de relaciones amorosas, de amistad y erdticas vinculadas con la vida sexual,
la anticoncepcion y la reproduccion; también se buscé identificar la centralidad de la vida
reproductiva en relacion con sus otras trayectorias, y explorar otros proyectos de vida o
expectativas al respecto.

e Familiograma: este instrumento permite registrar el tamafio de la red familiar y de apoyo
con que cuentan las y los entrevistados, y de esta manera identificar y conocer la cualidad
de las relaciones de parentesco y las formas en que se concretan los apoyos, conflictos y
relaciones de poder al interior de su familia.

e (QGuion de entrevistas en profundidad: con €l se pretende conocer las practicas,
representaciones y marcos explicativos utilizados en los procesos de significacion y
simbolizaciéon del embarazo, la pareja, las practicas amorosas y eréticas, la
maternidad/paternidad y los proyectos de vida (escuela, trabajo y familia). En el caso de
este instrumento se hicieron adecuaciones segun el género de los informantes y su

vivencia en relacion con la maternidad o la paternidad.

Trabajo de campo
Después de recibir la capacitacion sobre la metodologia cualitativa y sobre la aplicacion de
las entrevistas a profundidad, me integré junto con el equipo de la ENFaDEA al Instituto
Nacional de Perinatologia para la aplicacion de las entrevistas. En un primer momento
acudimos al INPer para una reunion con la Dra. Mayra Chéavez para presentar al equipo y a
las tesistas con el personal del instituto, asi como dar a conocer los objetivos de la
ENFADEA, y principalmente conocer la Clinica del Adolescente a cargo de la Dra. Josefina
Lira, ya que ahi fue donde se realizaron las entrevistas y donde se establecio el contacto con
algunas adolescentes para realizarles visitas domiciliarias a fin de entrevistar a aquellas que
por la premura de tiempo no pudieron concedernos la entrevista en el hospital.

Acudi a cuatro visitas domiciliarias en las cuales se realizaron tres entrevistas en

profundidad, una entrevista no se realiz6 porque la informante habia entrado en labor de parto



un dia antes de la cita. Seis de las entrevistas utilizadas en esta tesis no fueron aplicadas ni
transcritas por mi, sin embargo, durante mi participacidon en el proyecto realicé ambas

actividades con otras adolescentes.

Acerca de este trabajo

La tesis se encuentra dividida en cuatro capitulos: el primero explica qué son los derechos
sexuales y los derechos reproductivos y ahonda en las conferencias de las Naciones Unidad
en donde éstos se fueron definiendo y enmarcando, asi como los tratados y los organismos
que los respaldan. También se ahonda sobre la diferenciacion que exististe entre ambos
derechos y se presentan las cartillas en donde estan descritos. El segundo capitulo desarrolla
el debate que existe sobre el aborto desde la ciencia, la iglesia y los juristas. Se relata
minuciosamente como se logrd el aborto legal en la Ciudad de México y las estadisticas de
las usuarias de este servicio.

En el tercer apartado se presenta un bosquejo sobre las investigaciones de mayor
relevancia relacionadas con el embarazo temprano y la maternidad, asi también se detalla el
perfil de las adolescentes del pais que viven un embarazo en la adolescencia, haciendo énfasis
en lo referente a su sexualidad y el conocimiento que existe sobre su comportamiento
reproductivo. Por ultimo, el cuarto capitulo contiene el analisis de la informacion, obtenida
en el trabajo de campo. Entre los resultados mas relevantes se encuentran los limitados
conocimientos y uso adecuado de métodos anticonceptivos, asi como la escasa o nula
informacion sobre salud sexual y reproductiva en las adolescentes, lo cual refleja que la
educacion y los servicios de salud realmente no son para todos y no existe una real cobertura
que apoye a las y los jovenes para vivir su vida sexual de forma libre, responsable e
informada.

A partir de la informacion recabada en esta tesis aparecieron otros temas necesarios
de profundizar para continuar generando conocimiento desde Trabajo Social con el cual se
pueda intervenir en las problematicas de las y los adolescentes. El primer tema son las
relaciones de violencia que viven las adolescentes, en su mayoria, las entrevistadas iniciaron
su vida sexual bajo presion e influencia de sus parejas, quienes en algunos casos eran muchos
afios mayores que ellas, o en el peor de los casos, la iniciacion sexual fue porque la sujeta de

estudio fue drogada.



El tema de las adicciones, tanto en las adolescentes, como en sus parejas es un tema
frecuente en sus relatos, el cual se relaciona con desercion escolar, problemas familiares y
violencia.

Finalmente, otro tema en que se deberia profundizar es el de la discriminacién por
embarazo, que si bien no estd intimamente relacionado con el aborto, las sujetas de estudio
son doblemente discriminadas, tanto por ser mujeres embarazadas, como por la corta edad
en que ocurre este evento. Las adolescentes embarazadas se enfrentan a situaciones
discriminatorias como el no ser admitiditas en su institucion educativa, asi como a tener que
optar a estudiar en linea por temor al rechazo de la gente.

En esta investigacion se podra observar como las adolescentes significan al aborto
como algo inhumano, aunque algunas al saberse embarazadas pensaron en interrumpir el
evento obstétrico; en ocasiones sus parejas y familiares fueron quienes se los propusieron; en
otros, el embarazo fue un acontecimiento esperado por la pareja y por la familia de ambos.
En todos los casos, ellas descartaron la posibilidad de interrumpir, atribuyéndole al ser en
gestacion caracteristicas de una persona, un ser humano o un nifio (a) que siente dolor y que
no pidid venir al mundo. Algunas presentaban ideas inexactas acerca del procedimiento para

efectuar la interrupcion.



1 Feminismo y los derechos sexuales y los derechos reproductivos

En este capitulo se detallaran algunos puntos clave del surgimiento del movimiento feminista
como sus conceptos principales, asi como la perspectiva de género la cual guiaré el analisis
de esta tesis. También expondra como se ha ido configurando a través de los afos, el marco
normativo de los derechos sexuales y los derechos reproductivos. Se revisardan las
conferencias realizadas por las Naciones Unidas en donde poco a poco éstos se fueron
definiendo, gracias a la exigencia mujeres feministas organizadas, quienes son el principal
actor al manifestar las desigualdades que existen entre mujeres y hombres. En estas demandas
también se integran los movimientos de la diversidad sexual que atacan al patriarcado, y la
heterosexualidad, demandando ver respaldadas sus sexualidades diversas en los catalogos de
derechos humanos y, por ende, en las agendas publicas de los paises democraticos (Castells,
2014 en Casas y Cabezas, 2016).

Para entender el surgimiento de los derechos sexuales y reproductivos se
desarrollaran algunos planteamientos del movimiento feminista quien pone sobre la mesa la
necesidad de establecer y garantizar derechos que aboguen por la libertad de la sexualidad

de las mujeres.

1.1 Feminismo y género

La teoria feminista surge como una critica a la sociedad, en ella se explica como la ideologia
patriarcal esta tan interiorizada, que las mujeres la aceptan como un comportamiento deseado
y elegido. La importancia de la teoria feminista, es deslegitimar un sistema que se ha
levantado sobre el axioma de su inferioridad y su subordinacion a los varones. La teoria
feminista tiene entre sus fines conceptualizar adecuadamente como conflictos, y producto de
unas relaciones de poder determinadas, hechos y relaciones que se consideran normales o
naturales, en todo caso, inmutables (De Miguel, 2003).

La maternidad es uno de esos hechos que se consideran naturales, se piensa que las
mujeres, por el simple hecho de serlo, tienen que ser madres. Y cuando ocurre un embarazo
no deseado, planeado o con riesgos a la salud, como en el caso de las menores de 15 afios,
las adolescentes se ven casi obligadas a concluir con el evento reproductivo, ya sea por
presion de personas cercanas a ellas o por la falta de informacion que las imposibilita para
pedir y acceder a métodos anticonceptivos en un primer momento o asistir a una clinica de

interrupcion.



La teoria feminista propone dos conceptos de analisis; género y patriarcado. Estos
conceptos aparecen a lo largo de esta investigacion pues en ellos se plantea la situacion de
desventaja a la que se enfrentan las adolescentes para ejercer su derecho a la salud
reproductiva, asi como a la toma de decisiones sobre su cuerpo.

Se entiende por género o sexo-género la construccion social de la diferencia sexual
entre mujeres y hombres. El concepto de género, no cuestiona ni considera especialmente
relevantes las diferencias bioldgicas entre los dos sexos. Lo que siniega es que las diferencias
anatomicas se traduzcan como '"naturalezas sociales" o caracteres distintos (De Miguel,
2003).

La diferencia biologica de las mujeres como la capacidad de procrear viene cargada
de la obligacion de ser las cuidadoras de las hijas e hijos, siendo ese un papel del que los
hombres se pueden desprender facilmente o bien, si se involucran en los cuidados, lo hacen
como una “ayuda” a las mujeres, no como una responsabilidad compartida.

En ese sentido, lo femenino y lo masculino son categorias sociales y la perspectiva
del género invita a investigar cOmo se construyen y cOmo operan organizacionalmente estas
definiciones. Ademas, se considera que el género es un principio organizativo fundamental
de la vida social y de la conciencia humana (Alberdi, 1999 en De Miguel, 2003).

El concepto patriarcado es desarrollado para marcar la especificidad de la dominacion
de las mujeres frente a otros tipos de dominacion, asi como para sefalar a los varones (ya no
al capitalismo o al "sistema"), como quienes se benefician de esa dominacion (De Miguel,
2003).

Estos dos conceptos servirdn para analizar las formas en las que las adolescentes y
sus decisiones en cuanto a su sexualidad y reproduccion se vinculan con su género y los roles
aprendidos e interiorizados que se asocian a ¢él, los cuales hacen que se esperen actitudes

propias y naturalizadas para las mujeres generadas a partir del patriarcado.

1.2 Perspectiva de género

La perspectiva de género es el enfoque que nos permite ver la relacion inequitativa entre
mujeres y hombres, no excluyendo las diferencias biologicas entre ambos. En ese sentido la
perspectiva de género es un instrumento de andlisis que nos permite identificar las diferencias
entre las mujeres y los hombres para establecer acciones dirigidas a promover la equidad.

Con el uso de la perspectiva de género se visibiliza la condicion de la mujer respecto al



hombre, a fin de identificar qué es lo que impide desarrollar todas sus potencialidades y que
se le valore dentro de la sociedad (Chavez, 2004).

La perspectiva de género implica reconocer que una cosa es la diferencia sexual y
otra son las atribuciones, ideas, representaciones y prescripciones sociales que se construyen
tomando como referencia a esa diferencia sexual. Todas las culturas estructuran su vida y
construyen sus usos y costumbres en torno a la diferencia sexual. Esta diferencia anatomica
se interpreta como una diferencia sustantiva que marcara el destino de las personas (Lamas,
1996).

En el caso de las mujeres menores de 15 afos, la perspectiva de género puede ayudar
a vislumbrar qué es lo que impide que ellas se reconozcan como personas con derechos
sexuales y reproductivos, lo cual las podria dirigir a ejercerlos conscientemente, buscando

transformar los mandatos respecto a lo que se espera de las mujeres.

1.3 Derechos sexuales y reproductivos con perspectiva de género

Al igual que en su inicio, el reconocimiento de estos derechos ha sido impulsado en gran
medida por movimientos sociales que han intentado mostrar como la discriminacion historica
de las mujeres, trasladada al campo del acceso a servicios de salud integrales, de calidad y
asequibles, se encuentra en la base de la criminalizacion de conductas referidas a su
sexualidad y autodeterminacion reproductiva, y que ello configura practicas que vulneran los
derechos humanos. El control de la sexualidad y reproduccion de las mujeres tiene una
historia que se remonta a la antigiiedad. A lo largo de los siglos, los gobiernos han utilizado
el derecho penal como el instrumento principal para expresar y controlar la moralidad,
especialmente a través de la prohibicion del control de la natalidad y del aborto o penalizando
y estigmatizando ciertas formas de conducta sexual. (Arango, 2013).

Al generar conciencia sobre los dafios hacia la salud y la necesidad de impulsar el
pleno desarrollo de las personas para que puedan ejercer su sexualidad y su reproduccion,
se comenzaran a ver los servicios de salud como algo necesario.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos, al estar dentro de los derechos
humanos, tienen como caracteristica ser dindmicos y estar en permanente expansion. Una
constante en la evolucion de los derechos ha sido el hecho de que progresivamente se ha ido
profundizando y ampliando el contenido de cada derecho humano, lo cual ha logrado el

derecho a vivir una vida libre de violencia de género. Con la incorporacion de la perspectiva



de género en el andlisis de la realidad y en la teoria y practica de los derechos humanos, se
han ampliado los derechos sexuales y reproductivos para responder a las necesidades e
intereses de la poblacion femenina, quienes antes de la utilizacion de la perspectiva de género
para analizar las violaciones a los derechos humanos, estaban excluidas de su proteccion. De
igual forma se debe tener presente que los derechos humanos de las mujeres no atafien a un
“sector” de la poblacion, sino a todos los sectores, incluidos los hombres, por lo tanto, la
expansion de los derechos humanos a las mujeres significa la mas inclusiva ampliacion que
han atestiguado los derechos humanos en su dindmica historia (Facio, 2008).

Por otro lado, con la perspectiva de género también se visibilizan las necesidades e
intereses de los hombres en tanto género masculino, porque la perspectiva androcéntrica no
parte de la vision de los hombres como género, sino de los hombres como estereotipo:
blancos, heterosexuales, de clase socioecondmica alta, 0 como representantes de toda la
humanidad. La perspectiva androcéntrica también ha invisibilizado las necesidades del
género masculino, como la nula oferta de vasectomias en condiciones dignas, la cual no era
considerada una violacion a varios derechos humanos de los hombres, o su derecho a decidir
el nimero y espaciamiento de hijos y al derecho a la autonomia reproductiva (Facio, 2008).

Temas como el embarazo adolescente y el aborto, se vinculan directamente con la
salud, la sexualidad y la reproduccion masculina, pues se debe de remarcar la responsabilidad
de los hombres, la cual comparten con las mujeres, ellos también son responsables del uso
tanto de métodos anticonceptivos, como de solicitar vasectomias en caso ser el método
anticonceptivo de su interés.

Una vez que el androcentrismo, en la teoria y practica de los derechos humanos
comienza a ser sustituido por una perspectiva de género, se da inicio al entendimiento de que
los derechos humanos reconocidos si incluyen a los derechos reproductivos. Asi entonces, la
perspectiva de género permitio ver toda una gama de intereses y necesidades humanas,
visibilizando las violaciones a los derechos humanos que eran sentidas mayoritariamente por
mujeres, pero también por hombres en cuanto su condicion racial o su orientacion sexual y

que por lo tanto no eran concordantes con la perspectiva androcéntrica. (Arango, 2013).



1.3.1 Introduccién a los derechos sexuales y a los derechos reproductivos
El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos por parte de la comunidad
internacional surge como respuesta a movimientos de lucha y reivindicacion de dos grupos
historicamente discriminados: las mujeres y los grupos de la diversidad sexual, como son
lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, transgéneros ¢ intersexuales (LGBTI). La sociedad
civil organizada y los distintos movimientos feministas colocaron en la agenda internacional,
desde hace mas de tres décadas, la importancia de visibilizar estos derechos y la relacion
directa que tienen con el goce y el disfrute de otros derechos humanos plasmados en los
tratados internacionales y en las constituciones de los Estados (Romero y Muro, 2015).

La idea particular de que las mujeres deben ser capaces de decidir cuando, y como
tener hijos, se origind en los movimientos feministas de control de la natalidad que se
desarrollaron desde 1830 entre las socialistas en Inglaterra, a partir de ese momento se
extendi6é a muchas partes del mundo, a lo largo de un siglo dicha idea. Las lideresas de estos
movimientos en los paises occidentales vincularon el problema del control de la natalidad,
no Unicamente con las luchas de las mujeres por su emancipacion social y politica, sino
también con su necesidad “de apropiarse y de controlar” sus cuerpos y de obtener
conocimientos y satisfacciones sexuales. Otros grupos de mujeres de Europa y en América,
Asia, el Norte de Africa y América Latina, fueron mas evasivas acerca de la sexualidad de
las mujeres, y enfatizaron solo en el derecho de las mujeres (casadas o solteras) a rehusar
tener relaciones sexuales o hijos no deseados (Correa y Petchesky, 2001).

Desde estos primeros debates se empiezan a delinear los derechos sexuales y los
derechos reproductivos de las mujeres, como el vivir una sexualidad plena, las relaciones
sexuales consensuadas y la planificacion familiar, demandas que quedaron plasmadas y
respaldadas en las cartillas internacionales de derechos humanos.

A partir de dichas movilizaciones, los derechos sexuales y los derechos reproductivos
se han enmarcado en los principios internacionales de los derechos humanos. Como todo
derecho humano, los derechos sexuales y reproductivos parten de caracteristicas
fundamentales del ser humano, las cuales se relacionan con una dimension estructural que
tiene que ver con su libertad y con la capacidad de decidir, de disfrutar y sentir placer, asi
como de vivir la sexualidad acorde a los deseos, gustos y preferencias sexuales. Los derechos

sexuales y los derechos reproductivos no solo son producto de los derechos universalmente



reconocidos, sino también de experiencias particulares e historicas de realidades concretas y
dindmicas (Salazar, 2013).

Contrariamente a los grandes esfuerzos de los grupos LGBTTTI, feministas y la
sociedad civil, el reconocimiento de su universalidad continfia siendo parcial en las
normatividades nacionales e internacionales y en la misma sociedad, debido a que aun no se
han podido desarticular algunos arreglos sexuales antidemocraticos, ni se ha logrado
desplazar el control que las instituciones religiosas y estatales ejercen sobre la sexualidad, la
reproduccion y el placer de los cuerpos (Salazar, 2013).

Para ejemplificar y desarrollar las definiciones, y como se han establecido los
derechos sexuales y reproductivos en las normatividades internacionales, se detallara sobre
el surgimiento de los Derechos Humanos y las conferencias de las Naciones Unidas donde
se han discutido las necesidades y exigencias respecto al tema, asi como los acuerdos

pactados en dichas sesiones.

1.3.2 Evolucion de los derechos humanos y su proteccion internacional
Debido a las atrocidades cometidas durante la Primera y la Segunda Guerra Mundial,
ocurridas en Europa durante el siglo XX, se cred por la Asamblea General de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948,
en ella se buscaba la defensa y promocién de una doctrina de los derechos humanos, como
derechos inherentes, inalienables e iguales entre todos los seres humanos sin distinciones
basadas en sexo, religion y raza, entre otras multiples dimensiones. Asimismo, los derechos
humanos son integrales, interdependientes, indivisibles y complementarios, esto es, no existe
una jerarquia entre los diferentes tipos de derechos. Los derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales son todos igualmente necesarios para la vida digna, sin
perjuicio de reprimir algunos para promover otros (Casas y Cabezas, 2016).

La creacion de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue el inicio de la
proteccion legal de todos los individuos, incluyendo a las minorias, quienes son las mas
desfavorecidas por el abuso de poder por parte de los Estados, asi como el inicio hacia la
proteccion contra la discriminacion y trato igualitario; en la redaccion de esta Declaracion
fue destacada la participacion de mujeres feministas que exigieron que se incluyeran

derechos especificos que ayudaran a eliminar la discriminacion y violencia hacia las mujeres:



La delegada de la India Hansa Mehta, hizo que cambiaran la frase de “Todos los
hombres nacen libres e iguales” a “Todos los seres humanos nacen libres e iguales”. Minerva
Bernardino, diplomatica y lider feminista de la Republica Dominicana, fue esencial en las
discusiones sobre la inclusion de la “igualdad de derechos de hombres y mujeres” en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos. La delegada Begum Shaista Ikramullah de
Pakistan promovié la incorporacion la igualdad de derechos en el matrimonio, pues
consideraba que era una manera de combatir el matrimonio infantil y forzado. Bodil Begtrup,
de Dinamarca defendi6 que en la Declaracion Universal se refiriese a los titulares de los
derechos como “todos” o “toda persona”, en lugar de emplear la formula “todos los
hombres”. La francesa Marie-Héléne Lefaucheux, logro la inclusion de una mencion a la no
discriminacion sexual en el articulo 2: “Toda persona tiene todos los derechos y libertades
proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion” (Adami, R, 2018).

Como puede verse, desde el principio de la Declaracion se hiso presente la lucha de
mujeres que, aun perteneciendo a paises y a continentes diferentes, compartian la idea de
establecer una proteccion legal con perspectiva de género, la cual protegiera a las mujeres,
de cualquier edad, raza y condicion social contra los abusos y practicas que ponen en riesgo
su salud, su vida y su integridad.

Sin embargo, los derechos humanos no son universales en su aplicacion y su
universalidad es particular de la cultura occidental. Las distintas culturas tienden a clasificar
a las personas y grupos de acuerdo a sus principios de pertenencia jerarquica, ejemplo de esto
es el reconocimiento desigual de la diferencia que puede expresarse como el racismo o el
sexismo. Las reglas del ordenamiento social y, por ende, la propia doctrina de los Derechos
Humanos (DDHH), se han construido y responden a patrones socioculturales, basdndose en
el hombre como pardmetro y paradigma. Este hecho ha provocado la exclusion e
invisibilizacién de las diferencias, de la diversidad, de las especificidades y necesidades de
la mitad de la poblacion mundial: las mujeres (Souza, 2002 en Casas y Cabezas, 2016; Torres,
2003 en Casas y Cabezas, 2016).

A pesar del derecho a la igualdad y de no discriminacion por razon de sexo, incluidos
prioritariamente en la Carta de las Naciones Unidas, ésta se acord6 en el seno de una sociedad

patriarcal, donde los derechos humanos de las mujeres, en tanto que sujetas historicas



comparativamente desfavorecidas, fueron pensados como anexos al universalismo de los
masculinos. Actualmente, con el avance social reflejado en la sucesion de distintas
generaciones de derechos, se puede destacar la consolidacion de un cierto reconocimiento
material de los derechos de las mujeres desde la paulatina incorporacion de una perspectiva

de género (Casas y Cabezas, 2016).

1.4 Conferencias de las Naciones Unidas

Después de haber recorrido los principios basicos de los derechos humanos y su proteccion
internacional, se presentaran las siete conferencias en las cuales se fueron definiendo y
conceptualizando los derechos sexuales y reproductivos, la cuales son: 1 Conferencia de los
Derechos Humanos de Teheran en 1968, 2 Conferencia sobre Poblacion en Bucarest en 1974,
3 Primera Conferencia sobre la Mujer en México, 1975, 4 Conferencia Mundial de Derechos
Humanos en Viena en 1993, 5 Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en el
Cairo en 1994, 6 Cuarta Conferencia sobre la Mujer en Beijing en 1995, y 7 Declaracion
Universal de los derechos sexuales en Hong Kong en 1999.

La finalidad de retomar estas conferencias es acentuar que el proceso para lograr el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y de los hombres
tuvo que pasar por varias décadas de demandas y trabajo del movimiento feminista y el
movimiento de la diversidad sexual. En este recorrido hubo diversos paises que pausaban, o
bien, se oponian a aceptarlos como parte de las normativas internacionales, lo cual es un
antecedente sobre los prejuicios y rechazo que siempre han existido para que las personas
gocen su sexualidad de manera libre y plena, mas en especifico, las limitaciones que tienen
las y los adolescentes para disfrutar de los derechos logrados por la movilizacion de los

grupos activistas antes mencionados.

a) Conferencia de los Derechos Humanos de Teheran 1968: Fue la primera
Conferencia Internacional de Derechos Humanos, realizada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas, en donde se redacto la proclamacion de Teheran en 1968, la
cual dedica dos parrafos a los derechos de las mujeres. El primero se refiere a la
discriminacion, exponiendo que el hecho de las mujeres no gocen de los mismos
derechos que los hombres es contrario a la Carta de las Naciones Unidas asi como a

la Declaracion Universal de Derechos Humanos (Momtaz, 2009).



b)

El segundo es el derecho a la reproducciéon como un derecho humano, al
declarar que: “Los padres tienen el derecho humano fundamental de determinar
libremente el nimero de sus hijos y los intervalos entre los nacimientos”. Dicha
pronunciacion reconoce implicitamente el derecho a la mujer de interrumpir un
posible embarazo y sobre la que se fundan las politicas nacionales de planificacion
familiar (ONU, 1968; Momtaz, 2009; Salazar, 2013).

La Conferencia de Teheran apuntala la creacion de los derechos reproductivos
como la maternidad elegida y el aborto, agregando que se ubica a mujeres y hombres
como individuos iguales en la toma de decisiones sobre la planificacion familiar, no

situdndolos en una relacion de poder o de subordinacion.

Conferencia sobre Poblacion en Bucarest 1974: En esta conferencia existe el
debate sobre la relacidn entre poblacion y desarrollo: los paises en desarrollo
sostienen que el desarrollo provocara que la fecundidad descienda, mientras que los
paises desarrollados plantean que sin la reduccion de la fecundidad, no se producira
desarrollo (DHpedia, 2018; Naciones Unidas, 2018).

El texto aprobado en Rumania, reafirma y amplia el derecho basico a obtener
la informacion y los medios adecuados para regular la fecundidad; también especifica
que el derecho a regular su fecundidad se hace extensivo a los individuos, y no sélo
a las parejas, el plan reconoce que la familia es la unidad basica de la sociedad y
declara que los gobiernos deben protegerla, de manera que pueda cumplir con su

funcion (Carrillo, 1984).

Primer Conferencia sobre la Mujer celebrada en México 1975: Con motivo del
Afo Internacional de la Mujer de la Naciones Unidas, se celebro en México la
Primera Conferencia Mundial sobre la condicion juridica y social de las mujeres, en
donde se abord6 el tema desde la perspectiva del derecho a la integridad corporal y
al control de las mujeres sobre su capacidad reproductiva. La conferencia fue
convocada por la Asamblea General como la primera de una serie de reuniones, cuyo
objetivo era comprometer a los Estados a adoptar estrategias y planes de accion para

transformar la condicion social de las mujeres; considerandolas no como receptoras



d)

de apoyo, sino como participantes activas en este proceso (PNUD, 2004; Salazar,
2013).

El plan de accion desarrollado en la conferencia incluyé metas orientadas a
garantizar el acceso equitativo de las mujeres a recursos como la educacion, las
oportunidades de empleo, la participacion politica, los servicios de salud, la vivienda,
la nutricién y la planificacion familiar. Los compromisos se refirieron a todos los
aspectos de la vida social, no s6lo a los publicos, sino también a los relacionados con
la necesidad de transformar las funciones y papeles asignados a cada sexo dentro de

la familia y la comunidad (PNUD, 2004).

Conferencia Mundial de Derechos Humanos en Viena 1993: La conferencia en
Viena reconocid los derechos de las mujeres y las nifias como parte inalienable,
integrante e indivisible de los derechos humanos fundamentales, considerando a la
violencia contra las mujeres como una violacidon de sus derechos humanos. Este
enfoque integral fue reconocido como uno de los mayores logros del movimiento
feminista durante este encuentro. Bajo el lema: “los derechos de las mujeres son
derechos humanos”, se logro integrar el concepto de que existe una especificidad
propia en los derechos de las mujeres, misma que se desprende de la problematica de
género que viven para acceder con plenitud a disfrutarlos (PNUD, 2004).

Lo anterior implic6 un analisis profundo de cémo en muchos paises y culturas,
solo por ser mujeres se les niegan derechos basicos, mientras que los hombres pueden
gozar y disfrutar de esos mismos derechos en el mismo pais. Por esta razon, el logro
principal de Viena fue que se reconociera la especificidad de género en los derechos
humanos La iniciativa y participacion de las mujeres en la conferencia produjo un
cambio trascendental en la teoria de los derechos humanos, estableciéndose que los
derechos humanos pueden disfrutarse tanto en lo ptiblico como en lo privado, y por

lo tanto pueden violarse en ambos dmbitos (PNUD, 2004; Salazar, 2013).

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en el Cairo 1994: En
1994, en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo del Cairo
(CIPD), por fin se establece el concepto de salud reproductiva dentro de los derechos

humanos, definida como: “la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria



b)

y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia” (ONU, 1994 en Romero y Muro, 2015).

Fue hasta esta conferencia que se conceptualizaron los derechos reproductivos en su
programa de accion como: “Derechos de las mujeres y de los hombres a tener el
control respecto a su sexualidad, a decidir libre y responsablemente el nimero y
espaciamiento de sus hijos y a disponer de la informacion, la educacion y los medios
para ellos, asi como a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva”
(Salazar, 2013).

Durante la conferencia se resaltod la necesidad de la promocion de relaciones
de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente a las
necesidades de los adolescentes en materia de ensefianza y de servicios, con objeto
de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable, también se
mostr6 que la salud reproductiva esta fuera del alcance de muchas personas de todo
el mundo a causa de factores como el conocimiento escaso sobre la sexualidad
humana y la informacion y los servicios insuficientes o de mala calidad; la
prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo; las practicas sociales
discriminatorias; las actitudes negativas hacia las mujeres y las nifas, sumando el
limitado poder de decision que tienen muchas mujeres respecto de su vida sexual y
reproductiva. En la mayoria de los paises, los adolescentes son particularmente
vulnerables a causa de su falta de informacion y de acceso a los servicios pertinentes
(ONU, 1995).

En ese sentido, uno de los aspectos mas significativos de la conferencia
internacional fue el llamado a los hombres a ocupar una conducta sexual responsable,
asi como a participar en todas las esferas de la vida familiar, el cuidado de los hijos y

labores domésticas (Salazar, 2013).

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing 1995: El reconocimiento
internacional de los derechos sexuales y reproductivos, aunque no bajo esa
denominacion, se concretdé en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
celebrada en Beijing, la plataforma de accion reconoci6 que los derechos humanos de

la mujer incluyen su derecho a tener el control sobre las cuestiones relativas a su



sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y el derecho a decidir libremente
sobre ellos, sin verse sujeta a coercion, discriminacion o violencia (Salazar, 2013).

Durante la conferencia se visibilizd ante la comunidad internacional, las
problematicas que afectan a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
tanto en la esfera publica como privada. En ese sentido, se abordaron los impactos y
riesgos en materia de atencion obstétrica, mortalidad materna, interrupcion voluntaria
del embarazo y violencia sexual, asi como los deberes de respeto y garantia que los
Estados tienen en estos temas (Romero y Muro, 2015).

La transformacion fundamental que se genero la conferencia de Beijing fue
reconocer la necesidad de trasladar el centro de la atencion de las mujeres al concepto
de género. Toda la estructura de la sociedad y todas las relaciones entre las mujeres
y los hombres tenian que ser reevaluadas. Unicamente mediante esa reestructuracion
fundamental de la sociedad y sus instituciones, seria posible transformar plenamente
el papel de las mujeres para ocupar el lugar que les corresponde como participantes

de igualdad con los hombres, en todos los aspectos de la vida (PNUD, 2004).

Declaracion Universal de los derechos sexuales en Hong Kong 1999: La
Asociacion Mundial de Sexologia pronuncio la declaracion universal de los derechos
sexuales y reproductivos, en donde exterioriza que la sexualidad es parte integral del
ser humano, y que para el pleno desarrollo de la persona es necesario la satisfaccion
de necesidades basicas, como el contacto, la intimidad, la expresion emocional, el
placer, la ternura y el amor. También se especificé que la sexualidad se construye a
través de la interaccion entre el individuo y las estructuras sociales. Sefialando que
los derechos sexuales residen basicamente el derecho a la libertad, a la dignidad, a la
salud y a la igualdad, a los cuales se les debia integrar el derecho a la no
discriminacion. Los derechos que se contextualizaron en esta declaracion son
(Salazar, 2013):

Derecho a la libertad sexual: la cual abarca la posibilidad de los individuos de
expresar su potencial sexual. Sin embargo, esto excluye todas las formas de coercion
sexual, explotacion y abuso en cualquier tiempo y situaciones de la vida.

Derecho a la autonomia sexual, integridad sexual y seguridad del cuerpo sexual:

mvolucra la habilidad de tomar decisiones autdbnomas sobre la vida sexual, dentro de



un contexto de la propia ética personal y social. También incluye el control y el placer
de los cuerpos libres de tortura, mutilacion y violencia de cualquier tipo.

3. Derecho a la privacidad sexual: implica el derecho a tomar decisiones individuales y
conductas sobre la intimidad, siempre que ellas no interfieran en los derechos
sexuales de otros.

4. Derecho a la equidad sexual: este derecho se refiere a la oposicion a todas las formas
de discriminacion, independientemente del sexo, género, orientacion sexual, edad,
raza, clase social, religion o invalidez fisica o emocional.

5. Derecho al placer sexual: incluyen el placer sexual y el autoerotismo, los cuales son
una fuente de bienestar fisico, psicologico, intelectual y espiritual.

6. Derecho a la expresion sexual emocional: la expresion sexual es mas que el placer
erotico en los actos sexuales. cada individuo tiene derecho a expresar su sexualidad a
través de la comunicacion, el contacto, la expresion emocional y el amor.

7. Derecho a la libre asociacion sexual: significa la posibilidad de casarse o no, de
divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales.

8. Derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables: esto abarca el
derecho para decidir sobre tener hijos o no, el nimero y el tiempo entre cada uno, y
el derecho al acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad.

9. Derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico: la informacion sexual
debe ser generada a través de un proceso cientifico y ético y difundido en formas
apropiadas en todos los niveles sociales.

10. Derecho a la educacion sexual comprensiva: este es un proceso que dura toda la vida,
desde el nacimiento hasta la vejez y deberia involucrar a todas las instituciones
sociales.

11. Derecho al cuidado de la salud sexual: el cuidado de la salud sexual debe estar
disponible para la prevencion y el tratamiento de todos los problemas, preocupaciones

y desordenes sexuales (Asociacion Mundial de Sexologia, 1999).

Estas conferencias que han establecido obligaciones legales de proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos de las personas, son el respaldo para que las y los jovenes

puedan exigir y disfrutar servicios de salud dignos y eficientes.



1.5 Necesidad de enmarcar la salud sexual y salud reproductiva

En el marco de los derechos sexuales y reproductivos estd contenido el concepto de salud
sexual y reproductiva, conceptos que fueron de suma importancia en las conferencias de la
ONU antes citadas, por lo que es necesario destacarlos debido a que se relacionan
profundamente con el embarazo adolescente y con el aborto, puesto que una de las cosas que
se pretende lograr con la legalizacion del aborto es terminar con sus practicas clandestinas,
asi como que las mujeres que se encuentren en un embarazo que ponga en riesgo su vida,
cuenten con la opcion de interrumpirlo sin consecuencias penales.

El incumplimiento del Estado a proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva
es una violacion a los derechos humanos, debido a que la mayoria de los casos un estado de
salud deficiente, en especifico de las mujeres, se atribuyen al poco valor que la sociedad le
otorga a su vida, a su salud y a su bienestar, o al hecho de que el paradigma de un ser saludable
es el hombre blanco, occidental, sin discapacidades, heterosexual y de clase econdmica alta.
Asi entonces, se considera que la mayor parte de los casos de mala salud sexual y
reproductiva de las mujeres son casos de desigualdad y discriminacion (Facio, 2008).

Esto nos da cuenta de que las relaciones de género inequitativas se relacionan
estrechamente con la falta de acceso a los servicios de salud por parte de las adolescentes,
quienes pueden enfrentarse a la necesidad de abandonar sus estudios, o nunca haber sido
parte del sistema educativo, o a vivir en un contexto de violencia, pobreza y marginacion lo
que reduce sus posibilidades de acceder a informacion cientifica y real sobre sexualidad o
sobre la existencia de servicios de salud e informacion sobre métodos anticonceptivos, estas
barreras permiten que continte la presencia de embarazos no planeados.

El menor reconocimiento social de las mujeres de todas las edades y su poco poder
frente a los hombres de su familia o comunidad suele contribuir a su mala salud sexual y
reproductiva. Los usos y costumbres, como también las practicas y creencias tradicionales
en materia de sexualidad, generalmente afectan mas negativamente a las mujeres, ejemplo
de ello es la mutilacion genital, el matrimonio temprano, los abusos sexuales a nifias, entre
otros. Ideas sobre el lugar de la mujer y su sexualidad obstaculizan la prestacion de servicios
de salud sexual y reproductiva, como el suministro de informacion fiable, y tienen un efecto
especialmente nocivo para las adolescentes (Facio, 2008).

Si bien, gracias a la configuracion y definicion de los derechos sexuales y

reproductivos, y a las criticas que se han realizado para no confundirlos o manejarlos como



iguales, la salud sexual y reproductiva aun se mantiene en una sola definicion. Como se
menciond, el concepto se establecid en El Cairo en 1994, y se define como: “un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos”. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no,
cudndo y con qué frecuencia. Esta tltima condicion lleva implicito el derecho de la mujer y
del hombre a obtener informacion para la planificacion de una familia de su eleccidon, también
al acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den
a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos (IIDH, 2008).

Incluso con todos los alcances y derechos respaldados con la definicion de la salud
reproductiva, ésta deja en el olvido las relaciones no heterosexuales o el ejercicio de la
sexualidad sin fines de reproduccion. Provocando que haya poca atencion hacia la prevencion
y tratamiento de las enfermedades de trasmision sexual. No olvidando las necesidades y
demandas de los y las trabajadoras sexuales, asi como de brindar mayor difusioén y alcance
de métodos anticonceptivos para las y los adolescentes, y también a garantizar servicios de

salud para todos los grupos de la sociedad.

1.6 Distincion entre derechos sexuales y derechos reproductivos

A partir de las conferencias y acuerdos de las Naciones Unidas descritas, se gener6 un avance
en el debate, la investigacion y las acciones de los movimientos de mujeres, asi como las
intervenciones de organismos estatales e internacionales en torno a los derechos sexuales y
reproductivos, y se constataron las dificultades existentes para definirlos de manera
inequivoca (Salazar, 2013).

Al respecto, Pérez (2015) senala que es comiin que ambos conjuntos de derechos se
confundan, porque se considera que los derechos sexuales estan subsumidos en los
reproductivos y se les da mayor peso a los segundos, a pesar de que los derechos sexuales
acentuan el respeto mutuo de las relaciones personales y aseguran que las personas puedan
disfrutar su sexualidad con plenitud. Dado que no son lo mismo, y que hoy en dia el ejercicio
de la sexualidad puede separarse de la reproduccion, es importante disociar ambas esferas,

creando politicas publicas y programas de intervencion para cada conjunto de derechos.



La falta de un concepto que los integre de manera separada provoca que se siga
considerando a los derechos sexuales y reproductivos como un binomio, en el cual los
sexuales son considerados como un subconjunto de los reproductivos, pero con una
formulacion menos desarrollada, lo que impide que se reconozcan expresamente y se protejan
también los derechos sexuales. Para esto, la ciencia ha logrado separar el ejercicio de la
sexualidad y de la reproduccion, a través de las llamadas técnicas de reproduccion asistida,
ejemplo de ello son la inseminacion artificial, la fecundacion in vitro y la maternidad
subrogada. Asi, se puede afirmar que la sexualidad puede o no devenir en la reproduccion, y
la reproduccion, no requiere necesariamente un ejercicio previo de la sexualidad (Salazar,
2013; Casas y Cabezas, 2016).

Al enfatizar en la diferencia entre los derechos sexuales y los derechos reproductivos
se garantizan los derechos humanos de los distintos grupos de la sociedad, no importando el
sexo, el género o la orientacion sexual. Si bien existe un punto de conjuncion entre el sexo y
la reproduccion, éste se constriiie al ejercicio de la sexualidad heterosexual en parejas en las
que la mujer se encuentra en edad fértil. La tradicional catalogacion de los derechos sexuales
dentro de los derechos reproductivos se ha desvanecido en la medida que se han propagado
practicas sexuales no reproductivas, como las de personas no heterosexuales en distintas
etapas de la vida (Salazar, 2013).

Los derechos sexuales constituyen una apelacion solida a la universalidad porque
aluden a un elemento que es comin a todos los seres humanos: la sexualidad. Por eso el
concepto evita la tarea compleja de identificar una subcategoria fija de seres humanos a
quienes se les aplicaran estos derechos. Al proponer una vision alternativa de la sexualidad
como aspecto fundamental de la experiencia humana, tan importante como la integridad
fisica o la libertad de conciencia, el concepto de derechos sexuales tiene un enorme potencial
transformador, no solo para las “minorias sexuales” de la sociedad, sino también para sus
“mayorias sexuales” (Saiz , 2005 en Lazo, 2017).

En consideracion de este debate, se proponen dos conceptos de derechos sexuales y de
derechos reproductivos con base a los conceptos desarrollados por Casas y Cabezas (2016):
e Derechos reproductivos: son aquellos relacionados con el derecho de los individuos

a decidir de forma libre el numero y espaciamiento entre los hijos e hijas, tener
informacion y medios para ejercer la autonomia. Ello implica el derecho a acceder a

servicios de salud reproductiva sin discriminacion, el derecho a la atencion obstétrica,



el derecho al aborto libre, seguro y gratuito, a acceder a las distintas tecnologias
anticonceptivas, el derecho a acceder a informacién sobre salud sexual y
reproductiva. También incluye el acceso a técnicas de reproduccion asistida, a la
adopcion independientemente del modelo familiar, a el matrimonio igualitario y a
vivir libre de interferencias indebidas sobre la salud sexual reproductiva, como por
ejemplo la mutilacion genital femenina y las esterilizaciones forzadas sin
consentimiento

e Derechos sexuales: se refieren a la identidad sexual y de género, a la orientacion
sexual, a la eleccion de pareja, a la actividad sexual libre y consentida, al erotismo, al
placer y la intimidad libres de coercion, discriminacion y violencia. Al derecho a tener
control sobre las cuestiones relativas a la sexualidad, la educacion sexual integral, la
consejeria para el ejercicio de sus derechos y la adopcion de decisiones informadas,
asi como al acceso a servicios de salud sexual que incluyan la provision de métodos

de anticoncepcion y de proteccion contra infecciones de transmision sexual.

1.7 Presentacion de las cartillas de derechos sexuales y reproductivos

En este apartado se detallard sobre la cartilla de derechos sexuales y reproductivos
nacionales, asi como la propuesta de la jurista feminista de los Derechos Humanos Alda
Facio.

Con las primeras conceptualizaciones y con la creacion de los mecanismos
convencionales y extraconvencionales de proteccion de Naciones Unidas, se comenzd a
construir un estdndar de proteccion para los derechos sexuales y reproductivos de las
personas a partir de casos, declaraciones e informes desde dos perspectivas: una desde la
concepcidn feminista que busca erradicar discriminaciones y estereotipos en perjuicio de las
mujeres que obstaculizan su autonomia reproductiva; y otra, encaminada a reconocer y
proteger los derechos de las personas con orientacion sexual e identidad de género diversa.
(Rubin, 1975 en Romero y Muro, 2015).

Como se mencion6 anteriormente, los derechos sexuales y los reproductivos fueron
reconocidos a partir de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD),
celebrada en El Cairo en 1994, en donde los Estados participantes aceptaron que la salud
sexual y reproductiva es fundamental para las personas, las parejas y las familias, asi como

para el desarrollo social y econdmico de las comunidades y las naciones. A partir de la



conferencia se renovaron los programas de planificacion centrados en “la familia”, para situar
a la mujer, al hombre y a la pareja en el centro de un planteamiento integral de la
reproduccion, también se reconocid que la salud reproductiva y sexual tenia que entenderse
en el marco de los derechos humanos desde una perspectiva de género (Facio, 2007).

De acuerdo con Facio (2008), los 12 derechos humanos en los que se inscriben los

derechos sexuales y reproductivos son:

1. El derecho a la vida

a) El derecho a no morir por causas evitables relacionadas con el parto y el embarazo
2. El derecho a la salud

a) Elderecho a la salud reproductiva
3. El derecho a la libertad, seguridad, e integridad personales

a) El derecho a no ser sometida a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes

b) El derecho a estar libre de violencia basada en el sexo y el género

¢) Elderecho a vivir libre de la explotacion sexual
4. El derecho a decidir el numero e intervalo de hijos

a) El derecho a la autonomia reproductiva

b) El derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia médica o de una partera
reconocida, en un hospital o en un ambiente alternativo
5. El derecho a la intimidad

a) El derecho de toda persona a decidir libremente y sin interferencias arbitrarias, sobre

sus funciones reproductivas
6. El derecho a la igualdad y a la no discriminacion

a) Elderecho a la no discriminacion en la esfera de la vida y de la salud reproductiva
7. El derecho al matrimonio y a fundar una familia

a) El derecho de las mujeres a decidir sobre cuestiones relativas a su funcion reproductora

en igualdad y sin discriminacion

b) Elderecho a contraer o no matrimonio

¢) Elderecho a disolver el matrimonio

d) El derecho a tener capacidad y edad para prestar el consentimiento para contraer

matrimonio y fundar una familia



b)

8. El derecho al empleo y a la seguridad social

El derecho a la proteccion legal de la maternidad en materia laboral

El derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual

El derecho a no ser discriminada por embarazo

El derecho a no ser despedida por causa de embarazo

El derecho a la proteccion de la maternidad en materia laboral

El derecho a no sufrir discriminaciones labores por embarazo o maternidad

9. El derecho a la educacion

El derecho a la educacion sexual y reproductiva

El derecho a la no discriminacion en el ejercicio y disfrute de este derecho

10. El derecho a la informacién adecuada y oportuna

El derecho de toda persona a que se le dé informacion clara sobre su estado de salud
El derecho a ser informada sobre sus derechos y responsabilidades en materia de
sexualidad y reproduccion y acerca de los beneficios, riesgos y efectividad de los
métodos de regulacion de la fecundidad y sobre las implicaciones de un embarazo
para cada caso particular

11. El derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer

El derecho a modificar las costumbres que perjudican la salud reproductiva de las
mujeres y las nifias

12. El derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para
ser objeto de experimentacion

El derecho a disfrutar del progreso cientifico en el area de la sexualidad y de la
reproduccion humana

El derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de la reproduccion humana.

1.8 Derechos sexuales y derechos reproductivos en México

En el pais existe gran complejidad para involucrar a nifios, nifias y jovenes en el ejercicio y

conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, debido a la vasta heterogeneidad

respecto a normas y a oportunidades existentes, las cuales dependen muchas veces del acceso

a la educacion, al nivel socioecondmico, a la migracion, y a las redes de apoyo, lo que resulta

dificil de atender bajo una tnica perspectiva social y de politica publica. Asitambién, jovenes

y menores de edad se enfrentan a las valoraciones culturales de lo femenino y masculino, asi



como a los significados que se atribuyen a la sexualidad y al cuerpo. Por esto, debe
reconocerse la diversidad de orientaciones e identidades sexuales bajo el respeto a las
diferencias y rechazando todo tipo de estigma y discriminacion (Campero, Atienzo, Suarez,
Hernandez y Villalobos, 2013).

Aceptar la heterogeneidad de este grupo poblacional permite considerar tanto la
diversidad de situaciones sociales, econdomicas, politicas y culturales que los rodean, como
incluir en su estudio al género, categoria analitica relacional que cruza transversalmente todas
estas situaciones contextuales y que posibilita conocer como la diferencia cobra la dimension
de desigualdad (Lamas, 1996 en Juarez, 2009).

Por ende, la toma de decisiones sexuales y reproductivas de nifias, nifios y
adolescentes se inscribe en un complejo entramado que articula, entre otros aspectos, la
pertenencia de clase, género y religion y las condiciones de socializacidon y subjetivacion. De
igual forma se debe considerar que dichas decisiones se inscriben en contextos familiares
diversos, que segun sus posibilidades, brindan marcos mas o menos seguros para un adecuado
desarrollo intelectual y afectivo. Agregando que esas decisiones se enmarcan en las
configuraciones sociales, culturales y simbolicas que prevalecen en la sociedad acerca de la
sexualidad y la maternidad. Las imagenes de género, los estereotipos de roles que estas
imagenes asignan a las personas segiin su sexo y las relaciones entre los géneros basadas en
el desequilibrio de poder contribuyen a explicar las modalidades que adquieren los vinculos
sexuales y los comportamientos reproductivos de la poblacion antes mencionada (Climent,
2009b).

Para lograr un marco de respeto a los derechos es indispensable que las necesidades
de menores y adolescentes sean consideradas por encima de otras figuras de autoridad como
maestros, proveedores de servicios de salud e incluso los propios padres; esto permitird que
ejerzan su sexualidad de manera libre, informada, protegida, responsable y libre de
prejuicios. Adicionalmente, se debe promover a los varones en su corresponsabilidad en
cuanto a salud sexual y reproductiva, tanto personales como con sus parejas (Campero,
Atienzo, Suarez, Hernandez y Villalobos, 2013).

Las y los adolescentes, asi como nifios y nifias, dado que se encuentran en una etapa
de plena formacion civica, estan inmersos en un proceso de construccion de ciudadania que
implica su conformacién como sujetos de derechos en la practica y no solo objetos de

derechos en la legislacion. Abordar sus derechos sexuales y reproductivos, visualizados



como una parte constitutiva y fundamental en su construccion como sujetos de derechos,
lleva a la vinculacion de derechos, ciudadania y salud; e implica dirigir un enfoque critico
hacia el control que la sociedad ejerce sobre sus cuerpos y su sexualidad y hacia las multiples
autoridades que se consideran competentes para decidir sobre ellos y ellas (Juarez, 2009).

No menos importante es conocer la relacion entre derechos sexuales y reproductivos
y la construccion de sujetos de derechos, lo que tiene que ver con la ciudadania, la membresia
social (Molyneux, 2001) y los derechos humanos; esto es, con el poder de tomar decisiones
sobre el cuerpo y la sexualidad, junto con los recursos, entendidos éstos como las condiciones
sociales, econdmicas, politicas y culturales que posibiliten su ejercicio (Correa y Petchesky,
1995 en Juarez, 2009).

Los derechos sexuales y reproductivos son un reto importante cuando se habla de una
ciudadania plena, pues no es facil articularlos desde las cuestiones legales y politicas hacia
las vivencias personales, a su esencia y ejercicio, como dijera Londofio (1996): éstos son los
mas humanos de todos los derechos. Su concepcidn no entra exclusivamente en el terreno de
la salud como un derecho social, sino que se refieren a la autonomia personal, al derecho de
disponer del propio cuerpo y tomar decisiones sobre el mismo e incluso al ejercicio de las
libertades individuales (Juarez, 2009).

Uno de los problemas que conlleva la conceptualizacion de estos derechos es englobar
su dimension sexual y reproductiva, ya que puede impedirse la visualizacion completa de
ambos, sobre todo de los sexuales, y repercutir en la formulacién de este tipo de derechos
desde las instancias gubernamentales. No son conceptos acabados, los derechos
reproductivos se basan en el reconocimiento de la libertad reproductiva de las parejas y los
individuos, también incluyen el derecho a gozar de una buena salud sexual y reproductiva,
con servicios médicos accesibles y de calidad. Mientras que los derechos sexuales se basan
en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todo ser humano, donde cobra particular
importancia la dimension del placer sexual, posibilitan las decisiones libres y responsables
sobre todos los aspectos de la sexualidad, libres de discriminacion y violencia (Juarez, 2009).

Aunque los derechos sexuales ya son reconocidos como tales, no son contemplados
integramente en todas sus dimensiones, pues sufren embates desde sectores conservadores y
fundamentalistas, e incluso desde esferas gubernamentales, a través de la censura. En el caso
de los y las adolescentes, esto se ha visto en las confrontaciones sobre aspectos relacionados

con su educacion sexual, que afecta directamente su derecho a la informacion cientifica y



laica sobre sexualidad o en las condenas al ejercicio de su sexualidad, incluyendo el
autoerotismo o la diversidad sexual, asi como el derecho a vivir su sexualidad libres de
discriminacion y violencia (Juérez, 2009).

Este tipo de derechos tienen que ver con la justicia social, la democracia y la
ciudadania, considerando que la democracia es multidimensional, inicia dentro de los
hogares y llega hasta las macroestructuras civiles y gubernamentales. La ciudadania implica
el ambito privado, con el ejercicio de la propia autonomia, hasta las esferas publicas del
poder, pues tanto la sexualidad como la reproduccion son temas que corresponden a las
esferas de los derechos, la ética y el ejercicio de la ciudadania (Ortiz, 2004 en Juérez, 2009).
En cuanto al concepto de ciudadania, incluye una amplia gama de cuestiones, contextos y
dimensiones (Molyneux, 2001 en Juarez, 2009). Es desde la sociedad civil que surge la lucha
politica por visibilizar los derechos sexuales y reproductivos como garantes principales de la

salud sexual y reproductiva (Juarez, 2009).

1.8.1 Adolescentes y derechos sexuales y reproductivos en Mexico
En el pais existe gran complejidad para involucrar a nifios, nifias y jovenes en el ejercicio y
conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, debido a la vasta heterogeneidad
respecto a normas y a oportunidades existentes, las cuales dependen muchas veces del acceso
a la educacion, al nivel socioecondmico, a la migracion, y a las redes de apoyo. Asi también,
jovenes y menores de edad se enfrentan a las valoraciones culturales de lo femenino y
masculino, asi como a los significados que se atribuyen a la sexualidad y al cuerpo (Campero,
Atienzo, Suarez, Hernandez y Villalobos, 2013).

La suma de las problematicas antes mencionadas que frenan el ejercicio los derechos
sexuales y reproductivos de las y los jovenes deben apuntalar a reconocer que no son ellos
los culpables de no acercarse y acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, lo cual
ayudard a disminuir la discriminacién y rechazo y prejuicios que se tienen hacia ellas y ellos.

Al respecto Aida Juarez en el 2009 presentd una investigacion sobre el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes. El estudio encontré que durante
mucho tiempo los adolescentes y jovenes han constituido una "poblacién en la sombra", al
ser considerados como "sanos", situacion que cambio a partir de la importancia creciente de
las infecciones de transmision sexual (ITS), sobre todo del VIH/SIDA, asi como de la mayor

visualizacion del embarazo en adolescentes (Juarez, 2009).



Juarez (2009) encontrd diferencias sefialadas respecto al género como la idea
compartida por los adolescentes de que "las mujeres tienen que cuidarse mas". Las
adolescentes manifestaban dudas e inseguridades cuando se les preguntaba si ellas podrian
exigir a sus parejas la utilizacion de algun método de prevencion como el conddn, o si podrian
acudir a solicitar algun tipo de informaciéon o método anticonceptivo a instancias médicas o

comerciales. Frases como: ";qué dird de mi?", '

'iqué penal!" y/o "jqué verglienza!" surgieron
como los principales impedimentos, lo que va de la mano con las prohibiciones, regulacion
y control de su sexualidad. En cuanto al momento de inicio de relaciones sexuales,
manifestaron que era una decision personal o de pareja, e incluso hubo quienes cuestionaban
el discurso de abstinencia construido tanto a nivel escolar como familiar y comunitario.

Esto sefiala el papel de la mujer como la completa responsable sobre un embarazo no
planeado, sumando los juicios, la culpa y la verglienza por ejercer su sexualidad y maternidad
a una edad temprana.

En el caso de las adolescentes, se mostraba que la informacion sobre salud sexual y
reproductiva se maneja mas con la intencion de atemorizarlas que de orientarlas para tomar
decisiones autonomas y responsables. Las y los adolescentes que participaron en la
investigacion recibian informacion sobre derechos, particularmente civiles y politicos, pero
desconocian los derechos sexuales y reproductivos como tales, confundiéndolos con las
relaciones sexuales, si bien en sus narrativas se apreciaron algunas dimensiones de los
mismos, que evidenciaron un cambio generacional, en el que interviene la educacion escolar,
los medios de comunicacion y la migracion de sus familias (Juarez, 2009).

Con la investigacion de Juarez (2009) se puede observar que las instituciones
educativas estdn muy alejadas de conocer y difundir la educacion sexual y reproductiva para

que los jovenes que decidan iniciar su vida sexual lo puedan hacer sin el temor de enfrentarse

a un problema de salud o a un embarazo no deseado.

1.8.2 Cartilla de los derechos sexuales de adolescentes y jovenes en México
En el pais existe una cartilla especifica sobre derechos sexuales, la cual estd fundamentada
en el marco juridico mexicano. Su primera edicion fue en el 2001, como resultado del “Foro
Nacional de Jovenes por los Derechos Sexuales” convocado por el Instituto Mexicano de la
Juventud y que continué con el impulso de la sociedad civil y el aval de la Comision Nacional

de los Derechos Humanos (CNDH) para dar a conocer la importancia del reconocimiento y



ejercicio de los derechos humanos relacionados con la sexualidad de la poblacion juvenil del

pais (Cartilla de Derechos Sexuales de Adolescentes y Jovenes, 2016). La cartilla para consta

de 14 derechos:

1.

10.

11.
12.
13.
14.

Derecho a decidir de forma libre, autbnoma e informada sobre el cuerpo y la
sexualidad: al matrimonio consensuado y la inviolabilidad de domicilio y de las
comunicaciones

Derecho a ejercer y disfrutar plenamente la sexualidad

Derecho a manifestar publicamente los afectos

Derecho a decidir libremente con quién o quiénes relacionarse afectiva, erdtica y
socialmente

Derecho a que se respete la privacidad e intimidad y a que se resguarde
confidencialmente la informacion personal

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

Derecho a decidir de manera libre e informada sobre la vida reproductiva
Derecho a la igualdad

Derecho a vivir libres de discriminacion

Derecho a la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre
sexualidad

Derecho a la educacion integral en sexualidad

Derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva

Derecho a la identidad sexual

Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y

reproduccion

Sibien esta cartilla, tanto en su titulo como en su desarrollo, se refiere s6lo a derechos

sexuales, también contiene derechos reproductivos, los cuales si menciona tacitamente como

el derecho a tener o no tener hijos, con quién y con qué frecuencia, el derecho a servicios de

salud durante el embarazo, asi también el acceso al aborto legal y a métodos anticonceptivos,

lo cual muestra un claro ejemplo de como se sigue teniendo la idea de que los derechos

reproductivos estan contenidos en los sexuales.

Dentro de la perspectiva de los derechos humanos y del discurso sobre la equidad de

género, se ha asumido que la corta edad de la madre al momento del embarazo es



consecuencia de la falta de reconocimiento y atencién de los derechos de los adolescentes y
los jovenes, en particular, a sus derechos sexuales y a sus derechos reproductivos. Esta
relacion se da porque en ambos casos se tiene como finalidad garantizar que todas las
personas decidan en qué momento y con quién desean tener relaciones sexuales, a que tengan
acceso a una educacion sexual a través de informacion fidedigna y clara, asi como las
funciones reproductivas y de anticoncepcion; de igual forma garantizar el estar libres de todo
tipo de discriminacidn a causa de la orientacion sexual, y que obtengan servicios de salud de
alta calidad, lo cual implica atencion médica para prevenir o tratar las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), asi como los padecimientos sexuales que lo requieran (Garcia, E

2016; Rico, Feinholz, y Del Rio, 2003).



2 El camino hacia la legalizacion del aborto en la Ciudad de México
Este capitulo contiene las diferentes posturas que existen sobre el aborto desde la academia,
el gobierno y las instituciones de salud. Se describira a detalle como se logré la Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE) en la Ciudad de México (CDMX) en el 2007 gracias a la lucha de
grupos organizados de mujeres, el apoyo de partidos politicos a favor de la causa, y
principalmente por el apoyo a las mujeres que vivieron la violacion de sus derechos sexuales
y reproductivos debido las trabas impuestas por hospitales, autoridades legales y grupos
religiosos. Asitambién se presentan las definiciones del aborto desde la medicina y las leyes,
continuando con el debate de la objecion de conciencia. Finalmente se muestran las clinicas
en las cuales se puede acceder a la ILE, asi como las estadisticas del servicio en la CDMX,

en donde se describe el perfil de las usuarias.

2.1 El aborto como un derecho sexual y reproductivo

El aborto genera una pregunta central en las sociedades occidentales: ;quién tiene la
legitimidad para definir lo que significa vida y con qué criterios establecerlo? La disputa se
da entre los religiosos, las personas moralistas, los cientificos y los juristas. El creciente
reconocimiento de los derechos de las mujeres, y de relaciones de género mas equitativas se
han integrado como otro discurso en busqueda de hegemonia (Marquez, 2010).

Asi entonces, las formas de abordar el tema del aborto se traducen en practicas,
argumentos y leyes modificados a lo largo del tiempo como consecuencia de varias
situaciones. Las posiciones de los actores que analizan el problema, las nuevas tecnologias
anticonceptivas, los cambiantes entornos politicos y la entrada de las mujeres al espacio
publico, son algunos fenémenos que explican las transformaciones (Marquez, 2010).

Con el desarrollo del aborto como un tema necesario de analizar con claridad, se han
presentado dos figuras: la mujer y el feto; las cuales se modifican como consecuencia de
varios fendmenos, como son la preocupacion por definir con mayor precision cuales son los
derechos de las mujeres o el desarrollo de nuevas tecnologias reproductivas. Ante dicha
separacion se han establecido varias posiciones. Las que se encuentran en los polos opuestos
son: por un lado, la que establece que el aborto es posible, y deberia ser legal, ya que una
mujer tiene la capacidad moral y el derecho a decidir frente a un embarazo no deseado sin

tener que desarrollar ninguna justificacion publica. Por el otro, aquella que supone la



existencia de vida humana desde el momento de la concepcidn, y, por tanto, niega a la mujer
ese derecho, proponiendo penalizaciones severas por esta practica (Marquez, 2010).

Las diversas aristas de la tematica permiten conocer también las concepciones de una
sociedad sobre la democracia, la vida en comun y la vida en si misma. Estas situaciones dan
luz sobre la manera como se concibe el Estado de derecho y el papel que debe jugar en la
vida privada de las personas. También impone una interrogante a las sociedades
democraticas; la relacion que debe existir entre el estado de derecho y moral o la total
ausencia de la misma (Marquez, 2010).

Con respecto a la anticoncepcion, tema vinculado de manera estrecha con el tema del
aborto, se puede afirmar que ya es una realidad presente en México, pero siguen siendo las
poblaciones pobres, marginadas y excluidas las que menos acceso tiene a ella. En estrecha
relacion con esta situacion, diversos actores esgrimen el argumento de la injusticia social
provocada por la penalizacion del aborto, ya que la practica clandestina afecta de manera mas
sensible a estos grupos de la poblacion que no tienen los medios para pagar un aborto en
buenas condiciones hospitalarias (Tolbert et al, 1996 y Juarez et al, 2008 en Marquez, 2010).

Por otro lado, los embarazos pueden surgir de una anticoncepcion mal practicada o
en condiciones mas dramaticas como una violacién. Pueden ser deseados, pero enfrentan a
la pareja a una dificil decision si la mujer se encuentra en peligro de muerte o de sufrir
complicaciones médicas, o si el producto presenta malformaciones graves o problemas de
salud. La decision de abortar también puede surgir a partir del conflicto interno de una mujer
al ver que sus planes de vida se trastocan o al afrontar conflictos con sus parejas. Es decir, la
dificil decision de someterse a un aborto puede ser la respuesta a situaciones muy
particulares, unas mas dramaticas que otras. Frente a estas realidades se argumenta que, ante
un embarazo no deseado o dificil, muchas mujeres que optan por abortar buscaran la manera
para llevarlo a cabo, en buenas o malas condiciones, y que, por tanto, es obligacion del Estado
proporcionar las condiciones e infraestructura para la realizacion de un aborto seguro
(Marquez, 2010).

Conocer y exteriorizar los distintos problemas y situaciones por los que atraviesan las
adolescentes y mujeres que planean o deciden interrumpir un embarazo es una forma de
reducir las opiniones punitivas sobre ellas, ya que muchas veces, en especial en el caso de
las menores, no tienen un plan de vida decidido, ni un trabajo estable con el cual vivir de

manera libre e independiente de su nicleo familiar.



Para situar el aborto como un derecho reproductivo, primero se debe definir
correctamente: el concepto “aborto” y su uso varian ampliamente en los lenguajes cientifico-
técnico-religioso, y aparece en el debate publico con diversa valoracion ética, moral
ideologica, social, juridica y politica, manifiesta, entre otros, en los medios masivos de
comunicaciéon y en las investigaciones cientificas. Por lo tanto hay criterios en las
definiciones basicas del concepto, que son centrales en el analisis, la valoracion y la discusion
de los argumentos que exponen distintos tipos de grupos que aluden al significado mismo del
término, a los diversos tipos de aborto, a las principales causales que llevan a su practica y
que suelen estar permitidas, y las condiciones particulares de los contextos y los perfiles de
las mujeres que recurren a ¢l, entre otras (Lerner, Guillaume y Melgar, 2016).

Estas distintas formas de ver y expresarse sobre el aborto son muy importantes a la
hora de analizar el embarazo adolecente, pues se le sigue situando como un acto no deseado
en el que solo se les otorga a las mujeres el perdon legal, mas no el reconocimiento sobre el
derecho sobre su cuerpo, y el derecho a tener informacion cientifica real sobre su salud sexual
y reproductiva.

El aborto, segtn la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
interrupcion del embarazo cuando el embrion todavia no es viable fuera del vientre de la
mujer, siendo la viabilidad extrauterina del producto, un concepto médico que gira en torno
a las 22 semanas de gestacion o con un producto de al menos 500 gramos de peso (Lerner,
Guillaume y Melgar, 2016).

Esta definicion es interesante, debido a que el debate publico de los ultimos afios gira
en torno a esta condicion de gradualismo temporal del proceso de desarrollo del embrion, lo
cual es uno de los puntos de mayor controversia en torno a la despenalizacion del aborto: asi,
para quienes se oponen a la despenalizacion, el embarazo comienza con la fecundacion, es
decir, con la union del 6vulo y el espermatozoide formando el cigoto, al que consideran desde
ese momento como un ser humano, sujeto de derechos y con posibilidades de sobrevivencia
extrauterina temprana. En cambio, para quienes apoyan la despenalizacion, el embarazo se
inicia con la comprobacion de la implantacion del cigoto en la pared del tero, y éste solo
adquiere el potencial de convertirse en un ser humano vivo segtn su desarrollo neurofisico,
a partir de las 12 semanas de gestacion. Se considera que este periodo da mayor certeza
biomédica y juridica que el lapso mas amplio, que en otros paises se extiende hasta las 22 o

24 semanas (Lerner, Guillaume y Melgar, 2016).



Una segunda precision tiene que ver con el tipo de aborto del que se habla. Si bien,

desde un punto de vista médico y de sentido comun el aborto consiste en cualquier proceso

de interrupcion del embarazo que puede suceder en todas las etapas de la gestacion, en el

marco del debate acerca de la despenalizacion es importante distinguir entre varios tipos y

diferenciar entre aborto espontaneo o inducido, entre aborto inseguro o seguro y entre aborto

en término general y aborto terapéutico, no solo por precision sino porque en términos

generales y de salud tienen implicaciones importantes, que, muchas veces en los argumentos

expuestos por la mayoria de los conservadores son omitidos o no se explicitan:

El aborto espontaneo, es el que resulta de la interrupcion del embarazo, sin que medie
una maniobra o voluntad abortiva

El aborto inducido responde al embarazo terminado deliberadamente y provocado
voluntariamente, ya sea con asistencia médica o en servicios de salud seguros o bien,

fuera del sistema de salud.

Como parte de este ultimo concepto es fundamental distinguir entre el aborto seguro, el

aborto inseguro y el aborto terapéutico:

legal

El aborto seguro es realizado por personal calificado, con técnicas y criterios médicos
e higiénicos adecuados, de preferencia en una etapa temprana del embarazo, y que
conlleva bajas tasas de mortalidad y morbilidad materna.

El aborto inseguro segin la OMS (2012), incluye los abortos inducidos que se
realizan en paises con leyes restrictivas, asi como en paises que lo autorizan a
demanda de la mujer, pero que no cumplen con los criterios de seguridad y salud
adecuados.

El aborto terapéutico se practica cuando la continuacion del embarazo pone en riesgo
la vida de la mujer embarazada o conduce a un grave deterioro en su salud fisica y
mental, y frecuentemente incluye los casos en los que el embrion presenta
malformaciones genéticas que tienen severas consecuencias en la vida potencial del
producto.

El aborto por violacion que es una de las causales por las que, al menos en el plano
retorico, es el que mas se permite tanto en México como América Latina (Lerner,
Guillaume y Melgar, 2016).

Por otra parte, en términos juridicos, los términos de “aborto legal” o “interrupcion

del embarazo”, se refieren al procedimiento que se realiza bajo las causales



contempladas en la legislacion de los paises o en determinados contextos locales, y que
generalmente se limita a una temporalidad del embarazo y a las causales que lo permiten
hasta etapas mas tardias (Lerner, Guillaume y Melgar, 2016).

Como explica GIRE (2000) despenalizar el aborto significa eliminar por completo el
castigo penal a las mujeres que se han practicado un aborto, asi como a quienes las han
ayudado; significa sacar al aborto de los codigos penales para que deje de ser un delito. Esto
no excluye considerar que toda ley deberia castigar el aborto cuando es practicado en contra
de la voluntad de la mujer. En cambio, legalizar el aborto implica, no solo despenalizarlo,
sino retomar las leyes necesarias para que la interrupcion del embarazo forme parte del
derecho a la proteccion de la salud y, por lo tanto, se incluya en los servicios médicos de

manera segura y gratuita (Lerner, Guillaume y Melgar, 2016).

2.2 Interrupcion legal del embarazo

Debido a la importancia del tema y su relacion con el embrazo temprano, es necesario
profundizar en la interrupcion legal del embarazo, debido a que la poblacion elegida para la
investigacion acude a un instituto de salud que, si bien no practica la ILE por ser de
jurisdiccion federal, esta ubicado en la Ciudad de México, lugar en donde la interrupcion es
legal. Asi también, por la importancia de destacar el aborto legal como un derecho
fundamental que apuntala evitar muertes por abortos clandestinos, asi como para reconocer
la maternidad como una decision y deseo de la mujer, y no como una obligacion.

Existe gran importancia en destacar el derecho reproductivo al aborto legal, seguro y
gratuito debido a la ocurrencia de embarazos no deseados, asi como para evitar muertes y
complicaciones a causa de abortos clandestinos. A continuacion, se revisaran algunas
investigaciones sobre el aborto, realizadas por la academia y por organizaciones sociales, asi
también como esta investigacion se desarroll6 en la Ciudad de México, es necesario ahondar
en la historia de la interrupcion legal del embarazo, la cual se despenaliz6 a partir del 2007
en esta ciudad, acontecimiento que se logro a través de multiples movilizaciones de grupos
y organizaciones feministas.

Aun cuando en muchas ciudades es legal, el aborto sigue siendo uno de los problemas
directamente ligados con la salud reproductiva de mayor incomodidad, porque ha creado
enormes controversias en todos los paises, y México no es la excepcion. El tema del aborto

es polémico es si mismo y es un problema sin solucion desde el punto de vista filosofico,



ideologico y religioso, debido a las premisas y definiciones de vida humana, y a las multiples
perspectivas éticas y religiosas que sustentan los grupos que lo condenan bajo cualquier
circunstancia, o aquellos que consideran que hay casos en los que las mujeres (solas o con
sus parejas) tienen derecho a interrumpir el embarazo. Sin embargo, desde la perspectiva de
la salud, el aborto es un asunto de incuestionable prioridad que debe ser reconocido como
tal, y atendido mas alla de las diferencias. El aborto debe considerarse una prioridad de salud
publica, debido a la elevada morbilidad y mortalidad que resulta del procedimiento cuando
se realiza en condiciones inseguras, las cuales ocurren mayoritariamente en los grupos
socioecondmicos mas vulnerables, por lo cual este problema no debe ser ignorado por las
politicas publicas de salud reproductiva (Rico, Feinholz y Del Rio, 2003).

Desde la perspectiva de la salud publica, el aborto se asocia a complejos retos y
dificultades atin no resueltos, como el embarazo no planeado y la falta de acceso a los medios
para prevenirlo que enfrentan muchas mujeres; la violencia sexual, que es la causa de muchos
embarazos no deseados, particularmente entre mujeres jovenes, adolescentes y nifias; y los
riesgos médicos para la vida y la salud de la mujer embarazada y para el desarrollo de un
producto viable. Por otro lado, dentro de los derechos humanos, el aborto se situa en un nudo
clave de las libertades y los derechos fundamentales de las personas: la libertad de
pensamiento, la libre eleccion reproductiva, el derecho a la no discriminacion por razones de
género, educacion o pobreza, y a los derechos a la privacidad del cuerpo, a la vida y a la
proteccion de la salud, por mencionar solo algunos derechos sexuales y reproductivos
(Schiavon y Gonzélez de Ledn, 2015).

También se debe sefialar que cuando una nifia o adolescente mexicana se embaraza,
se tiende a pensar que fue un acto de irresponsabilidad, y se le sitia como la causante del
problema, obligandola a cumplir con llevar a término el embarazo, como si su situacion
respondiera a una accidn negativa de su parte, ignorando las condiciones de pobreza,
marginacion, discriminacion, desigualdad y las situaciones de pareja que viven las
adolescentes, que agravan su vulnerabilidad. A una nifa o adolescente sin poder de decision,
eleccion e informacion ;se le puede culpar por su falta de iniciativa para no usar un método
anticonceptivo? (Se le puede hacer responsable por esa falta de informacion sobre salud
sexual? (GIRE, 2014).

Para la Organizacion Mundial de la Salud 2012 (OMS), un aborto inseguro es un

procedimiento destinado a finalizar un embarazo no deseado, realizado por personas que



carecen de la capacidad y el adiestramiento necesarios, o que se lleva a cabo en un entorno
donde el estdndar médico es minimo o inexistente (o ambos casos). La OMS en el 2012,
sefialdé que cada afio se realizan 22 millones de abortos inseguros, lo que provoca la muerte
de alrededor de 47,000 mujeres y discapacita a otros cinco millones de mujeres. En su
mayoria, estas muertes y discapacidades podrian haberse evitado a través de la educacion
sexual, la planificacion familiar y el acceso al aborto legal y sin riesgos, y a la atencion de
las complicaciones de éste.

Es erroneo pensar que la legalizacion de la interrupcion del embarazo provocara que
un mayor numero de mujeres decida practicarlo. Sin embargo, las restricciones legales,
ideologicas y religiosas llevan a que muchas mujeres se induzcan ellas mismas el aborto, o
se lo practiquen con profesionales no especializados. La condicion legal del aborto no
produce ningn efecto sobre la necesidad de una mujer de realizarlo, pero si afecta
drasticamente su acceso a un aborto sin riesgos, por lo que la discusion sobre legalizar el
aborto inducido en México, no debe de estar concentrada en llegar a acuerdos morales, sino
apuntalando a disminuir las muertes de mujeres de cualquier edad, quienes principalmente
se encuentran en los sectores econdmicos menos favorecidos (OMS, 2012).

Enel 2012, se estimaba que cada afio quedaban embarazadas 208 millones de mujeres
en el mundo, de ellas, el 59% (123 millones) tuvieron un embarazo deseado o planificado, el
cual culminé con un nacimiento con vida, un aborto espontdneo o una muerte fetal
intrauterina. El 41% restante (85 millones) de los embarazos no es deseado. El nimero de
mujeres de esta cifra que hayan recurrido a un aborto inseguro con riesgos de terminar en
muerte o en discapacidad es dificil de medir, debido a que éstos ocurren en la clandestinidad
y a que las mujeres pocas veces consienten hablar de ellos. Cuando el aborto inducido es
practicado por profesionales capacitados, que aplican técnicas clinicas y firmacos adecuados
y bajo estdndares de seguridad e higiene de salud, este es un procedimiento médico muy
seguro, el cual pocas veces tiene complicaciones (OMS, 2012).

El uso de métodos anticonceptivos ha reducido la incidencia y el predominio de
abortos inducidos, incluso en los lugares donde el aborto esta disponible a requerimiento. Sin
embargo, el uso exclusivo de anticonceptivos no logra eliminar la necesidad de las mujeres
de acceder a servicios para un aborto sin riesgos. La anticoncepcion no desempena papel

alguno en los casos de relaciones sexuales forzadas, que pueden dar lugar a un embarazo no



deseado, sumado a que ningiin método es 100% efectivo para prevenir embarazos (OMS,
2012).

La OMS (2012) sefiala que cada afio, aproximadamente 33 millones de mujeres en
todo el mundo tienen un embarazo accidental, aun cuando hayan usado un método
anticonceptivo. Frente a la falta de servicios para un aborto sin riesgos, algunas mujeres
recurren a profesionales no capacitados y otras tal vez tienen bebés no deseados. No se han
estudiado adecuadamente las implicancias de los nacimientos no deseados, pero los efectos
pueden ser dafiinos y duraderos para las mujeres y para los bebés que nacieron, aunque no
son deseados.

En el caso especifico de México, la despenalizacion del aborto en la Ciudad de
Meéxico ha sido un largo recorrido que data desde los afios treinta al despenalizar el aborto
como homicidio, recorrido que culmina con su aprobacion por la Asamblea Legislativa del

Distrito Federal en el 2007.

2.3 La interrupcion Legal del Embarazo en la Ciudad de México

Los antecedentes de la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en el pais inician en 1871, en
el Coédigo Juarez, donde por primera vez se clasificod el aborto en un apartado distinto al de
homicidio. Posteriormente en el 1936, la doctora Ofelia Dominguez Navarro durante la
Convencion de Unificacion Penal celebrada en el Distrito Federal (DF), propuso que se
derogara la legislacion penalizadora, al presentar un texto titulado “El aborto por causas
sociales y econémicas” donde ubicaba como eje la injusticia social, y concluia que el aborto
era un problema cuya reglamentacion competia a la salubridad publica y no al derecho penal
(Lamas, 2017).

Posteriormente en 1976, el Movimiento Nacional de Mujeres llevé a cabo la Primera
Jornada Nacional sobre Aborto, donde se logré que el gobierno del presidente Luis
Echeverria decidiera analizar las consecuencias del tema. Con ese objetivo, Luisa Maria Leal,
secretaria del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), form6 el Grupo Interdisciplinario
para el Estudio del Aborto (GIA), el cual se manifest6 por la supresion de cualquier sancion
penal cuando el aborto fuera voluntario y por la expedicion de normas técnicas sanitarias
para ofrecer el servicio. A pesar de la propuesta progresista del GIA y de Maria Luisa Leal,
el gobierno no difundi6 dicho pronunciamiento, sin embargo, el tema ya estaba colocado

(Lamas, 2017).



Con la creacion del Frente Nacional de Lucha por la Liberacion y los Derechos de las
Mujeres (FNALIDM) en 1979, la Coalicion de Mujeres Feministas obtuvo importantes
aliados, entre ellos el Sindicato de Trabajadores de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (STUNAM) y el Sindicato Independiente de Trabajadores de la Universidad
Auténoma Metropolitana (SITUAM) y los militantes de partidos de izquierda del Partido
Comunista Mexicano (PCM) y el Partido Revolucionario de los Trabajadores (PRT). La
Campafia integrada por la Coalicion y el FNALIDM marc6é uno de los periodos mas
dindmicos del movimiento de la lucha por el aborto (1980-1981). Es importante mencionar
que las feministas del PCM participaron en condiciones francamente peligrosas, pues la
Iglesia catolica desatd un feroz ataque contra este partido a través de organizaciones fascistas
como el Movimiento Universitario de Renovadora Orientacion (MURO) y de activistas que
luego integraron el Comité Nacional Pro-Vida (Lamas, 2017).

Después de un largo silencio publico de las feministas sobre el aborto, en 1989 la
violacién de los derechos humanos por parte de elementos de la policia puso de nuevo el
tema en el centro de la discusion. Durante la Semana Santa, un grupo de agentes judiciales
irrumpid en una clinica del Distrito Federal en la que se practicaban abortos ilegales y detuvo
tanto a mujeres que acababan de abortar, como al personal médico. Los agentes confinaron
a los detenidos en los separos de Tlaxcoaque, donde los extorsionaron e incluso también los
torturaron. Pocos dias después, una de las detenidas decidi6 denunciar el hecho. En este caso,
la violacion de los derechos humanos fue el elemento central de la denuncia, lo que configurd
una reaccion diferente por parte de la opinion publica; la sociedad expreso su indignacion en
defensa de las mujeres victimas de la policia (Lamas, 2017).

Los efectos de la movilizacion generada por lo sucedido en Tlaxcoaque fueron
revitalizados por el debate sobre la legalizacion del aborto en Chiapas. A fines de diciembre
de 1990, el congreso de Chiapas, de mayoria priista, ampli6 las razones para que el aborto
dejara de ser punible: lo podia solicitar una pareja con fines de planificacion familiar, una
mujer soltera o simplemente por razones econdmicas, cualquier mujer. Consecutivamente,
en enero de 1991 se congregaron 62 organizaciones sociales, sindicales, feministas y de otra
indole que fundaron el Frente Nacional por la Maternidad Voluntaria y la Despenalizacion
del Aborto (Lamas, 2017).

Durante la presidencia de Salinas de Gortari en el afio de 1991, se reformo el articulo

130 de la constitucion, en el que se impedia la existencia juridica de las iglesias. La reforma



de Salinas que se manifestaba como “moderna”, dio la posibilidad hacer pronunciamientos
publicos y de manifestarse a las iglesias. Como era de esperarse, los obispos no perdieron
tiempo para desplegar sus concepciones fundamentalistas y favorecer actitudes criminales,
como la oposicion a las campafias de prevencion masiva del VIH/SIDA mediante el uso del
condon (Lamas, 2017).

La movilizacion feminista, preocupada tanto por las consecuencias previsibles de la
reforma constitucional al articulo 130, asi como por la fragil incidencia del movimiento ante
el desequilibrio de poder en relacion con la iglesia catolica, tenia que buscar nuevas
estrategias. Una de ella fue construir una asociacion no lucrativa, con un discurso laico,
democratico e informado, que se pronunciara sistematicamente contra al discurso amarillista
y arcaico del Vaticano y sus socios nacionales. De esta forma inici6 a finales de 1991 el
Grupo de Informacion y Reproduccion Elegida (GIRE) (Lamas, 2017).

En la IV Conferencia de Poblacion y Desarrollo de la ONU en el Cairo, realizada en
septiembre de 1994, se coloco en el centro de la atencion mundial el tema del aborto, con un
programa de accion que pretendia lograr el reconocimiento de que el aborto realizado en
condiciones ilegales e inseguras era un problema grave y obligatorio de resolver. En el
combate librado en los medios de comunicacion antes, durante y después de la conferencia
del Cairo, se pudo comprobar que el Vaticano esta dispuesto todo, para imposibilitar la
despenalizacion del aborto, inclusive a mentir, pues sostuvo que el objetivo de la conferencia
era legalizar el asesinato de inocentes. El mensaje de su propaganda reafirmaba el papel de
las mujeres como “recipientes” de la voluntad divina: “Ten los hijos que Dios te mande”.
Afortunadamente, al final todos los paises representados, excepto Iran y Malta, lograron un
consenso y aprobaron los capitulos relativos a derechos reproductivos y a salud reproductiva
(Lamas, 2017).

Para la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, en Beijing en 1995, la Santa Sede
decidié modificar su estrategia al decidir pelear con sus propias mujeres. Por primera vez en
la historia, una delegacion vaticana fue encabezada por una mujer, Mary Ann Glendon. En
el caso de México fue notoria la participacion de Paz Fernandez Cueto, quien después seria
diputada panista en la administracion del presidente Felipe Calderén Hinojosa. Asi, en 1996
como consecuencia de los debates de 1994 en el Cairo y 1995 en Beijing, y por el revuelo
ocasionado en estas conferencias internacionales, el discurso publico sobre el aborto empezo

a cambiar (Lamas, 2017).



En México, a finales de 1997, inici6 una etapa dentro de la lucha por reformar el
codigo penal en materia de aborto. Las plataformas del Partido de la Revolucion Democratica
(PRD) y el Partido del Trabajo (PT) -que formé una coalicion con el PRD- incluian entre los
componentes de la maternidad voluntaria, la despenalizacion del aborto. En mayo de ese afio,
las integrantes de la Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal, sostuvieron una
reunion con Cuauhtémoc Cérdenas Solorzano, donde Cardenas fij6 una serie de
compromisos que realizaria en caso de resultar electo para gobernar el Distrito Federal (DF)
(Lamas, 2017).

Cérdenas gan6 la gubernatura, lo cual le otorgd al PRD mayoria absoluta en la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF). Los legisladores de la ALDF que
asumieron sus cargos en diciembre de 1997 tenian la responsabilidad de redactar un nuevo
codigo penal para el DF, aun siendo reformado multiples veces, los articulos relativos al
aborto habian permanecido intactos, por lo que la legislacion del aborto para el DF era mas
restrictiva que la de la mayoria de las 31 entidades federativas restantes. EI GIRE hizo publica
la propuesta de ampliar las causales el 28 de mayo de 1998, dia internacional por la salud de
las mujeres, al publicar un desplegado titulado “Por un cambio imprescindible”. Tal
pronunciamiento tuvo un fuerte efecto y llevo a reflexionar sobre las desigualdades de la ley.
(Por qué no otorgar a todas las mexicanas el mismo derecho a interrumpir un embarazo por
malformaciones, por salud o por problemas econémicos? El 17 de julio de 1998, el Secretario
de Salud, doctor Juan Ramoén de la Fuente, hizo una declaracion que desatd intensas
discusiones sobre el aborto, las cuales consistian en pronunciarse por la realizacion de un
debate publico en torno a la conveniencia de despenalizar el aborto, “siempre y cuando éste
se de en un marco de seriedad, objetividad y pluralidad” (Lamas, 2017).

Como en ese momento dentro del contexto politico existia el temor a perder las
elecciones, ningn partido politico queria tener a la poderosa Iglesia catdlica haciendo
campafia en su contra, excepto Democracia Social. Durante la campafa electoral, sus
candidatos Gilberto Rincon Gallardo y Tere Vale, asumieron publicamente la defensa de la
despenalizacion del aborto. Por otra parte, a finales de 1999, estallaria el caso Paulina, el cual
se convirtié en un ejemplo paradigmatico de la enorme brecha que existe entre la ley y la
realidad, asi como la realidad de las violaciones a los derechos humanos por el grado de

fanatismo religioso (Lamas, 2017).



2.3.1 Caso Paulina
El caso de Paulina del Carmen Ramirez fue un acontecimiento paradigmatico para apuntalar
el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en México, y de gran
trascendencia para esta investigacion, debido a que Paulina tenia apenas 13 afios, cuando
quedd embarazada como resultado de una violacion. Los hechos sucedieron en julio de 1999
en Mexicali, Baja California cuando dos hombres entraron al domicilio, pero el caso obtuvo
resonancia nacional hasta los primeros meses del afio 2000. Paulina fue victima del fanatismo
religioso, el incumplimiento de las leyes por parte de las autoridades competentes y de la
violacion a sus derechos humanos. Aln con la autorizacion para acceder a un aborto legal,
¢éste le fue impedido a través de una serie de irregularidades y mentiras de las que fueron
responsables, entre otros, el director del Hospital General de Mexicali, Ismael Avila,
integrantes del Comité Nacional Pro-Vida y el Procurador de Justicia del Estado, Juan
Manuel Salazar Pimentel, quien ademas tuvo el descaro de llevar a Paulina con un sacerdote
para tratar de disuadirla de abortar (Ubaldi, 2008; Winocur, 2016).

A pesar de los impedimentos, Paulina y su madre estaban seguras de interrumpir el
embarazo dadas las condiciones de violencia en que se llegd a esa situacion, pero en el
hospital de Mexicali, Maria Luisa, mama de Paulina, fue engafiada por médicos e integrantes
de Pro-Vida, quienes mostraron videos de fetos descuartizados y le dijeron que Paulina podia
tener como resultado del aborto algun tipo de discapacidad, quedar estéril e incluso morir. A
consecuencia de la falsa informacion y el miedo influido en ellas, Paulina y Maria Luisa se
resignaron a continuar con el embarazo.

El Grupo Alaide Foppa, junto con el Center for Reproductive Right (CRR)
presentaron una demanda ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH),
en donde buscaban que México reconociera su responsabilidad internacional por la violacion
de los derechos de Paulina y exigian una proteccion judicial a su autonomia reproductiva y a
su intimidad, asi como una indemnizacidn para ella y su familia (Winocur, 2016).

Asi también propusieron al gobierno que promulgara regulaciones que establecieran
el uso de la anticoncepcidon de emergencia para las victimas de violacion dentro de los
servicios médicos basicos. Finalmente, el 8§ de marzo, se firm6 el acuerdo de reparacion de
dafo entre las organizaciones que representaron a Paulina, el Gobierno de Baja California y
el Gobierno Federal, como parte de la reparacion, el Gobierno de Baja California se

comprometido a no repetir hechos como el que vivio Paulina y a impulsar cambios en la



legislacion para cubrir los vacios legales que impedian tener un procedimiento claro para
acceder a una interrupcion legal del embarazo (Winocur, 2016).

A partir del caso Paulina el 14 de agosto del 2000, la gobernadora interina del Distrito
Federal, Rosario Robles, convoco a una sesion extraordinaria de la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal (ALDF) para introducir una iniciativa, a fin de que se incorporaran en el
codigo penal las causales de exclusion de punibilidad del aborto por malformacion fetal y
riesgo para la salud de la mujer, que ya existian en otras entidades del pais. Solo unas semanas
después de aprobada la reforma del Distrito Federal, diputados del PAN y del partido Verde
Ecologista interpusieron un juicio de inconstitucionalidad contra la llamada ley Robles. Era
la primera vez que la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN) discutiria el tema del
aborto, lo cual era una circunstancia muy importante, ya que la sentencia podia volverse un
precedente obligatorio para los tribunales del pais. La SCIN resolvié un afio y medio después,
estableciendo que constituian excusas absolutorias y que eran compatibles con la proteccion
de la vida desde la concepcion. El GIRE critico la sentencia pues aun cuando la ley Robles
fue validada por la SCJN, lo hizo tomando las causales legales de interrupcion del embarazo
como excusas absolutorias, por lo que se seguia considerando a las mujeres como
delincuentes, y solo se les otorgaba el “perdon legal” de no imponerles una sancion (Lamas,
2017).

En diciembre del 2003 la diputada priista Norma Gutiérrez de la Torre, present6d una
propuesta para la “despenalizacion del aborto”. Por otro lado, las feministas y algunos
aliados, elaboraron con el Partido de la Revolucion Democratica (PRD), una iniciativa que
constaba de una combinacion de elementos que iban desde incrementar el castigo para quien
hiciera abortar a una mujer sin su consentimiento, hasta regular la objecion de conciencia de
los médicos. Respecto a este tltimo asunto, aun se reconocia el derecho individual del médico
a negarse a la préctica, pero la institucion publica deberia garantizar el servicio a la mujer
que solicitaba un aborto legal (Lamas, 2017).

Otro aspecto muy importante de la propuesta de reforma del PRD, fue que eliminaba
el caracter de delito del aborto que se realiza por causales legales. La legislacion vigente
decia que no se castigaria el delito de aborto si concurrian circunstancias como riesgo grave
a la salud de la mujer, violacion, inseminacion artificial no consentida, y malformaciones

graves del producto. La nueva reforma explicitaba que el aborto dejaba de ser delito en el



Distrito Federal cuando su realizacion se sustentara en alguna de las causas antes
mencionadas (Lamas, 2017).

Fue hasta marzo del 2006, cuando el gobierno de México firm6 un “acuerdo de
solucion amistosa” respecto a la defensa legal de Paulina, quien habia llevado su caso ante la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) con miras a llevarlo a la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), en vista de que las autoridades no
cumplian con la recomendacion de la Procuraduria de los Derechos Humanos y Proteccion
Ciudadana del Estado de Baja California. El caso desperté mucho interés en la CIDH, lo cual
preocupd al gobierno mexicano y favorecid que la Secretaria de Relaciones Exteriores
mediara entre el gobierno de Baja California y Paulina. El acuerdo fue ratificado en
Washington y publicado el 8 de marzo de 2007, lo que significé un rotundo triunfo para
Paulina y las ONG que la apoyaron (Lamas, 2017).

Entre los puntos del compromiso, destaca el acto publico de Reconocimiento de
Responsabilidad que el gobierno de Baja California tuvo que publicar en la prensa local y en
el diario oficial de ese estado, en donde aceptd haber obstaculizado el derecho de Paulina. Lo
realmente sustantivo fue que entre las cuestiones exigidas por Paulina, como recuperacion
integral del dafio por la violacion de sus derechos humanos, se encontraban los cambios
relativos a politicas publicas y leyes para que ninguna mujer sufriera en el futuro lo mismo
que ella (Lamas, 2017).

Por su parte el gobierno federal se comprometio, por medio de la Secretaria de Salud,
a revisar las politicas publicas sobre violencia contra las mujeres. Con fecha cuatro de abril
de 2006, la Secretaria de Salud Federal envid a los secretarios de salud de cada entidad
federativa un oficio-circular con el fin de explicar que las instituciones publicas de salud
tienen la obligacion de prestar oportunamente los servicios de Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) en los casos, términos y plazos permitidos de acuerdo a la legislacion
aplicable en cada entidad federativa (Lamas, 2017).

La desafortunada e injusta experiencia de Paulina atraviesa diferentes conflictos que
siguen vigentes en la actualidad para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
las adolescentes del pais, hoy en dia, los jovenes se enfrentan a la falta de informacion y de
acceso a servicios de salud, asi como al escaso resguardo de las autoridades e instituciones
que deben velar por su bienestar, aceptando y protegiendo sus decisiones sobre su cuerpo,

mas alla de su creencias e intereses personales.



2.3.2 Resolucion de la despenalizacion del aborto en la Ciudad de México
El 23 de noviembre de 2006 el diputado priista Armando Tonatiuh Gonzalez, presento ante
el Pleno de la Asamblea Legislativa del Distrito federal (ALDF) la propuesta de despenalizar
el aborto dentro de las 12 primeras semanas de gestacion. El proyecto ubicaba el aborto como
un problema propio a los derechos de las mujeres y a la salud publica, sin embargo, la
propuesta también incluia algunos retrocesos, como el limitar la objecion de conciencia
incorporada a la Ley de Salud del Distrito Federal, la cual respaldaba a las mujeres ante la
negativa médica, ya que obligaba a la Secretaria de Salud a contar siempre con personal no
objetor, ademas los médicos no podian negarse a realizar un aborto si la vida de la mujer
estaba en peligro. Otro aspecto discutido de la propuesta de Gonzales fue la propuesta de
realizar un referéndum contemplado en la Ley de Participacion Ciudadana del Distrito
Federal, aunque su caracter era consultivo y no resolutivo. Es decir, que su resultado tiene
que ser utilizado por la ALDF como una opinién y no como una decision (Ubaldi, 2008).

Escasos dias después de haberse presentado la propuesta de Gonzalez, la Coalicion
Parlamentaria Socialdemocrata (Alternativa, Partido del Trabajo y Convergencia) presento
otra iniciativa liderada por Alternativa y por el diputado Jorge Diaz Cuervo, la cual mantenia
la principal propuesta de Gonzalez: la despenalizacion del aborto hasta la semana 12 del
embarazo, pero eliminaba la prohibicién a la objecién de conciencia, la realizacién de un
referéndum y mantenia las excluyentes de responsabilidad penal. Para la elaboracion de esta
iniciativa, los partidos politicos buscaron el apoyo de las organizaciones civiles que
trabajaban a favor del derecho a decidir, entre las que se encontraba GIRE. Por su parte, en
Alternativa habia varias feministas (Ubaldi, 2008).

Los grupos politicos de derecha y la iglesia no hicieron esperar su contienda contra la
despenalizacion del aborto; el Cardenal Norberto Rivera Carrera y Hugo Valdemar Romero,
Director de Comunicacién de la Conferencia del Episcopado Mexicano, mantuvieron una
presencia importante en la discusion. El argumento fue el mismo que han sostenido a través
de los afos: la defensa de la vida desde el momento de la concepcidn, sin ninguna excepcion;
la creencia de que la persona se constituye en el momento en que un espermatozoide se une
a un 6vulo (Ubaldi, 2008).

Un aspecto a destacar en la oposicion oficial de la Iglesia sobre el aborto fue la
amenaza de excomunion para aquellos legisladores que apoyaran la despenalizacion, puesto

que Hugo Valdemar asegurd “En el momento de votar en favor del aborto, los legisladores



que sean catolicos seran excomulgados”. Contrario a esto, el Vaticano afirmé que sélo
pueden ser excomulgados quienes participen y practiquen un aborto, la mujer y quien (o
quienes) realiza la interrupcion, pero no quien opine, promueva o legisle a favor. La
intervencion de la jerarquia catdlica derivd en una denuncia de Alternativa ante la Secretaria
de Gobernacion, argumentando que el activismo de Rivera y Valdemar violaba la Ley de
Asociaciones Religiosas y Culto Publico (Ubaldi, 2008).

Asi como la iglesia, diversos medios de comunicacion se expresaron en contra de la
despenalizacion del aborto. Quizd uno de los ejemplos mas contundentes fue el spot
televisivo protagonizado por Roberto Goémez Bolafios, mas conocido como Chespirito,
transmitido en horario estelar por Televisa durante varios dias. El actor expresaba: “Cuando
estaba yo en el vientre de mi madre, ella sufrid un accidente que la puso al borde de la muerte,
el médico le dijo: “tendras que abortar” y ella respondid: “abortar yo, jamas”, es decir,
defendio la vida, mi vida, y gracias a ello estoy aqui” (Ubaldi, 2008).

El spot finalizaba con la consigna “Abortemos la ley, no la vida” y Denmechance era
el nombre de la organizacion responsable, la cual surgi6 a la luz del debate de 2007 y nunca
pudo responder sobre la procedencia del dinero para comprar el espacio para transmitir dicho
spot. A la fecha, su pagina en internet (http://www.denmechance.org) carece de informacion
sobre datos basicos como “Quiénes somos” y “Directorio” (Ubaldi, 2008).

Los partidos Alternativa, PRD, PRI, PRT y Convergencia promovieron un spot en
respuesta al anterior, su protagonista fue Paulina, quien decia: “Mi caso se conocio en todo
México; cuando tenia 13 afios fui violada y quedé embarazada, mi vida se cortd. Qué bueno
que a la mama de Chespirito la dejaron decidir. A mi y a mi familia también nos hubiera
gustado poder decidir”. En este spot, a diferencia del de Televisa, las cuentas quedaron claras,
pues lo pagd un grupo de asambleistas de los partidos comprometidos con la propuesta de
despenalizacion (Ubaldi, 2008).

Como se describi6 anteriormente, dos proyectos estaban en estudio en la ALDF: el
presentado por Tonatiuh Gonzalez, del PRI, que no contaba con un apoyo decidido de su
propio partido, y por otro lado el presentado por Jorge Diaz Cuervo y Enrique Pérez Correa,
de Alternativa. Ambos proyectos, planteaban la despenalizacion del aborto hasta la semana
12 del embarazo, pero el de Gonzélez contenia aspectos que significaban retrocesos, ademas
de un camino muy largo para su aprobacion, ya que proponia la realizacion de un referéndum

(Ubaldi, 2008).



La despenalizacion del aborto sobrellevaba una discusion y decision legislativa, cuya
concrecion final dependia del titular del Gobierno del Distrito Federal (GDF) por su potestad
para publicar o vetar las leyes aprobadas por la ALDF. En la primera declaracion publica que
hizo al respecto Marcelo Ebrard, el 15 de marzo de 2007, dijo: “Ya que se vote”. La posicion
del gobierno fue “Vamos a esperar a ver qué resuelve, la Asamblea y nosotros estaremos en
la mejor disposicion”. Si bien las declaraciones de Ebrard siempre se encuadraron en el
respeto a la separacion de poderes, de igual forma fueron de menos a mas, respecto a su
apoyo a la despenalizacion que discutia la ALDF. Pareceria que Ebrard también tuvo en
consideracion el posible costo politico para su gestion de gobierno en caso de no apoyar las
reformas y tomo una posicion mas definida ante la beligerancia de la jerarquia de la Iglesia
catdlica (Ubaldi, 2008).

Durante el proceso que culmind con la despenalizacion del aborto en la Ciudad de
México, fue clave la participacion de Leticia Bonifaz, Consejera Juridica y de Servicios
Legales del GDF en la discusion sobre los posibles contenidos del dictamen que debian
elaborar las Comisiones Unidas de la ALDF, integradas por las comisiones de
Administracion y Procuracion de Justicia; Salud y Asistencia Social; y Equidad y Género.
La inclusion de Bonifaz en esta parte del proceso fue significativa debido a que su
intervencion garantizaba, en gran medida, que la decision que tomara la ALDF seria
refrendada por el GDF, agregando su sélida formacion académica en Derecho constitucional
(Ubaldi, 2008).

La elaboracion del dictamen representaba un desafio al menos en dos sentidos, el
primero de ellos era “conciliar” las dos propuestas en estudio y el otro, vincular el contenido
del dictamen con la sentencia de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion de 2002. Esto
ultimo con el objeto de que la reforma contara con la consistencia y fortaleza juridica
necesaria ante una eventual accion de inconstitucionalidad posterior a su aprobacion. Cabe
seflalar que en el momento en que el PRI y Alternativa elaboraron sus iniciativas de
despenalizacion, la sentencia de la Corte sobre el aborto, un antecedente juridico ineludible,
no fue suficientemente considerada (Ubaldi, 2008).

El dictamen presentado por las Comisiones Unidas (de Administracion y Procuracion
de Justicia; Salud y Asistencia Social; y Equidad de Género) proponia, los siguientes

aspectos:



* La reformulacion del tipo penal o definicion juridica del aborto. Esto se refiere a la
descripcion que hace el Cédigo de determinada conducta prohibida y cuya realizacion
implica un delito. A partir de esta modificacion, el aborto quedaba definido como:
“La interrupcion del embarazo después de la décimo segunda semana de gestacion”,
y en consecuencia el aborto consentido o procurado es despenalizado dentro de las
primeras 12 semanas de gestacion.

* La inclusion de la definicion de embarazo (para efectos del Codigo Penal del DF),
al que definia como “La parte del proceso de la reproduccion humana que comienza
con la implantacion del embrion en el endometrio”. Cabe enfatizar que esta definicion
refuerza, la legalidad de los métodos anticonceptivos post-coitales, o anticoncepcion
de emergencia.

* La inclusion de la figura del aborto forzado, al que definia como “la interrupcion
del embarazo, en cualquier momento, sin el consentimiento de la mujer embarazada”.
Penas al delito de aborto:

* La reduccion de las sanciones para las mujeres que se procuren o consientan un
aborto después de las 12 semanas de embarazo: “[...] de tres a seis meses de prision o
de 100 a 300 dias de trabajo en favor de la comunidad”.

Caracteristicas de los programas y servicios de salud sexual y reproductiva e ILE:
 Las instituciones de la Secretaria de Salud del DF atenderan a las mujeres que
soliciten una ILE sin importar si cuentan con otro servicio de salud publico o privado.
*La atencion de la salud sexual y reproductiva tiene caracter prioritario. El gobierno
promovera permanente ¢ intensivamente, politicas integrales destinadas a la
promocion de la salud sexual, a los derechos reproductivos, asi como a la maternidad
y la paternidad responsables.

* Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion tienen como proposito
principal reducir el indice de abortos, a través de la prevencion de embarazos no
planeados y no deseados, disminuir el riesgo reproductivo, evitar la propagacion de
las enfermedades de transmision sexual y coadyuvar al ejercicio de los derechos
reproductivos con una vision de género, de respeto a la diversidad sexual y de
conformidad a las caracteristicas particulares de los diversos grupos poblacionales,

especialmente para las nifias y nifios, adolescentes y jovenes.



* El gobierno del DF otorgara servicios de consejeria médica y social en materia de
atencion a la salud sexual y reproductiva, de manera permanente, con servicios
gratuitos de informacion, difusion y orientacion, y garantizara el suministro de
métodos anticonceptivos eficaces y seguros.

* Los servicios de la Secretaria de Salud del DF proporcionaran a la mujer que solicite

una ILE la informacion a que se refiere el ultimo parrafo del Articulo 148 del Codigo

Penal del DF: Informacidon objetiva, veraz, suficiente y oportuna sobre los

procedimientos, riesgos, consecuencias y efectos; asi como de los apoyos y

alternativas existentes, para que la mujer embarazada pueda tomar la decision de

manera libre, informada y responsable.

* Los servicios de consejeria ofreceran apoyo médico a la mujer que decida

practicarse la interrupcion del embarazo, particularmente en materia de planificacion

familiar y anticoncepcion (Ubaldi, 2008).

E124 de abril de 2007 en el Hemiciclo de Juarez, tributo al maximo simbolo mexicano
del Estado laico: Benito Juarez, se instalaron dos pantallas gigantes. Lo sorprendente de este
evento fue el motivo de las pantallas: el Pleno de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal
votaba el dictamen del proyecto de modificacion al Codigo Penal y a la Ley de Salud del
Distrito Federal, que en su parte mas sustancial, polémica y mediatica despenalizaba el aborto
hasta los tres meses de gestacion. Nunca antes, en México, se habian instalado pantallas
gigantes para seguir un debate legislativo. El hecho implico, ademas, un cambio en el perfil
de cultura politica de una ciudadania probablemente no muy informada, pero cada vez mas
interesada en participar y comprometerse activamente en la discusion y decision de los temas
de la agenda publica (Ubaldi, 2008).

En el Hemiciclo de Judrez se concentraron personas, grupos y miembros de los
partidos que apoyaban la despenalizacion. El ambiente promovido por los grupos contrarios
a la despenalizacion era de enfrentamiento, lo que obligd a que se extremaran las medidas de
seguridad y a que ese dia sdlo quienes tenian invitacion especial pudieran acceder al recinto
de la Asamblea. Tampoco se podia acceder a su explanada. Entonces, la espera y la fiesta
anticipada se trasladaron al Hemiciclo. Pese a que las pantallas gigantes transmitian de
manera intermitente, el ambiente era festivo. Mientras, Jorge Serrano Limon, la figura
paradigmatica del fanatismo catolico, rezaba frente a la Catedral metropolitana junto a un

reducido numero de seguidores. En la Asamblea el ambiente era tenso, no obstante que la



aprobacion de la ley que despenalizaba el aborto ya estaba asegurada. El debate en la calle y
en los medios se habia ganado, pero también era fundamental hacer lo propio con el debate
legislativo (Ubaldi, 2008).

Nuevamente, las organizaciones estuvieron alli en su trabajo “tras bambalinas” y
también el reconocimiento de diputados como Salvador Martinez della Rocca, del PRD,
quien en una vehemente intervencion expreso su respeto hacia las organizaciones que durante
largo tiempo lucharon por la despenalizacion del aborto. Otros diputados y diputadas
coincidieron en sus participaciones, porque al votar a favor de la despenalizacion sefialaron,
ademas, que lo hacian en nombre de sus madres, esposas, hijas... por la vida de las mujeres
y en reconocimiento a sus derechos, asi también, diputados, diputadas y organizaciones
concordaban en sus preocupaciones. La distribucion de la votacion fue 46 votos a favor (34
del PRD, dos del PT uno de Convergencia, dos de Alternativa, tres del PRI y cuatro del
Nueva Alianza). En contra, los mismos partidos de siempre: PAN y Partido Verde Ecologista
de México (PVEM), con un total de 19 votos. Un diputado del PRI se abstuvo de votar sin
argumentar su decision (Ubaldi, 2008).

Posteriormente, el 26 de abril del 2007 se publicd en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal el “Decreto por el que se reforma el Codigo Penal para el Distrito Federal y se
adiciona la Ley de Salud para el Distrito Federal”, que define al aborto, en el articulo 144 del
Cddigo Penal, como la interrupcion del embarazo después de la décima segunda semana de
gestacion, y también sefiala como obligacion del Gobierno del Distrito Federal, fortalecer los
programas de salud sexual y reproductiva, otorgar atencion a las solicitantes de interrupcion
del embarazo y brindar consejeria médica y social (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 2012).

Dentro de los lineamientos generales de organizacion y operacion de los servicios de
salud para la interrupcion legal del embarazo en el Distrito Federal, ésta es definida como un
“Procedimiento médico que se realiza hasta la décima segunda semana completa de
gestacion, como lo establece el articulo 144 del Codigo Penal para el Distrito Federal
“Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios
y procedimientos para la prestacion del servicio”; en condiciones de atencion médica segura”
(Gaceta Oficial del Distrito Federal, 2012).

La gaceta también sefiala la obligacion de realizar un consentimiento informado para
la interrupcion legal del embarazo (ILE), para tener un registro por escrito de la aceptacion

voluntaria, consiente e informada de la mujer embarazada, que solicite o requiera la ILE, una



vez que los servicios de salud, con obligacion ineludible, le hayan proporcionado
informacidn objetiva, veraz, suficiente, comprensible y oportuna sobre los procedimientos,
riesgos, probables efectos y consecuencias; asi como de los apoyos y alternativas existentes,
para que la mujer embarazada pueda tomar la decision de manera libre, responsable e
informada (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 2012).

De igual forma debe realizarse un dictamen médico legal, documento emitido por un
médico acreditado, que ratifique la condicion de salud o el diagnoéstico de la mujer
embarazada, perfectamente requisitado. También se debe brindar consejeria como un
procedimiento obligatorio e ineludible de los servicios de salud, utilizado para proporcionar
informacion, orientacidon y asesoria sobre los procedimientos, riesgos, consecuencias y
efectos, asi como de los apoyos y alternativas existentes para la mujer que solicite o requiera
la interrupcion legal del embarazo. Dicho procedimiento debe realizarse con discrecion,
confidencialidad, privacidad, respeto, equidad, veracidad, neutralidad y libertad, y sin
intencion alguna de retrasar, obstaculizar o inducir la decision de la mujer (Gaceta Oficial
del Distrito Federal, 2012).

También se tendra que realizar otro dictamen realizado por un médico, sobre las
semanas de embarazo, que avale la edad gestacional del producto, el cual deberéa apoyarse en
métodos clinicos, de ecosonografia y de laboratorio, del tipo de la interpretacion
imagenologica, nota médica y el certificado médico. En caso de ser necesario, se debera
realizar un dictamen de gravedad de la salud de la mujer embarazada, de igual forma emitido
por un médico, que avale que la gravedad del estado de salud de la mujer embarazada es
incompatible con el proceso del embarazo, por lo cual se debera valorar la interrupcion del
embarazo para salvaguardar la salud de la usuaria, basado en datos clinicos, estudios de
laboratorio y gabinete (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 2012).

Los servicios de ILE son ofrecidos de forma ambulatoria en cuatro centros de salud y ocho
clinicas de consulta externa en hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(Sedesa). Las instituciones de seguridad social y los hospitales del gobierno federal en la
CDMX se han rehusado a formar parte de la ley de 2007 y no se consideran legalmente

obligados a ofrecer servicios de ILE (Ubaldi, 2008).



2.4 El debate entre la objecion de conciencia y los derechos reproductivos

En marzo del 2018 en México, el Senado de la Republica aprobé por mayoria, la reforma a
la Ley General de Salud, que contempla la objecion de conciencia para personal médico y de
enfermeria, con lo cual podran excusarse de participar en todos aquellos programas,
actividades, practicas, tratamientos, métodos o investigaciones que contravengan su libertad
de conciencia, con base en valores éticos, la cual permite que puedan negarse a ofrecer
algunos servicios como el aborto o la eutanasia (Villanueva, 2018; CDHDF, 2018).

La reforma cont6 con 53 votos a favor, 15 en contra y una abstencion, lo cual ratificd
la minuta aprobada en la Camara de Diputados en octubre pasado. El debate en la Camara
Alta se dividio entre quienes acusaron que tras el dictamen se escondia minimizar el derecho
al aborto, y quienes excusaron el derecho del personal médico a negarse a realizar
procedimientos que van contra sus creencias y valores (Villanueva, 2018).

En contra del dictamen se alzaron los legisladores Alejandro Encinas, Fernando
Enrique Mayans, Angélica de la Pefia, Martha Angélica Tagle y Zoé Robledo, quienes
acusaron que el fondo de la modificacion a la Ley General de Salud tiene por intencion poner
trabas al aborto, que solo es legal en la Ciudad de México. Sali6 en defensa del acuerdo el
presidente de la Comision de Salud, Francisco Lopez Brito quien refirid6 que "de ninguna
manera se pretende coartar ningun derecho en materia de salud reproductiva que se haya
adquirido”, sino garantizar el que el personal médico del Sistema Nacional de Salud pueda
decidir si participa o no en ciertos procedimientos (Villanueva, 2018).

En ese sentido también se pronunciaron los panistas Jorge Luis Preciado y Victor
Hermosillo, este Gltimo argument6 que permitir al personal médico excusarse de prestar un
servicio con el que no esta de acuerdo es algo similar al "hecho de no ir a la guerra porque
no quiere asesinar a otro ser humano, también se debe aceptar que un médico no admita
asesinar a un neonato". La senadora Angélica de la Pefia denunci6é que era grave sacar por
via rapida esta ley, y adelantd que es materia para una accién de inconstitucionalidad, por
afectar el derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo. "Es un retroceso tratar de imponer
ideologias al derecho de cada mujer sobre su persona", acuso en la tribuna (Villanueva,
2018).

El ahora decreto de ley anticipa que la objecion de conciencia aplica a menos que esté
en riesgo la vida de los pacientes. Ademas, el Sistema Nacional de Salud debe contar con

"personal no objetor"; es decir, que no puedan negarse a brindar un servicio médico. En el



pleno, el senador Encinas también acusé que hubo una falta al proceso legislativo, e hizo un
llamado a los colectivos en pro de los derechos de las mujeres a decidir sobre su cuerpo para
que, como sujetos de interés, lleven esta norma a la Corte. Mientras tanto, el dictamen ya
aprobado por las dos camaras fue turnado al presidente Enrique Pefia Nieto (Villanueva,
2018).

A partir de la aprobacion a la reforma, la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal (CDHDF) hizo un llamado al titular presidente de la republica para ejercer su derecho
de veto a la reciente reforma a la Ley General de Salud, con el propdsito de dar cumplimiento
de los derechos humanos de las mujeres, conforme a lo sefialado en el Articulo 1
Constitucional (CDHDF, 2018).

La CDHDF expres6 que el derecho del personal de salud a la objecion de conciencia
se encuentra en los articulos 5, 6 y 24 de la Constitucion, donde se sefialan los derechos a
ejercer una profesion, industria o trabajo que acomode a la libre manifestacion de las ideas y
el derecho a la libertad de convicciones éticas, de conciencia y de religion, siempre y cuando
no perjudique a terceros, ni constituya un delito o falta penados por la ley (CDHDF, 2018).

También sefiald6 que el Comité de la Convencion para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) en su Recomendacion General No. 24,
establece que la negativa de un Estado a prever la prestacion de determinados servicios de
salud reproductiva a la mujer en condiciones legales resulta discriminatoria. Asimismo, es
necesario recordar que el Estado permite garantizar que dichos servicios estén al margen de
las creencias religiosas. Los cambios a la Ley General de Salud comienzan a restar la
progresividad de los derechos de las mujeres, asi como de cualquier persona, a decidir sobre
su propio cuerpo y sobre sus derechos a la autonomia reproductiva (CDHDF, 2018).

Por lo anterior, esta Comision apela a la independencia de poderes, a que el titular del
poder Ejecutivo Federal ejerza su derecho de veto a promulgar la sefialada Reforma en aras
de cumplir con los deberes de progresividad, prohibicion de la regresion y maximo uso de
los recursos disponibles, a través de un marco normativo que no contradiga el caracter de un
Estado laico como el mexicano, asi como lo ya establecido en nuestra carta magna y en los
tratados internacionales que México ha suscrito. Por ultimo, la CDHDF expres6 que realizara
y enviard el analisis juridico correspondiente con perspectiva de derechos humanos, de la

iniciativa citada (CDHDF, 2018).



2.5 Clinicas en donde se realiza la interrupcién legal del embarazo

Existen 13 clinicas de Salud Sexual y Reproductiva que brindan el servicio de interrupcion

legal del embarazo (ILE) en la Ciudad de México de manera legal, segura, confidencial y

gratuita. Estas clinicas y su ubicacion son:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Centro de Salud T-111 Cuajimalpa

Av. y Cda. Juarez s/n, Col. Cuajimalpa, Del Cuajimalpa. Horario de atencion: martes
y jueves, de 8:00 a 16:00 horas

Clinica Comunitaria Santa Catarina

Calle Nuevo Leon Mz. 38, Lt. 9. Col. Miguel de la Madrid. Del Iztapalapa. Horario
de atencion: lunes a viernes, de 7:00 a 15:00 horas

Clinica Integral de Salud Reproductiva del Centro de Salud T-IIl México
Espafia

Mariano Escobedo no. 148. Col. Anahuac. Del. Miguel Hidalgo. Horario de atencion:
lunes a viernes, de 7:00 a 15:00 horas

Clinica de Salud Sexual y Reproductiva del Centro de Salud T-II1 Dr. Juan
Duque de Estrada

Oriente 170 no. 154, Col. Moctezuma 2da. Seccion. Del. Venustiano Carranza.
Horario de atencion: lunes a viernes, de 8:00 a 15:00 horas

Clinica del Centro de Salud T-111 Beatriz Velasco de Aleman

Av. Ing. Eduardo Molina, esq. Peluqueros. Col. Michoacana, del. Venustiano
Carranza. Horario de atencion: lunes a viernes, de 7:00 a 15:00 horas

Hospital General Ajusco Medio Dra. Obdulia Rodriguez Rodriguez

Encinos No. 41, Col. Ampliacion Miguel Hidalgo 4a. Seccion, Del. Tlalpan, Horario
de atencion: lunes a viernes, de 8:00 a 14:00 horas

Hospital General Dr. Enrique Cabrera

Prolongacion 5 de mayo, no. 3170. Esq. Centenario. Col. Ex Hacienda de Tarango.
Del. Alvaro Obregén. Horario de atencion: lunes a viernes, de 7:00 a 14:00 horas
Hospital General Ticoman

Plan de San Luis s/n entre Miguel Bernard y Bandera. Col. Ticoman. Del. Gustavo
A. Madero. Horario de atencion: lunes a viernes, de 6:00 a 14:00 horas

Hospital Materno Infantil Cuautepec



Av. Emiliano Zapata no. 17. Col. Cuautepec Barrio Bajo. Del. Gustavo A. Madero.
Horario de atencion: lunes a viernes, de 7:30 a 14:00 horas

10) Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo
Gustavo J. s/n Esq. Victor Hernandez Covarrubias. Col. Unidad Francisco Villa. Del.
Azcapotzalco. Horario de atencion: lunes a viernes, de 7:30 a 14:30 horas

11) Hospital Materno Infantil Inguaran
Calle Estafio no. 307. Col. Felipe Angeles. Del. Venustiano Carranza. Horario de
atencion: lunes a viernes, de 7:00 a 14:00 horas

12) Hospital Materno Infantil Tlahuac
Av. Tlahuac Chalco no. 231, Col. La Habana. Del. Tlahuac. Horario de atencidn:
lunes a viernes, de 7:00 a 15:00 horas

13) Hospital Materno Pediatrico Xochimilco
Calz. Nativitas y 16 de septiembre s/n. Col. Barrio Xaltocan. Del Xochimilco. CP.

16090. Horario de atencion: lunes a viernes, de 8:00 a 14:00 horas.



Mapa No 1. Ubicacién de las clinicas en donde se ofrece el servicio del ILE
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A partir de la creacion de las clinicas de interrupcion legal del embarazo en abril de
2007, se han atendido, hasta febrero de 2018, un total de 191,691 usuarias. La entidad de
procedencia con mayor nimero de mujeres atendidas es la Ciudad de México con 135, 099

pacientes, seguida del Estado de México con casi la mitad del total de poblacion (49.506);



los estado con menor nimero de pacientes son Campeche con 16 usuarias y Colima con 23.
El nivel educativo de las usuarias de mayor incidencia es la preparatoria con 40.5%, seguido
de secundaria con 32.6%; Posteriormente se encuentra la educacidon superior con 17.5%,
primaria 7.4%. Finalmente, con menor porcentaje estdn las pacientes sin ningun nivel
educativo con 1.7% y el nivel técnico con 0.3% (Sistema de Informacion de Interrupcion
Legal del Embarazo -ILE-, 2018).

En cuanto al estado civil 53.5% de las pacientes es soltera; 28.8% se encuentra en
union libre, 12.6% son casadas y 3.2% divorciadas. Con los menores porcentajes se encuentra
1.6% que no especificaron su respuesta y 0.3% viudas. El grupo de edad que retne casi la
mitad de la poblacion (46.0%) fue el de 18 a 24 afios. Seguido de las usuarias de 25 a 29 afios
con 23.0%; el grupo de 30 a 34 afios con 13.5%. Las mujeres de 35 a 39 con 8.0%. De 15 a
17 afios 5.3%, seguido del grupo de 40 a 44 afios con 2.7%. Los porcentajes menores
pertenecen a mujeres de 11 a 14 afios con 1.0% y de 45 a 54 afos con 0.5% (Sistema de
Informacion de Interrupcion Legal del Embarazo -ILE-, 2018).

La ocupacion de las usuarias con mayor porcentaje es el hogar con 34.8%. Una cuarta
parte (25.1%) es estudiante; casi otra cuarta parte (24.2%) empleada. El grupo de mujeres
desempleadas tuvo un porcentaje de 5.3; seguido de usuarias comerciantes con 4.9 por ciento;
mujeres con otra ocupacion un 3.9%. Dentro de los menores porcentajes estan empleada
doméstica con 0.8%; profesionista 0.7% y obrera 0.2%. El porcentaje respecto al nimero de
hijos con mayor prevalencia es cero hijos con 34.7%; con un hijo 26%; dos hijos con 22.8%;
tres hijos con 10.3% y con mas de tres hijos 5.7% (Sistema de Informacion de Interrupcion
Legal del Embarazo -ILE-, 2018).

El procedimiento por medicamento fue realizado en 146.452 usuarias; 42.197 por
aspiracion y 3.042 por legrado uterino instrumentado. El nlimero de semanas de gestacion de
mayor prevalencia fue de menor a cuatro con 28.0%. Con seis semanas 13.6 %; con siete
semanas 12.4%. El menor porcentaje fue de 12 semanas con 1.0%. Dentro de las instituciones
de procedencia de las usuarias, el mayor porcentaje de 39.1% no especifica algtn servicio de

salud; posteriormente es Gratuidad' con 25.1%; sin ninglin servicio 23.8%. Los menores

! Gratuidad se refiere a lo establecido en el Articulo 2 de la Ley de Salud del Distrito Federal y se refiere a: El
acceso sin costo a los servicios de salud disponibles en las unidades médicas del Gobierno del Distrito Federal
y a los medicamentos asociados a estos servicios, a los residentes del Distrito Federal que carezcan de
seguridad social laboral (ALDF, 2017).



porcentajes fueron PEMEX 0.1%; ISSSTE 0.9%; y otros servicios con 1.2% (Sistema de
Informacion de Interrupcion Legal del Embarazo -ILE-, 2018).

El camino hacia a la legalizacion del aborto en la Ciudad de México estuvo marcado
por diferentes cuestionamientos y discursos, entre los que destacan los emitidos por la iglesia,
los grupos opositores, los cientificos y los juristas, de los cuales se deben dejar atras aquellos
cargados de juicios fundamentalistas apartadas de la ciencia y de los derechos humanos. Por
ello, se debe tener siempre presente que lo que se busca es que existan menos muertes por
abortos clandestinos, asi como también se busca la libertad de las mujeres para decidir sobre
su cuerpo y su futuro, teniendo en cuenta que muchos embarazos también ocurren en mujeres
que ocupan métodos anticonceptivos. Aun en lugares como la Ciudad de México en donde
el aborto es legal, el servicio no cuenta con la promocion necesaria para que las mujeres y
adolescentes que requieran de €1, puedan hacerlo libremente, recalcando que asi el aborto
llegue a legalizarse en todo el pais, eso no va en contra de las mujeres que optan por ser

madres.



3 Maternidad en la adolescencia

En este capitulo se presenta un recorrido por diferentes investigaciones sobre el tema del
embarazo temprano, mostrando las complejas posturas que se han generado sobre ¢é1. Si bien
la poblacion elegida para este trabajo son adolescentes entre los 10 y 14 afios, también se
incluyeron investigaciones sobre embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios, al ser ésta una
poblacion mas estudiada por la academia, y que gracias a eso se han generado interesantes
aportes, necesarios de exponer porque permiten entender la situacion de la problematica
tratada. Asi también se detallard sobre el perfil de quiénes son estas nifias y adolescentes,
agregando las investigaciones realizadas sobre sus conductas sexuales y reproductivas y las
consecuencias del embarazo adolescente.

Sibien el tema de la maternidad no es el eje central del andlisis de esta investigacion,
es necesario profundizar en ¢l porque la poblacion elegida para el estudio son menores de 15
aflos que estaban cursando un embarazo adolescente, para asi colocarlo como un problema
social y de salud publica, en cual es necesario tener en mente todas las opciones para
disminuirlo, como lo es la interrupcion legal del embarazo, la cual brinda el derecho a las
mujeres a decidir sobre su cuerpo y a disminuir muertes por complicaciones en el embarazo

y por practicas de aborto clandestinas .

3.1 El embarazo en la adolescencia desde las ciencias sociales
El embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre en mujeres menores de 20 afios (Stern,
1997 en Secretaria de Salud, 2010). Entre los estados miembros de la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE), que incluye paises de medianos ingresos,
México tuvo en el 2009 la tasa de fecundidad mas alta con 64.2 nacimientos por cada 1,000
nacimientos en adolescentes entre 15 y 19 afios de edad; datos que reafirman la necesidad de
continuar realizando investigaciones sobre el tema, las cuales orienten las estrategias
implementadas en los programas nacionales (Williamson, 2013).

El embarazo que se sucede antes de los 20 afios es, generalmente, considerado como
un problema social, debido a que se le atribuyen consecuencias graves para las madres y
padres adolescentes, asi como para sus hijos e hijas. De igual forma, se le considera un
problema de salud publica, ya que afecta negativamente en la salud de las jovenes mujeres y
en la de sus hijos/hijas; es un problema educativo porque se le atribuye desercion escolar o

bajo rendimiento; es econdmico porque posibilita mano de obra barata y condiciona los



ingresos futuros, el acceso a oportunidades laborales especializadas y de calidad y el
desarrollo humano sustentable, y es, en todo caso, un problema de atencion al ejercicio de
los derechos humanos establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Asimismo, numerosos discursos de profesionales y cientificos han sido
marcadamente normativos y restrictivos sobre el ejercicio de la sexualidad, soslayando las
motivaciones, los deseos, las actitudes y los valores que estan en la base de los
comportamientos sexuales y reproductivos de nifias, nifios y jovenes, tendiendo a ver a esa
poblacion como un grupo homogéneo, lo cual impide ver las diferencias dentro del contexto
socioeconomico y cultural (Climent, 2009; ENAPEA, 2017).

Sin embargo, desde un enfoque de las ciencias sociales, se ha buscado sacar el
problema del lugar comin en que habia sido ubicado por los discursos conservadores que
solo veian en el embarazo un riesgo o una desviacion de la norma, para analizarlo en el
contexto de la desigualdad social, los derechos sexuales y los derechos reproductivos y la
desigualdad de género. Este enfoque plantea la necesidad de no hacer del problema del
embarazo adolescente una generalizacion a-historica, para aterrizar los analisis en el contexto
en coordenadas concretas de especialidad y temporalidad (Stern, 2007 en Garcia, 2016).

Reconocer el tema del embarazo adolescente e infantil no s6lo como un problema
social y de salud, sino como como un problema con multiples causas, ha permitido dar cuenta
de que éste tiene diferentes significados y practicas dependiendo el contexto socioecondémico,
las tradiciones familiares y las trayectorias laborales y educativas de las mujeres, porque si
bien el embarazo muchas veces puede ocurrir por accidente, también puede ser una opcion
deseada, o solo puede adelantarse un poco en cuanto a la edad de ser madres y formar una
familia propia (Garcia, 2016; Llanes, 2016; Sdnchez y Pérez, 2016).

La experiencia de tener hijos antes de los 20 afios se ha tratado en la literatura como
un problema fundamentalmente femenino, que se presenta de forma predominante en los
sectores de escasos recursos (Sanchez y Pérez, 2016). Se le asocia no s6lo con las condiciones
socioecondmicas desfavorables en que viven las adolescentes de los estratos mas bajos, sino
al hecho de que también intervienen elementos socioculturales que se traducen en practicas
sexuales y reproductivas avaladas y reforzadas por el contexto social (Garcia, 2016).

La escolaridad de la mujer también es un factor que influye en el comportamiento
reproductivo. En el Ultimo trienio de la ENADID 2014 (de 2011 a 2013), la tasa global de

fecundidad de las mujeres sin escolaridad fue de 3.3 hijos por mujer, mientras que el grupo



con escolaridad media superior y superior fue de 1.79, lo cual coincide con algunos autores
quienes consideran que la escolaridad es un factor de proteccion para retrasar el embarazo a
edades tempranas (Stern, 2010; Garcia, 2016). Desde las ciencias sociales, se ha esclarecido
que el embarazo adolescente no es causa del abandono escolar, sino el resultado de la falta
de oportunidades y alternativas que prevalece en esta poblacion, lo cual incrementa la
inseguridad laboral. Por otra parte, las jovenes que estudian cuando sucede el embarazo,
tienden a abandonar la escuela ante la imposibilidad de mantener el rol de estudiante, dada
su nueva condicion y las exigencias que surgen de ello y que le demandan el cuidado, la
manutencion y la atencion de un hijo (Welti, 2005).

Al respecto Welti (2005) sefiala que los jovenes con mayor escolaridad tienen mas
facilidad de acceso a los métodos anticonceptivos, porque cuentan con recursos €condémicos
para obtenerlos, mientras que, para un joven con un nivel menor de escolaridad, pobre o
desempleado, es menor la posibilidad de acceder a la anticoncepcion por causas culturales y
econdmicas.

La estrecha relacion entre embarazo adolescente y el nivel socioeconémico bajo, ha
provocado que se vea a las madres jovenes como las responsables de su propia pobreza, la
cual heredaran a sus hijos (Stern, 2010; Garcia, 2016). El argumento sobre el embarazo
adolescente como un mecanismo de transmision de la pobreza lleva facilmente a la
conclusion de que erradicar este comportamiento contribuiria a disminuirla, y muchos de los
recursos canalizados a diversos programas, dirigidos a los adolescentes y jovenes son
justificados en este supuesto. El hecho de que el embarazo temprano se encuentra
frecuentemente asociado con la pobreza, no implica que sea un fenomeno que conduzca a
dicha situacion, ni que, por si mismo, lleve a perpetuarla (Stern, 2012).

Es conocido que la familia tiene un papel importante en la socializacion de género,
ya que en ella emergen distintas expectativas acerca de los roles femeninos y masculinos que
estan condicionadas socioculturalmente. Ya desde el embarazo existen intereses respecto al
que nacera segun su sexo, y a partir del nacimiento se da un trato diferencial a nifios y a nifias
que va estructurando y reforzando la identidad de género. El problema es que la diferencia
sexual se traduce en desigualdad social en donde la mujer ocupa un lugar de subordinacion
(Vielma 2003, Castoriadis y Aulagnier 1988 en Climent, 2009b).

Por ello, es necesario considerar la amplitud de condiciones socioecondmicas y

culturales de los grupos mayoritarios de nuestra poblacion, reconociendo a quienes ven el



embarazo temprano como parte de sus tradiciones y modos de vida o como un proyecto
gratificante para las jovenes al darles una valoracion social, sumando los mandatos y pautas
culturales que refuerzan el valor positivo de la maternidad, donde el hijo da sentido a la
existencia (Stern, 2012; Garcia, 2016; Llanes, 2016).

Al respecto, Llanes (2016) senala que se debe ser cauteloso al ver el embarazo
temprano como algo gratificante, debido a que se adhiere a una representacion hegemonica
de lo femenino, desde la cual se asume que la maternidad legitima el rol como mujeres dentro
y fuera de la familia y se percibe a la maternidad como un hecho natural. Lo cual se relaciona
con que la procreacion antes de los 20 afios ha sido un evento mucho mas comin entre las
mujeres que entre los hombres, aunque la brecha de edad entre ellos ha disminuido con el
tiempo. Por lo que respecta a la vida conyugal, se observa que es escaso el nimero de mujeres
que ejercen la maternidad en solteria, ya que las y los jovenes inician la vida conyugal junto
con sus hijos (Sanchez y Pérez, 2016).

Es necesario tener presente que los procesos de desigualdad social suelen afectar de
manera diferenciada a mujeres y hombres, debido a que en los roles sexuales asociados a
cada género, hay un control distinto del cuerpo, del inicio sexual, de las expectativas respecto
a la maternidad y a la paternidad, de la autonomia, del uso de los espacios publicos y
domésticos, asi como de la escuela y del trabajo; de esta forma, cuando se cruzan las
desigualdades de clase y género, vemos que las mujeres de los estratos bajos, son quienes
tienen mayores desventajas sociales que los hombres. Asi también, las mujeres se enfrentan
al control de otros y a las normativas y responsabilidades sobre su cuerpo y deseo sexual,
pero también del varon, porque a ¢l mismo se le ha educado para poder hacerse responsable
de su sexualidad. Estas consignas pueden ser trasmitidas por la familia y por otras mujeres,
en donde el discurso amoroso es el argumento que justifica el transgredir la norma (Garcia,
2016).

Welti (2005), afirma que, en el caso de las mujeres, la primera relacion sexual es una
accion que muestra el ejercicio del poder que ejerce otra persona y no es siquiera un evento
placentero o incluso producto de su propia decisién, sino una accidn impuesta. Esto es
evidente en el caso de una violacion, pero no solamente en estos casos la mujer es objeto de
una accion violenta, pues mediante otros mecanismos, que no necesariamente incluyen la
violencia fisica, pero si la psicoldgica, la mujer es obligada a tener relaciones sexuales sin

que asi lo desee. La presion del grupo social del que forma parte o el chantaje sentimental de



la pareja cuando ha establecido relaciones de noviazgo, son parte de estos mecanismos para

acceder a una relacion sexual aparentemente consentida.

3.2 Perfil de las conductas reproductivas de las adolescentes y mujeres en edad fértil
en México

A continuacidn, se presentara un perfil sobre las conductas reproductivas de las adolescentes
y jovenes en el pais, a partir de encuestas e investigaciones del gobierno federal, agregando
el analisis de algunos autores relacionados con el tema.

La tasa de fecundidad en México ha aumentado considerablemente segtiin los datos
de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) presentada en el 2014. En
el trienio de 2011 a 2013, el grupo de mujeres de 20 a 24 afos es el que presento el nivel mas
alto, con 126 nacidos vivos por cada 1,000 mujeres; y destaca que en el mismo periodo de
analisis ocurren 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afos, aun cuando la
mayor tasa de fecundidad no pertenece a las adolescentes, si representa un nimero
considerable (ENADID, 2014).

El nimero ideal de hijos de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) en la ENADID
2014 fue de 2.6 hijos, cifra menor a la presentada en la ENADID 2009 con 2.7. Respecto a
las preferencias reproductivas, éstas son distintas de acuerdo a la edad: para las adolescentes
(15 a 19 anos) el promedio deseado se ubica en 2.3 hijos y para quienes se encuentran al final
de su vida reproductiva (45 a 49 anos) el ideal de hijos fue de 3.2, lo cual refleja que el deseo
de tener un nimero de hijos elevado ha disminuido en las generaciones mas jovenes
(ENADID, 2014).

En México, el aumento en la actividad sexual en adolescentes y la falta de uso regular
de métodos anticonceptivos han sido importantes factores a considerar respecto a la vida
sexual de las y los jovenes. Seglin las estimaciones realizadas por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) con base en la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (ENFES)
1987 y la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2009, el porcentaje de
mujeres de 15 a 19 afios de edad que eran sexualmente activas, pasé de 11.9% a 15.2% en
esos 22 afios, un aumento considerable, lo cual recalca la necesidad de desestigmatizar el
acceso de los jovenes a métodos anticonceptivos y a la informacion sobre éstos (ENAPEA,

2017).



En Meéxico, algunos autores (Rico, Feinholz, y Del Rio, 2003) sefialan que la
educacion sexual y los debates sobre €ésta, muestran una aprobacidon mayoritaria para su
imparticion, dejando atras la concepcion de la sociedad mexicana como moralista y recatada,
ya que existe interés de la poblacion por esos temas, lo que refleja que el pais estd en un
transicion, aun frente a grupos conservadores ligados a la iglesia catdlica que se oponen a la
promocion de métodos anticonceptivos y la atencion a las y los adolescentes en los servicios
de salud respetando su confidencialidad. Puesto que el libre ejercicio de la sexualidad es un
derecho reconocido, pero tiene implicaciones de riesgo para la salud de las personas, la
educacion sexual y la provision a las y los ciudadanos de los recursos para ejercerla de manera
responsable y segura, debe ser una obligacion del Estado, considerando y respetando la
diversidad de practicas sexuales que se ejercen en sociedad.

Stern (2007) sefala que los estereotipos de género, los cuales varian segln la clase,
estan fuertemente relacionados con las practicas sexuales y con el uso de métodos
anticonceptivos, por lo que el imperativo de la maternidad en un estrato socioeconémico
bajo, puede ser diferente al de una adolescente de clase alta, porque para el primer caso,
significaria casarse y ser madre, lo que elevaria su estatus, mientras que para el segundo,
significaria poner en riesgo su estatus, lo cual permite ver que los significados y practicas
sexuales de las y los adolescentes, estdn marcados por normas culturales y sus condiciones
materiales de vida.

El Consejo Nacional de Poblacion en el 2014, a partir del analisis de dos cohortes de
mujeres: la primera de 25 a 30 afios y la segunda de 35 a 49 afios, revelo que, para la tltima
generacidon mencionada, nacida entre 1965y 1979, el 50% tuvo su primera relacion sexual a
los 18.4 afios, mientras que las nacidas entre 1980 y 1989 fue a 17.7 afios, es decir se
rejuvenecié la edad de la primera relacion sexual. En el 2014, las mujeres que no tenian
escolaridad o contaban con primaria incompleta, comenzaron su vida sexual entre los 159y
16.5 afos respectivamente; las que tenian primaria completa a los 16.8 y 17.5 afios; y las de
secundaria o mas, en ambas generaciones iniciaron entre los 17.9 y 19 afios. La brecha entre
las mujeres con mayor cantidad de afios de estudio cursados y las menos escolarizadas,
muestra que las mujeres con bajo nivel de estudio tienen mayor posibilidad de comenzar su
vida sexual y de tener un hijo a una edad mas temprana (CONAPO, 2017).

De acuerdo al lugar de residencia, en los tltimos cinco afios en las zonas rurales, el
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en las mujeres de 35 a 39 afios fue muy similar (17.6). En las zonas urbanas, la cohorte mas
joven tuvo tendencia a iniciar a una edad mas temprana respecto a las adultas, de 17.7 a 18.6
respectivamente (CONAPO, 2017).

Sobre el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual, de acuerdo
con los resultados de la ENADID 2014, su uso increment6 al pasar de 19.5% a 34.3% entre
2009 y 2014, lo cual significa un aumento del 75.9%. El incremento se presento en todas las
mujeres clasificadas por las diferentes caracteristicas sociodemograficas, sin embargo, llama
la atencion que, en las mujeres sin escolaridad, las que residen en zonas rurales o que son
hablantes de lengua indigena, se duplico el porcentaje de las que hicieron uso de algin
anticonceptivo, aunque continua siendo una cifra muy baja en comparacion con las otras
mujeres (CONAPO, 2017).

Al analizar por grupos quinquenales de edad, tanto en 2009 y en 2014, las
adolescentes, seguidas por las jovenes, fueron quienes realizaron un mayor uso de métodos
anticonceptivos, en comparacion con los demas grupos de edad, aun asi, cerca de la mitad de
las mujeres no tuvo prevencion para evitar un embarazo no planeado o una infeccion de
transmision sexual (ITS). Por otro lado, el porcentaje de las que usaron algiin método
anticonceptivo disminuy6 conforme aumenta la edad (CONAPO, 2017).

En la ENADID 2014, se corroboré nuevamente que el nivel de escolaridad de las
mujeres marca la diferencia en el uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual, debido
a que entre quienes contaban con primaria o no tenian escolaridad, los porcentajes fueron
menores en relacion con las mujeres que contaban con secundaria o con un mayor nivel
escolar. Igualmente, para el ano 2014 se duplicoé el porcentaje de uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual en residentes de zonas rurales, respecto a lo
estimado en el 2009; pero la brecha se ampli6 ain mas entre las mujeres residentes de zonas
urbanas, pues hubo un aumento de 16.5%, pasando de 14.5% a 22.1% en esos mismos afos
(CONAPO, 2017).

Respecto al método anticonceptivo utilizado en la primera relacion sexual, en el 2014
se obtuvo que 84.5% de las mujeres en edad fértil que tomaron medidas preventivas, usaron
el condon masculino; el resto (15.5%) esta distribuido entre pastillas con 5.2%, continuando
con 3.7% que utilizaron el retiro o coito interrumpido, 1.9% que utiliz6 el ritmo, calendario
o abstinencia; la pastilla anticonceptiva de emergencia tuvo un 1.5%, las inyecciones o

ampolletas anticonceptivas 1.3%, el condon femenino fue utilizado por el 0.8% de las



mujeres y finalmente 0.8% us6 otros anticonceptivos como el DIU, parche anticonceptivo,
6vulos, jaleas o implante subdérmico (CONAPO, 2017).

El método al que mas recurren las mujeres es el condon masculino, el cual incrementd
su uso en 11.0% entre los afios 2009 y 2014, al pasar de 76.1% a 84.1%, respectivamente; el
uso de métodos hormonales (patillas, inyecciones, implante subdérmico, parche, pildora del
dia siguiente) pasé de 16.0% a 8.3% y las que recurrieron a otro tipo de método (DIU, condén
femenino, 6vulos, ritmo, o abstinencia, retiro) en 10.1% (CONAPO, 2017).

Entre el 2009 y 2014, aumentd el porcentaje de los distintos grupos de edad que
hicieron uso del condon en la primera relacion sexual; el mayor porcentaje se ubicod en las
adolescentes (15 a 19), seguidas de las jovenes (20 a 24) y las adultas de (25 a 29), aunque
el mayor aumento del uso del conddn se dio a partir del grupo de 30 a 34 afios (CONAPO,
2017).

Las mujeres en edad fértil (MEF) que cuentan con primaria completa son quienes mas
incrementaron el uso del condon en su primera relacion sexual, con un 18.5%, seguidas por
las de secundaria y mas con 10.6% y las de primaria incompleta con 9.9%. El grupo que
menos acrecentd el uso de condon fue el de las mujeres sin escolaridad, con 6.1%. El uso de
métodos hormonales en las mujeres no escolarizadas se incrementd en 6.3% y descendio en
el resto de las mujeres, con primaria incompleta en 57.0% y las de secundaria y mas en 48.4%
(CONAPO, 2017).

Asimismo, el uso de otro tipo de métodos anticonceptivos se redujo, quienes en mayor
medida dejaron de usarlos fueron las mujeres sin escolaridad, cuyo porcentaje bajé a casi la
mitad, de 10.4% a 4.8%, sin embargo, todavia alrededor de 11% de las mujeres con primaria
completa e incompleta recurren a otro tipo de anticonceptivos, entre los que destacan
métodos tradicionales. Cabe destacar que en las mujeres con secundaria y mas, el descenso
en los ultimos cinco afios, fue apenas de 11.7%, lo que equivale a que s6lo el uno por ciento
dejo de utilizar estos métodos (CONAPO, 2017).

De acuerdo con el lugar de residencia de las mujeres, el mayor incremento del uso del
conddn masculino se registrd en el ambito rural (13.6%), comparado con el urbano (11%);
las mujeres que recurrieron a métodos hormonales y otro tipo de métodos, disminuyeron mas
su uso en las zonas urbanas que en las rurales con 49% y 45.7%, respectivamente. Lo cual
indica que en 2014, las usuarias de métodos en las zonas rurales, 10.7% utilizé hormonales,
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en las zonas rurales disminuy6 en 9.4% y en el urbano en 9%, quedando un porcentaje de 7.7
en zonas rurales y de 7.1 en urbanas (CONAPO, 2017).

Sobre las razones para no usar métodos anticonceptivos, en la ENADID 2014 se
corrobor6 que el desconocimiento y la falta de informacion sobre cémo deben usarse los
métodos y dénde pueden obtenerse, ocupa el primer lugar (28.6%). Al reflexionar sobre las
razones de no usar métodos anticonceptivos de los adolescentes, se observa que son ellos y
ellas quienes menos se han beneficiado de los servicios de salud sexual y reproductiva,
debido a que la principal razon sobre el no uso de métodos (28.6%), es porque no los
conocian, no sabian como obtenerlos o como usarlos, seguido de quienes querian
embarazarse (28.0%), las mujeres que no planeaban tener relaciones fueron el 22.9%,
continuando con 12.8% que no creyeron embarazarse, el 4% esgrime otra razon para no
usarlos, finalizando con el 3.6% que no estaba de acuerdo en usar algin método o su pareja
no estaba de acuerdo (CONAPO, 2017).

Las adolescentes refirieron que el principal motivo para no utilizar métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual fue que no planearon el inicio de vida sexual,
dado que una tercera parte (33.5%) experiment6 este suceso sin haberlo planeado; el segundo
motivo (18.3%) argumentaron que deseaban embarazarse, continuando con las mujeres que
pensaban que no podian quedar embarazadas (17.8%). El 17.4% de las adolescentes
expresaron desconocimiento sobre las consecuencias de tener relaciones sexuales sin
proteccion, exponiendo que no sabian donde conseguir y como usar los métodos, lo cual
refleja que la promocion sobre salud sexual y reproductiva es aun ineficiente (CONAPO,
2017).

También el 28.6% de las mujeres en edad fértil (MEF) indicé que entre las razones
para no usar métodos es el desconocimiento sobre donde obtenerlos y como utilizarlos. Este
porcentaje, desglosado de acuerdo al nivel de escolaridad, sefiala que las mujeres sin estudios
que refieren este motivo es de 61%, continuando con las mujeres con primaria incompleta
con un 51.5% y finalmente las mujeres con primaria completa un 37.9% (CONAPO, 2017).

Desear embarazarse es la segunda razon de no uso de métodos en las mujeres en edad
fértil con 28%. Cabe mencionar que 20.7% de las mujeres sin escolaridad sefialaron este
motivo como razén de no uso de anticonceptivos, 24.2% con primaria incompleta, y 30.2%
con primaria completa. El tercer lugar lo ocupan las mujeres que, al no planear tener

relaciones sexuales, no hicieron uso de un método (22.9%), continuando con esta razon, el



porcentaje de las mujeres con secundaria fue de 27.8%, para el grupo sin escolaridad 6.9%,
con primaria incompleta 10.4% y con primaria completa el 15.4% (CONAPO, 2017).

Es importante sefialar que la cuarta causa de no usar métodos es porque no creian
llegar a embarazarse (12.8%) y que el mayor porcentaje lo presentan las mujeres con
secundaria y mas (15.1%), seguidas por las de primaria incompleta (6.6%) y sin escolaridad
(4.2%). E14% de las mujeres en edad fértil expresaron “otra razén” la cual no especificaron.
La ultima causa de no uso de métodos es la oposicion de la pareja (3.6%), sin importar el
nivel de escolaridad y la variacion en porcentaje es muy baja: las mujeres sin escolaridad fue
3.8%, las mujeres con primaria incompleta 3.9%, con primaria completa 3.6% y con
secundaria y mas 3.5%, lo que refiere a una poblacion de mujeres que no ejercen su
sexualidad de manera libre (CONAPO, 2017).

La ENAPEA 2015 sefiala que algunas y algunos adolescentes dicen no haber usado
métodos porque les daba vergiienza solicitarlos al percibir desaprobacion social del personal
de las farmacias o de los servicios clinicos donde podrian conseguirlos. Esto muestra que
algunos factores culturales pueden limitar el acceso efectivo a la proteccion contra el
embarazo y las ITS. Otros aspectos que habria que mejorar para aumentar el uso de métodos
anticonceptivos por parte de las y los adolescentes, son la falta de fuentes de anticoncepcion
cercanas, el escaso conocimiento de los servicios de salud gratuitos y la accesibilidad en los
horarios de atencion de los centros de salud, asi como también hay que acercar estos servicios
a las escuelas (ENAPEA, 2017).

Respecto al uso y conocimiento de métodos anticonceptivos, de acuerdo con la
ENADID 2014, el 98.7% de las mujeres en edad fértil conocen al menos un método
anticonceptivo. Del total de mujeres de 15 a 49 anos de edad, 51.6% declaran ser usuarias de
alglin método anticonceptivo, 15.3% son ex usuarias y 31.8% nunca ha usado algin método,
aunque dicen conocerlos. En tanto que, en 2009, el 49.7% de las mujeres de 15 a 49 afios de
edad, reportaron ser usuarias de algiin método anticonceptivo. Es necesario explorar porqué
aun cuando ha aumentado casi un 50% la poblacién que tiene conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, siguen sucediendo embarazos no planeados o deseados en las adolescentes,
porque conocer no es saber, ni mucho menos lleva a emplearlos (ENADID, 2014).

Sobre la preferencia sobre el uso de métodos anticonceptivos, la oclusion tubaria
bilateral (OTB) es el mas empleado por las mujeres en edad fértil actualmente usuarias

(48.6%), seguida por los métodos no hormonales o de barrera (30.4%); el 13.5% de las



mujeres usan métodos hormonales, 4.8% métodos tradicionales y 2.7% vasectomia. Es
importante mencionar que el 78.2% las usuarias de 45 a 49 afos reportan usar la OTB,
mientras que el 66.9% de las jovenes de 15 a 19 afios, senalan utilizar métodos no hormonales
(ENADID, 2014).

Stern (2007) senala que los varones de los sectores marginados, ven la necesidad de
confirmar y reafirmar publicamente su masculinidad, razén por la cual no contemplan la
necesidad de usar métodos anticonceptivos, excepto cuando tiene practicas sexuales que
considera riesgosas bajo la sospecha de contraer una ITS. El riesgo de un embarazo no
paneado y no deseado se encuentra ausente o remoto dentro de sus preocupaciones, por el
hecho de que embarazar a una chica no afecta negativamente su imagen.

En cambio, para las mujeres de ese sector, los estereotipos de género las hacen asumir
que deben “darse a respetar” porque esto es lo que las hace ser “valiosas”, y lo que les dara
garantia para que el hombre asuma responsabilidad en caso de ocurrir un embarazo. Estos
estereotipos, cargados de una desvalorizacion femenina, hacen que las adolescentes sean
quienes deben de tomar precauciones para evitar un embarazo, y que a ellas se les

responsabilice de éste (Stern, 2007).

3.3 Perfil de las adolescentes menores de 15 afios
El Consejo Nacional de Poblacion (2018) realizd una investigacion que tuvo por objetivo
proporcionar un diagnostico del embarazo en menores de 15 afios de edad en el pais. Este
estudio se ejecutod a partir de la estimacion de los niveles y tendencias de la fecundidad en
esta poblacion, tanto a nivel nacional como estatal, lo que resulté en una caracterizacion
sociodemografica de las nifias y adolescentes que ya han sido madres y de los progenitores
de sus hijos e hijas, a partir de la reconstruccion de estadisticas vitales de nacimientos de
1990 a 2016. Los resultados de ese trabajo revelaron que para el 2016 ocurrieron 11 mil 808
nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afos, lo que implica 32 nacimientos diarios.
Contrario a algunos argumentos sobre embarazo temprano y reproduccion de la
pobreza, la investigacion de CONAPO (2018), también afirma que la fecundidad en
adolescentes de 12 a 14 afios y la pobreza no muestran una relacion determinante; sin
embargo, es posible advertir que, de manera general, a mayor pobreza mayor es la tasa de
fecundidad. Los resultados del estudio refieren que la tasa de fecundidad en 1990 fue de 77.1,

mientras que para el 2016 aumentd a 83.3. En la ultima fecha, los nacimientos en



adolescentes de 14 afios representan el 83.3% del total, seguidos por la edad de 13 afios, con
13.5%, ambas edades acumulan el 96.5% de estos nacimientos. La mayoria las adolescentes
de 10 a 14 afos tienen solamente un hijo o hija, y conforme ha pasado el tiempo, se ha
reducido el porcentaje de las que tienen mas de un embarazo llevado a término.

De acuerdo al lugar de residencia habitual, la tasa de fecundidad en el contexto urbano
es de 1.96 por cada mil menores de 15 afios, mientras que en el contexto rural es de 2.25 por
cada mil. Respecto al estado civil en 2016, 61.2% de las menores de 15 afios se encuentra en
union libre, en tanto que el 30.7% es soltera; un 5.6% no especifico su estado civil, las casadas
con 2%; el menor porcentaje (0.5%) se agrupa en separada, divorciada o viuda (CONAPO,
2018).

Se observa una relacion que indica que entre mayor es la edad minima al matrimonio
del estado donde ellas residen, menor es la tasa de fecundidad en nifas y adolescentes de 12
a 14 afios, esta relacion no es significativa, pero podria ser un factor de proteccion. Entidades
como Guerrero, Quintana Roo y Coahuila con edad minima de 18 afios desde 2013, presentan
tasas de fecundidad muy altas. En la practica siguen ocurriendo uniones y matrimonios en
nifias y adolescentes menores de 15 afos, por lo que la correlacion de esta variable con la
fecundidad es muy significativa. Conforme aumenta el porcentaje de mujeres que se unen o
casan antes de los 15 afios, también incrementa la fecundidad en estas menores (CONAPO,
2018).

En cuanto a la escolaridad de las adolescentes se muestra que las nifias sin escolaridad
representan un 2.6%; con primaria incompleta 6.9%; primaria completa 51.7%, 30.6%
secundaria o equivalente, y finalmente 6.9% no especifica (CONAPO, 2018).

La edad del progenitor se encuentra mayormente entre los 15 a los 19 afios (40.9%),
el 28.0% no especifico edad, continuando con 22.7% entre 20 a 24 afios, el porcentaje de 25
a29 es de 4.9%, los hombres de 30 a mas afios tienen un 3.6%, el 0.8% restante corresponde
a menores de 15 afnos. Es preocupante la poca concentracion de nacimientos en los que la
madre declara que el padre de su hijo hija se encuentra en su mismo rango de edad (menor
de 15 afios). La mayoria expone que el progenitor es mayor a ella, existiendo casos en los
que el padre puede llegar a tener 35 o mas afios de edad (CONAPO, 2018).

Las condiciones de la actividad econdémica de las adolescentes de 10 a 14 afios,
sefialan que 89.2% de ellas se dedica al trabajo no remunerado y 3.8% al trabajo remunerado;

finalmente el 7.0% no especifica su ocupacion. De las nifias sin una actividad econdémica



remunerada, solo 12% se dedica a estudiar, mientras que el 5.5% realiza otra actividad, y la
mayoria (82.4%) se dedica a quehaceres del hogar. Aunque parezca poco, el 3.8% que declara
que ella desempefia algtn trabajo remunerado, es un elemento que indica que esta ocurriendo
una situacion anticonstitucional, porque por ley, en México la edad minima para trabajar es
de 15 anos, lo que implica una violacion a sus derechos (CONAPO, 2018).

El trabajo remunerado es la principal actividad de los progenitores de sus hijos
(63.8%), el 30.7% no especifica su ocupacion, y el 5.4% restante se dedica al trabajo no
remunerado. Este tltimo grupo esta dividido en su mayoria (53.8%) por estudiantes, seguido
de otra ocupacion (30.1%), terminando con el 15.4% de quienes se dedican al hogar

(CONAPO, 2018).

3.3.1 Consecuencias del embarazo en adolescentes menores de 15 afios
No hay duda de los efectos adversos que tiene el embarazo en las adolescentes de cualquier
edad. En todo el mundo, el riesgo de morbilidad asociada a las complicaciones relacionadas
con el embarazo, el parto o el puerperio es dos veces mayor entre mujeres de 15 y 19, afios
que entre aquellas que se embarazan después de los 20 afios. En los paises de ingresos medios
bajos y medios, las adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de fistula obstétrica en
comparacion con las mujeres de mayor edad. Las menores de 15 afos presentan una
probabilidad considerablemente mayor de sufrir padecimientos como eclampsia, anemia,
hemorragia postparto y endometritis puerperal que las mujeres mayores de esa edad
(UNFPA, 2016; Neal et al, 2012 en Ipas, 2018).

A pesar de que, en México, entre 2016 y 2017, la razon de mortalidad materna
presentd un descenso de 9.4%, con 32 defunciones maternas por cada mil nacidos vivos; en
2017 las complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio fueron la sexta
causa de muerte en mujeres entre 15 y 24 afios de edad. Entre 1990 y 2014 el 13% de las
muertes maternas correspondieron a mujeres menores de 20 afios. El Observatorio de
Mortalidad Materna en México refiere que las principales causas de muerte materna, en
mujeres que se encuentran en etapa reproductiva son: en primer lugar, las hemorragias
obstétricas (24%), proteinuria enfermedad hipertensiva, y edema en el embarazo, el parto y
puerperio (21.9%) y aborto (7.1%). El Estado de México, Chiapas, Veracruz, Guanajuato y
Ciudad de México suman casi el 40% de las defunciones registradas en 2017 (INEGI, 2015;
OMS, 2017 en Ipas, 2018)



Esto se vincula con lo que muestra el Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH), en donde se observa que, en 2014, las complicaciones durante el
embarazo sumaron mas del 80% de los egresos que realiz6 la Secretaria de Salud en
adolescentes de entre 15 y 19 afos y el 18.5% en adolescentes atendidas entre los 10 a 14
afios (Centro de Analisis de Datos A.C, 2018 en Ipas, 2018).

Sobre la resolucion del embarazo en adolescentes entre 15 y 19 afos, el 43.4%
egresaron por parto, 14.8% tuvieron complicaciones en el embarazo que requieren atencion
de la madre y el 6.82% termino en aborto. En el caso de las adolescentes entre 10 y 14 afios,
el 8.7% termind en parto, 3.7% tuvieron complicaciones durante el embarazo que requieren
atencion de la madre y el 2.23% termino en aborto (Centro de Anélisis de Datos A.C, 2018
en Ipas, 2018).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2017), la tasa de
morbilidad hospitalaria por hipertension gestacional, preclamsia y diabetes mellitus
gestacional en el 2014 fue de 261 por cada mil mujeres entre 15 y 19 afios y de 17 por cada
mil entre 12 y 14 afios. Para 2016 la carga de enfermedad por causas relacionadas con el
embarazo, el parto y el puerperio presentd 1.8% del total de los afios perdidos por muerte
prematura y con discapacidad, entre mujeres adolescentes de 15 a 19 afios, y 1.3% entre las
adolescentes de 10 a 14 afios (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017 en Ipas,
2018).

Asimismo, el riesgo de mortalidad infantil es 50% mayor para hijos de madres
adolescentes en comparacion con mujeres mayores de 20 afios. Globalmente, la OMS ha
documentado que las nifias y adolescentes embarazadas a los 14 afios 0 menos tienen mayor
probabilidad de presentar un parto prematuro, tener un hijo con bajo peso al nacer y
mortalidad perinatal. En México, entre 2010 y 2014, el grupo de adolescentes entre 10 y 14
afios fue el que registro la mayor tasa de hijos con bajo (1500 — 2500g) y muy bajo (menos
de 1500g) peso al nacer, asi como las mayores tasas de partos prematuros (menos de 37
semanas de gestacion) y muy prematuros, (28 a menos de 32 semanas de gestacion) en
comparacion de las adolescentes mayores de 15 y las jovenes mayores de 20 afios (OMS,
2014; Chandra-Mouli, Camacho y Michaud, 2013; Urbina, Jasso, Schiavon, Lozano y
Finkelman, 2017 en Ipas, 2018).

Otro punto a tener en cuenta es que, en México, las adolescentes embarazadas, en

comparacion con aquellas mujeres que se embarazan después de los 20 afios, tienen mas



probabilidad de “no tener educacion alguna, de no tener ocupacion, de ser solteras y no tener
derechohabiencia” (Urbina, 2017 en Ipas, 2018). Se sabe también que son ellas quienes
tienen un riesgo mayor de enfrentar depresion posparto en comparacion con las adultas; y se
ha descrito una asociacién entre mayor inmadurez psicosocial y menores herramientas de
crianza, asi como expectativas menos realistas sobre la conducta infantil y, por lo tanto,
conductas de crianza mas punitivas o menor sensibilidad a conductas infantiles. No obstante,
a pesar de las cifras alarmantes de embarazos cada vez mas tempranos, todas estas hipdtesis
son tradicionalmente abordadas en mujeres mayores de 15 afios y muy poco se sabe de las
nifias (Tridenti y Vezanni, 2018 en Ipas, 2018).

En relacion con los embarazos que no llegan a término, los datos sobre el aborto
inseguro en nifias menores de 15 afios son practicamente inexistentes en la mayoria de los
paises, especialmente en aquellos con leyes restrictivas y/o con deficientes sistemas de
registro. La OMS (2012) estima que en los paises en desarrollo, anualmente se registran 3.2
millones de abortos inseguros entre adolescentes de 15 a 19 afios, de los cuales 670 mil (23%)
se lleva a cabo en América Latina y el Caribe (Ipas, 2018).

En México, las estimaciones mas recientes indican que para 2009, el 34% de los
embarazos entre adolescentes de 15 a 19 afios terminaron en aborto, lo cual representa un
total de 230,180 interrupciones del embarazo (44 abortos por cada 1000 adolescentes de 15
a 19 anos). Las adolescentes se enfrentan a mayores dificultades para acceder a informacion
y servicios de aborto seguro, incluso en lugares donde existen indicaciones legales
(Guttmacher Institute, 2016 en Ipas, 2018).

Las investigaciones realizadas por Ipas sefialan que es mas probable que nifas y
adolescentes, sobre todo las mas jovenes, retrasen la busqueda de atencion, por lo que es
frecuente que interrumpan el embarazo en etapas mas avanzadas, que recurran a personas no
calificadas, que empleen métodos inseguros y que pospongan la busqueda de atencion médica
en caso de complicaciones, las cuales suelen ser mas frecuentes y severas, entre las que
destacan: hemorragias, septicemia, lesiones en drganos internos, tétanos, esterilidad e incluso
la muerte (International Sexual and Reproductive Rights Coalition, 2002 en Ipas, 2018).

Las causas del embarazo en adolescentes son diversas y se asocian indistintamente,
con distintos dmbitos de la vida de las mujeres. Este problema se ha atribuido, con mayor
frecuencia y obviedad, a lo relacionado con las condiciones en que ocurren los encuentros

sexuales entre adolescentes: el inicio temprano de la vida sexual, la informacion y el acceso



disponible a métodos anticonceptivos. Sin embargo, €sta podria ser una hipotesis apresurada.
En el caso de las adolescentes en general y de las menores de 15 afios en particular, contrario
a lo que tradicionalmente se ha pensado, el embarazo no es resultado de una decision o acto
deliberado, sino que en la mayoria de los casos, es consecuencia de una falta de poder para
la toma de decisiones, asi como de circunstancias que estan fuera del control de las
adolescentes (Ipas, 2018).

Como se menciond anteriormente, en general, el embarazo a temprana edad es el
reflejo del menoscabo de las facultades, la marginacion y presiones de compainieros, pares,
familias y comunidades. Ademads, en muchos casos, es el resultado de la violencia y coaccion
sexual y de practicas nocivas, como las uniones o el matrimonio infantil. De hecho, la
evidencia muestra que nueve de cada 10 embarazos en adolescentes ocurren entre mujeres
casadas o unidas (UNFPA, 2013 en Ipas, 2018).

En México, el incremento de la violencia relacionada con la delincuencia organizada
ha provocado que las mujeres se enfrenten a condiciones extremas de desproteccion
ciudadana y vulnerabilidad, exponiéndolas a consecuencias y afectaciones graves sobre su
salud fisica, mental y social. En ese sentido, la violencia de género, situada en nuestro
contexto, expone a las adolescentes a mayores obstaculos para acceder a una vida libre de
violencia, para ejercer sus derechos humanos en general y en particular, para gozar del nivel
mas alto posible de salud fisica y mental (Ramos, Saucedo y Saltijeral, 2016 en Ipas, 2018).

Asi también, el embarazo y la maternidad temprana son una ineludible consecuencia
del matrimonio infantil que entraia peligros para la salud, asi como es una violacion grave a
los derechos fundamentales de las nifias y adolescentes. Las consecuencias sociales del
embarazo en las adolescentes menores de 15 afos, acontecen de diversos factores sociales y
econdmicos que se entrelazan de forma compleja, ejemplo de ello es el aumento en el inicio
de relaciones sexuales sin proteccion a edades mas tempranas, la creciente carga sexual a la
que estan permanentemente expuestos los nifos, las nifias y adolescentes a través de los
medios de comunicacion, a los entornos sociales, la insuficiente educacion integral en
sexualidad y la falta de politicas publicas dirigidas a este grupo de la poblacion (Goémez,
Molina y Zamberlin, 2011 en Meneses y Ramirez, 2017).

La unioén consensual y el matrimonio infantil, los cuales en términos numéricos afecta
a mas mujeres que a hombres, también asume mas consecuencias en las nifias, quienes se ven

obligadas a cumplir con un rol tradicional de esposas y madres, lo que es una violacion a los



derechos humanos porque repercute negativamente en el goce de prerrogativas
fundamentales de las adolescentes, como es el derecho a la vida, la dignidad personal, la
salud, la integridad fisica, la educacidon y la proteccidon contra situaciones que pongan en
riesgo su desarrollo fisico y emocional (Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa,
2005 en Carmona, 2013).

El matrimonio infantil, considerado como la unién de dos personas en que al menos
una de ellas es menor de 18 afos, ha sido calificado como una tradicion semejante a la
esclavitud desde 1954, a través de la resolucion 843 de la Asamblea General de Naciones
Unidas, donde se declar6 que algunas leyes y antiguas costumbres relacionadas con el
matrimonio y la familia eran incompatibles con los principios de los derechos humanos. Asi
cuando una nifia o adolescente es obligada a contraer nupcias, son reducidas a la condicion
de una persona sobre la que se ejerce el derecho de propiedad, lo cual es un hecho que vulnera
el derecho a la proteccion; de igual forma, los estudios de género lo consideran una forma de
violencia, asi como una practica que afecta la salud de las nifias y adolescentes implicadas
en ¢l (Carmona, 2013).

En este sentido, siempre que una mujer o adolescente menor, es comprometida o dada
en matrimonio por sus padres, sus tutores o su familia, se estd en presencia de una practica
analoga a la esclavitud, dado que la unién no esta basada en el consentimiento libre, como
establece la normatividad internacional de derechos humanos. En especial, respecto a la
nifiez, se argumenta que su propia edad, asi como la etapa de desarrollo fisico e intelectual
que atraviesan, les hace mas vulnerables a la presion externa para casarse, aceptar el conyuge
que les ha sido elegido y dificilmente han dimensionado las consecuencias de este acto, lo
que vulnera por completo su derecho a expresar libremente su opinion acerca de los asuntos
que le atafien. Al tiempo, se considera una practica que asemeja la esclavitud cuando confina
a la esposa a la servidumbre en el hogar (Carmona, 2013).

Desde otro punto de vista, se advierte que “el matrimonio prematuro es producto de
la discriminacion basada en el género, que otorga mas valor a la supervivencia, al desarrollo,
la proteccion y a la participacion de los nifios frente a las nifias”. La perspectiva de género
ha hecho visibles las costumbres y practicas que dafian la salud de las mujeres que abarcan
la mutilacion genital femenina, el matrimonio infantil y el matrimonio forzado, los delitos

relacionados con la dote, los asesinatos de honor, el estatuto inferior de la esposa en las



legislaciones, la servidumbre, asi como la explotacion sexual y de otro tipo en el marco del
matrimonio (Carmona, 2013).

Respecto a la incidencia del matrimonio infantil en México, en el 2011 se celebraron
en México mas de 84 mil casamientos en que la contrayente era menor a los 15 afios. Esto
significa que una de cada cien mujeres de entre 12 y 18 afios de edad se caso. Pese a que este
fendmeno afecta también a los varones, es mayor el nimero de mujeres que participan en
uniones tempranas: por cada nifio que contrajo nupcias aquel afio, tres nifias de la misma
edad lo hicieron. Esta cifra también nos indica que estas mujeres se casan con hombres
mayores que ellas. Tras esta practica se esgrimen razones como el aprecio de la virginidad
de las nifias, la prevencion de embarazos fuera del matrimonio, la proteccion del honor de la
familia, la cancelacion de los deseos de autonomia que aparecen durante la adolescencia
considerados indeseables en algunas culturas, el control de la mujer en el hogar, o la
necesidad de asegurar el futuro econdmico de las hijas, sobre todo si el conyuge es mayor y
dispone de mas recursos (Carmona, 2013).

Algunos estudios indican que el matrimonio infantil es mas comun en los hogares
pobres, UNICEF sefiala que una nifia de un hogar pobre tiene tres veces mas probabilidades
de contraer matrimonio que una nifia de un hogar con mejores ingresos. Existe una fuerte
relacion entre pobreza y matrimonio infantil. Las familias mas pobres pueden ver a las nifias
como una carga econémica y a su matrimonio como una estrategia de supervivencia. En
algunos casos, los padres consienten el matrimonio de sus hijas para reducir el nimero de
personas a quienes deben alimentar, vestir y educar; mientras que en otras, el dinero, bienes
o ganado, es decir, la dote que los maridos ofreceran es una motivacion importante. Ramos
Soto explica que en sus investigaciones encontrd que la condicion de pobreza de las familias,
fue el argumento mas referido por ninas de diversas comunidades de Oaxaca, entre las
razones del matrimonio (Carmona, 2013).

El embarazo en la adolescencia debe de reconocerse como un problema social y de
salud, el cual no es responsable de la pobreza, ni de la desercion escolar de los jovenes, sino
que es el resultado del limitado acceso a salud sexual de calidad en el pais y de los obstaculos
para informar a las y los adolescentes sobre métodos anticonceptivos. También, muchos de
los embarazos tempranos se dan porque las relaciones sexuales se dan bajo un ambiente de
presion y violencia, en donde los varones pocas veces aceptan el uso de anticonceptivos, y a

las mujeres s6lo se les ve como culpables o nicas responsables de la situacion. Es necesario



reflexionar en la amplitud de condiciones sociales, econémicas y culturales en la que estan
inmersos los adolescentes, las cuales se viven de forma diferenciada mujeres y hombres, lo
que muchas veces los dirigen a mantener conductas tradicionales, en donde aceptan el

embarazo como destino, sin la libertad de optar por un plan de vida diferente.



4 Practicas y significados asociados al aborto: la exigencia de la
maternidad

La presente investigacion se realizd bajo el enfoque cualitativo; se recuperaron las
experiencias y las vivencias de las adolescentes con embarazos antes de los 15 afios que
atendian su embarazo en el INPer, particularmente se indagd por el significado que le daban
al aborto, si conocian la ILE y si alguna de ellas se habia practicado una. Se buscé con ello
reflexionar por qué en una ciudad en donde este derecho reproductivo se encuentra
legalizado, éstas habian continuado con su embarazo a pesar de su corta edad. Cabe aclarar
que el punto no se encuentra en que se considere que ellas deberian interrumpir sus
embarazos, sobre todo porque la literatura al respecto muestra que muchos de sus eventos
reproductivos son deseados, sino que mediante este trabajo se pretendid mostrar que en esta
poblacion existen elementos personales, familiares e institucionales que impiden que ellas
conozcan la ILE como un derecho y que mas bien se refieran al aborto con una connotacioén
negativa.

Para ello se empled el marco normativo de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos. Se operativizo el andlisis por medio de la propuesta cualitativa de Glauser y

Strauss (1967) denominada teoria fundamentada.

4.1 Metodologia
Se realizaron siete entrevistas en profundidad a adolescentes embarazadas de 10 a 14 afios
que acudieran al Instituto Nacional de Perinatologia para su atencion prenatal, las cuales se
analizaron en el software Atlas Ti. Este trabajo se efectud bajo el enfoque de género, y el
referente tedrico que sirve como sustento para el analisis de los resultados obtenidos en las
entrevistas a profundidad es el marco normativo de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, asi como la teoria fundamentada, la cual permite realizar elaboraciones
teoricas a partir de analizar el discurso de las sujetas. Las preguntas que guiaron el estudio
son:
e Coémo significan las adolescentes que se embarazan antes de los 15 afios y que
acuden al INPer, la interrupcion del embarazo y el aborto y cudles son los significados

y practicas asociados al mismo?



e ;Cuales son las situaciones y condiciones que enmarcan el que en una ciudad donde
la interrupcion del embarazo sea legal, determinadas adolescentes menores de 15 afios

no lo ejercen?

Supuesto
e [Lasadolescentes embarazadas menores de 15 aflos no cuentan con informacion sobre
el servicio gratito de la ILE, debido a lo aprendido en sus nucleos familiares

tradicionales.

Objetivos de la investigacion

General:
* Analizar los significados y practicas asociadas al aborto y a la interrupcion legal del
embarazo en adolescentes embarazadas antes de los 15 afos que asisten al Instituto
Nacional Perinatologia (INPer); a partir de entrevistas en profundidad; con la
finalidad de ampliar en conocimiento en torno al tema.

Especificos:
* Explorar los significados que le otorgan las adolescentes embarazadas antes de los
15 afios que acuden al INPer tanto al aborto, como a la interrupcion legal del
embarazo.
* Describir las practicas en torno a la interrupcion legal del embarazo de aquellas que

la han realizado o pensaron en ella como una opcion.

4.2 Las sujetas de estudio
A continuacion, las informantes seran descritas a través de un breve bosquejo de su historia
de vida. Los nombres presentados son pseudonimos elegidos para resguardar la

confidencialidad de las entrevistadas.



Cuadro no. 1 Datos sociodemograficos de las entrevistadas

Ultimo nivel

Edad de
Edad del de escolaridad
Edad ala ego al N 'e Lugar de Condicion ¢ escotarida . No. de
Nombre . > progenitor : . . alcanzado o Ocupacion
entrevista  primer . residencia de pareja . gestas
bar de su hijo que esta
embarazo estudiando
Angélica 13 13 22 Edo. Méx. Unidn libre Primaria trunca Hogar 1
, .. Secundaria
Estrella 13 13 15 Edo. Méx  Unidn libre Hogar 1
trunca
Soltera (la .
. . Estudiant
Lourdes 14 13 18 CDMX pareja se Secundaria stucmnte 1
secundaria
fue)
Soltera (la S dari
. Secundaria
Anahi 15 14 16 Edo. Méx.  pareja se Hogar 1
trunca
fue)
Soft Estudiante
Soltera con . .
Brenda 15 14 18 CDMX . Preparatoria  preparatoria 1
areja
pare) en linea
Soltera
. baba d S dari
Xéchitl 15 14 16 comx (acababade  Secundaria Hogar 1
conchiir la trunca
relacion)
. . . 2 tas,
Vianey 16 13 18 Edo. Méx. Unidn libre Secundaria Hogar gestas
1 aborto

Elaboracién propia con base en las entrevistas realizadas a las mformantes en el INPer, Cmdad de México-

Las entrevistas de Brenda, Vianey y Anahi se realizaron en su domicilio, mientras
que las de Angélica, Lourdes, Estrella y Xochitl fueron aplicadas en el INPer. Brenda,
Lourdes y X&chitl residen en la Ciudad de México, mientras que Angélica, Vianey, Anahiy
Estrella habitan en el Estado de México. Dos de las adolescentes continuaban estudiando, en
tanto que las otras cinco se dedicaban al hogar.

Tres de las informantes eran solteras: Lourdes, Anahi y Xochitl y no contaban con el
apoyo del progenitor de sus hijos, en tanto que Brenda vivia con sus padres, pero mantenia
una relacion de noviazgo con el padre de su hijo; las otras tres (Angélica, Estrella y Vianey)
vivian en union libre. Todas cursaban por su primera gesta, excepto Vianey que se encontraba

embarazada por segunda vez al momento de la entrevista.

4.3 ;Quiénes son las adolescentes entrevistadas?
En este apartado se presenta una breve sintesis de la historia de vida narrada por las
informantes en las entrevistas a profundidad.

Angélica: Contaba con 13 afios al momento de realizar la entrevista, y a punto de

cumplir cinco meses de embarazo. Siempre habia vivido en el Estado de México en casa de



su abuela materna y bajo su cuidado, sus padres habitaban en una casa a parte. Angélica
inici6 la primaria hasta los ocho afios por multiples cambios de escuelas y problemas con su
documentacion, a los 12 afios, cuando cursaba el quinto afio de primaria, abandona la escuela
porque sus padres se separan. A raiz de esto, su madre regresa a la casa familiar a vivir con
ella y con su abuela y comienza a trabajar. Angélica no regresoé a la escuela porque ya no le
gustaba asistir pues recibia agresiones fisicas de sus maestras, pero le gustaria volver a
estudiar por su bebé, para poder ayudarlo en su educacion. Hasta el momento de la entrevista
nunca habia trabajado.

La adolescente conoci6 al padre de su hijo a los 12 afios, por una amiga en comin
que los presento, ¢l tenia 22 afos y fue su primer novio. Seis meses después de iniciar la
relacion, €l le propuso vivir juntos, ella si queria unirse en pareja desde muy chica, y la
propuesta la hizo sentir bien y le ocasion6 emocion. La madre de Angélica acepto esta union,
no opinando nada sobre la edad del joven ni de su hija, solo le dijo que se cuidara mucho, su
unica preocupacion fue que €l le pegara. En un inicio, Angélica se fue a vivir a casa de su
suegra, estuvo ahi s6lo dos meses y regreso con su madre y abuela, cuando ya unida supo de
su embarazo, la razdn se debid a motivos de seguridad fisica, porque la casa de su pareja se
encontraba en un cerro.

Para Angélica su primera relacion sexual no fue una experiencia agradable, y es un
tema del que siempre la ha dado pena hablar. Inmediatamente al comenzar la unidn, su pareja
le propuso tener un hijo, por ello nunca hicieron uso de métodos anticonceptivos. La
propuesta de tener hijos fue de su agrado, porque su suefio siempre fue tener un hijo. A pesar
de eso, ella no creia que la union se haya dado en un momento adecuado, tampoco el
embarazo, tanto por su edad, como porque la vida en pareja le parecia complicada por las
responsabilidades en el hogar.

Anggélica afirmo llevarse bien con su pareja; como actividad cotidiana salian de paseo.
Pero que cuando ¢l se enojaba se alteraba mucho: también pasaba demasiado tiempo en el
teléfono. Su embarazo era algo muy bonito, aunque habia tenido amenazas de aborto porque
su matriz alin era muy pequefia. Angélica sentia apoyo de su madre, de su abuela y de sus
hermanas, también de su pareja. En un futuro le gustaria dedicarse a la reposteria o estudiar
una licenciatura, le gustaria continuar con su pareja y tener un hijo mas.

Estrella: Fue entrevistada con la compaiiia de su madre, lo cual fue complejo porque

muchas de las preguntas eran contestadas por la madre y no por la informante. Conoci6 al



padre de su bebé a los 12 afos, quien en ese entonces tenia 14. Se conocieron porque ella y
su familia practicaban futbol y formaron un equipo al cual el joven se integro. Actualmente
¢l trabaja con el padre de Estrella como recolector de basura. Ella se dedica al hogar,
abandond la escuela en su segundo afio de secundaria porque ella y su pareja decidieron
unirse conyugalmente.

La madre de Estrella platico que no queria que su hija se juntara con su novio, pero
por temor a que se fuera y de no volver a verla, permitio la union conyugal. La entrevistada
y su novio querian casarse, pero en el Registro Civil les explicaron que ya no estaba permitido
el matrimonio a menores de edad. En un primer momento, vivieron en casa de la familia de
su novio, pero después de una discusion con ¢€l, ella se cortd el cuello. Estrella estaba
diagnosticada con distimia, un tipo de depresion, por lo que habia sido atendida en el Hospital
Psiquiatrico Juan Navarro desde antes de vivir en pareja. A raiz de ese suceso, la madre de
Angeélica decide llevarsela a su casa junto con su pareja.

El primer encuentro sexual de Estrella fue cuando ya vivia con su pareja conyugal,
los dos decidieron no usar métodos anticonceptivos porque querian ser padres, desde el
noviazgo lo habian planeado. La noticia del embarazo agrad6 mucho al joven, lloré de la
alegria, para ella fue la mejor noticia de su vida. Estrella se encontraba feliz con su embarazo,
pero ya no sentia mucho entusiasmo de vivir con él, porque era muy empalagoso y a ella eso
ya no le causaba alegria. Aun asi, en un futuro le gustaria estar casada por la iglesia,
independizarse y tener otro bebé.

Lourdes: Se embarazé a los 13 afios, y al momento de ser entrevistada continuaba
estudiando la secundaria escolarizada, pero desde su casa, ya que a partir de los cinco meses
de embarazo la institucién educativa ya no la dejo asistir. Lourdes siempre ha vivido en
Iztapalapa en casa de sus padres.

Su primer novio lo tuvo a los 13 afios, lo conoci6 en un gimnasio a donde tomaba
clases de box, ¢l era instructor y en ese momento tenia 17 afos. Las familias de ambos
estuvieron de acuerdo con el noviazgo. Con €l tuvo su primera relacion sexual, para ella fue
extrafia puesto que fue el primer encuentro de ambos y no tenian experiencia alguna. En esa
ocasion usaron condon, pero éste se rompid, razon por la que ese mismo dia decidié tomar

las pastillas del dia siguiente, ¢l estaba muy nervioso y le decia a Lourdes que no queria ser

papa.



Para Lourdes los siguientes encuentros fueron mas placenteros a causa de que ya
tenian mas tiempo de novios y convivian mas. Durante el tiempo que mantuvieron su vida
sexual activa se cuidaban con conddn y pastillas del dia siguiente. Lourdes no confirmé su
embarazo hasta los cinco meses. Ella siempre habia tenido un periodo irregular y no presentd
ningln sintoma como mareo o vomitos, pero comenz6 a subir de peso y no podia bajar ain
con la actividad deportiva que seguia practicando, por esa razon comenzaron las sospechas
de sus padres, quienes la interrogaron sobre si ya habia iniciado su vida sexual y sobre si es
que estaba embaraza, a lo que ella tuvo que responderles afirmativamente.

Sus padres le programaron una cita en el INPer, y le garantizaron su apoyo en caso
de que la pareja no quisiera apoyarla con el bebé. Cuando ella coment6 a su novio sobre el
embarazo ¢l se puso muy serio, triste y cortante, después quedaron en verse y ese dia €l
termino la relacion, diciéndole que €l no se haria responsable del bebé. Gracias al apoyo que
anteriormente le habian externado sus padres, Lourdes se sintio protegida y con confianza,
por lo que ya no quiso volver a buscarlo, ni tampoco a la familia de éste.

La entrevistada deseaba continuar estudiando, ya sea gastronomia o veterinaria.
También le gustaria en un futuro tener una relacion formal, pero no esta convencida de querer
volver a embarazarse, a menos de que encuentre a una pareja que desee ser padre.

Anahi: Naci6 en Naucalpan Estado de México, y toda su vida ha vivido ahi. Estudio
un afo de kinder y vagamente recordaba haber cursado el primero y segundo afio de primaria,
hubo varios cambios por los que dejo de asistir, es hasta los 10 afios que regresa a la primaria
formalmente, la adolescente desconoce las razones por las cuales no estudid de forma
consecutiva, los motivos nunca se los pregunto a sus padres. Durante los afios en que no
asistid a la escuela, su mama y papa le ensefiaban en casa. Al regresar a la primaria le
revalidan algunos afios y la concluye a los 12 afios, después ingresa a la secundaria, y antes
de terminar el segundo afio se entera de que estaba embarazada y decide abandonar la escuela
por complicaciones médicas.

Tuvo tres noviazgos antes de conocer al padre de su bebé, a éste lo conocié en la
colonia donde vivia y le gustaba su relacion porque ¢l era una persona detallista que pasaba
mucho tiempo con ella. Con ¢l inici6 su vida sexual a los 14 anos, ¢l tenia 16 y no usaron
ningun método anticonceptivo. En encuentros posteriores llegaron a usar el condon porque

Anahi temia embarazarse o contraer alguna infeccion, pero en su Ultimo encuentro no se



cuidaron. Para ella no fue ideal la edad en que inici6 su vida sexual, pues le parecié algo
inesperado y no planeado.

Sus padres no estaban de acuerdo con la relacion y discutian bastante porque pensaban
que ¢l no era una buena persona para ella, debido a que siempre estaba en la calle. Anahi le
planted la situacion a su novio, quien le dijo no querer terminar la relacion, pero lo acepto.
Como al momento de la separacion Anahi ya estaba embarazada, ¢l le pregunto por el futuro
de ¢l y del bebé, por lo que los padres de Anahi quisieron hablar con la familia del joven;
cuando eso paso, €l ya no estaba con ellos y la familia no quiso dar explicaciones sobre qué
habia pasado o en donde se encontraba.

Anahi se da cuenta de su embarazo porque se sentia muy cansada y con mucho suefio,
por ello se realiza una prueba de embarazo casera, una semana después lo comenta con su
mama, quien la lleva a realizarse una prueba de sangre. Anahi sentia vergiienza de contarle a
su padre. Al hacerlo, éste le dio las opciones de tener al bebé o de abortar, pero finalmente
decidi6 ser madre por sentir culpa, y por pensar que le quitaba la vida a alguien. Sus padres
estuvieron de acuerdo con la decision, pero exhortaron a la adolescente de que una vez que
naciera el bebé, ella continuara con sus estudios.

Su pareja también le habia sugerido el aborto, pero ante la negativa de ella, ¢l se
molestd, aun asi, le dijo que si la apoyaria. Sin embargo, el joven desaparecid sin dar
explicacion; para ella la pérdida de su pareja fue dolorosa, porque tenia la ilusion de tener
una vida con €l. Por la responsabilidad de criar a su bebé sola, queria continuar estudiando y
terminar una carrera y obtener un trabajo con el cual salir adelante, su familia le externaba
apoyo para continuar con esos planes.

Brenda: Tenia quince afios y estaba embarazada al momento ser entrevistada. Vivia
con sus padres y su hermano mayor en la delegacion Cuajimalpa. Desde su infancia cambio
varias veces de domicilio por problemas familiares, por conflictos con los arrendadores, y
por motivos de seguridad cuando vivia cerca de una carretera, por esos motivos también
asistio a diferentes escuelas. Nunca tuvo que interrumpir sus estudios, pero en la entrevista
expresO que, al saberse embarazada, decidi6 estudiar la preparatoria en linea por temor a
burlas por parte de docentes y compaifieros; le preocupaba que éstos la trataran mal o la
excluyeran por asistir a clases durante el embarazo.

Brenda tuvo algunos noviazgos antes de conocer al padre de su bebé. Cuando ella

tenia 13 afos conoce a su actual pareja de 16 afios, €l se dedica a trabajar, entre semana de



jardinero y los fines de semana en un negocio de hamburguesas. Su primer encuentro sexual
fue con su actual novio y fue planeado, ellos hablaron sobre las consecuencias de iniciar su
vida sexual, entre ellas el embarazo y las infecciones de transmision sexual, por lo que
decidieron hacer uso del condon. Para Brenda ese primer encuentro fue algo grato que
fortaleci6 la relacion; a partir de ese momento continuaron con su vida sexual activa, pero en
una ocasion no contaban con el preservativo.

Un retraso en su periodo, inici6 las sospechas del embarazo, por lo que su pareja le
dio dinero para comprar una prueba casera que sali6 positiva. La entrevistada no planeaba
ser madre a esa edad, pero el aborto nunca pasé por su mente como una opcion, ademas de
que la noticia le causo alegria y emocion, al grado de ponerse a llorar. Ese mismo dia
comunicd la noticia a su novio, a ¢l también le provoco alegria. Posteriormente hablé con su
madre, quien la cuestion6 sobre el no haberse cuidado con un anticonceptivo, pero la ayudo
a dar la noticia a su padre, quien tiene un caracter mas fuerte y por lo que temia a su reaccion;
el padre de Brenda se molesto con la noticia y le dejo de hablar algunos dias, pero después
habl6 con ella sobre sus planes a futuro, la adolescente atin se sentia muy chica para comenzar
a vivir con su pareja, por lo que cada quien vive en casa de sus padres. Poco después, las dos
familias se reunieron para establecer acuerdos sobre los gastos y el servicio médico. La madre
de la pareja de Brenda fue quien sugiri6é acudir al INPer, puesto que conocia la Clinica para
adolescentes.

Su embarazo fue algo positivo, porque tanto ella como su pareja dejaron de consumir
marihuana, ella contd que su pareja fue a quién mas se le dificult6 dejar la adiccion por tener
mas tiempo de consumirla. Brenda externaba bastante apoyo de su familia y de su pareja, asi
como de su mejor amiga, quién la seguia frecuentando, también de sus tias quienes le
resolvian dudas sobre el embarazo y la maternidad. Dentro de sus planes a futuro estaban
terminar la preparatoria y obtener un trabajo relacionado con la informatica, le gustaria
obtener una casa propia y tener un hijo mas, respecto a su pareja, le gustaria seguir con ¢l y
casarse.

Xochitl: Ya habia tenido a su hija al momento de ser entrevistada. Durante la
secundaria tuvo muchos problemas porque preferia salir con sus amigas y novios a estudiar,
debido a ello reprobé muchas materias. En una ocasion le encontraron activo en su mochila,
razon por la que fue expulsada, después ingresé a otra escuela, pero le dijo a su madre que

ya no le veia caso a continuar con sus estudios, ella preferia trabajar para ganar dinero, su



madre se molesto ante esa decision, pero le permitié abandonar definitivamente la escuela.
Cuando Xo6chitl dejo la escuela, también comenz6 su vida laboral en trabajos como taquerias,
fondas y ventas de accesorios, al momento de la entrevista se dedicaba al hogar y no vivia en
pareja.

La primera relacion sexual de Xochitl fue a los 11 afios, este encuentro no fue
planeado ni consensuado, un joven de su misma edad la invit6 a su casa, en donde le dio una
pastilla, al despertar ella no recordaba nada. Los siguientes encuentros sexuales de Xéchitl
también se dieron bajo situaciones de violencia, con distintas parejas, en fiestas y bajo la
influencia del alcohol, muchos de ellos sin uso de preservativos.

A los 14 afios conocio al padre de su bebé, en ese momento €l estaba por cumplir 16
e iba en la misma secundaria que ella, a esa misma edad se fueron a vivir juntos. Ellos
utilizaban el conddn, pero no funciond. Xochitl veia en el embarazo una forma de retener a
su pareja, ella se sentia muy atraida por ¢l fisicamente y por su forma ser, pero al confirmar
el embarazo pensdé que debid haber esperado mdas tiempo para ser madre y tuvo en
consideracion no continuar con el embarazo, tanto porque era muy joven, como porque queria
continuar saliendo con sus amigos y asistir a fiestas. La adolescente cambi6 de opinién sobre
el aborto al hablar con sus padres, y llegd la conclusion de que éste era algo inhumano.

Al principio de su embarazo, como no sospechaba de ¢l, seguia consumiendo alcohol
y cigarros, ella atribuye a que, si el bebé no tuvo complicaciones, era un indicio de que debia
ser madre para dejar atras sus adicciones. La noticia del embarazo no fue de mucho agrado
para la familia de la pareja de X6chitl. Ademas, ella no queria hablar con su madre sobre el
embarazo, porque le propuso llevarla a ponerse el dispositivo, a lo que la entrevistada se
habia negado.

El principal temor de Xochitl era que su pareja la abandonara al salir embarazada, ella
imaginaba una familia con ¢él, pero después de multiples peleas e infidelidades decidid
terminar la relacion. Ella sentia que a su expareja y a la familia de éste, no les interesaba su
bebé, porque nunca las visitaban. En el futuro a Xochitl le gustaria ser independiente de sus
padres, tener un departamento, asi como otra pareja y otro bebé.

Vianey: Al momento de la entrevista vivia en la Ciudad de México, pero habia vivido
tres afos en Estados Unidos cuando era muy pequeia, por la bisqueda de sus padres de una
mejor vida. Vianey asistid a natacion durante la primaria, actividad que abandon6 por

cuestiones de horarios en su escuela. La secundaria fue una etapa que le agrado bastante, en



ella se sentia con mayor libertad que en la primaria y podia arreglarse, pero en cuanto a las
clases le parecian aburridas.

A los 13 anos conoci6 a un joven de 18, el cual se convirtid en su primer novio, con
quien también tuvo su primera relacion sexual, sin embargo, esta fue una situacion forzada,
pues ¢l la presiond hasta que logré que ella accediera, a partir de ese encuentro quedo
embarazada. Vianey platico que ¢l siempre le insistia en tener relaciones sexuales, las cuales
no eran algo en lo que ya estuviera interesada, pero por tanta presion decidid aceptar,
poniendo como condicidn el uso del preservativo, el cual su novio no queria usar, este fue un
evento que le provoco tristeza y nostalgia. A los pocos dias del primer encuentro, su pareja
le llevo unas pastillas del dia siguiente diciendo que: “habia tenido un accidente” lo cual la
hizo sentir muy molesta. Poco después, la madre de Vianey notd que ya no le habia llegado
el periodo, por lo que la llevéd por una prueba que dio positiva.

La entrevistada se sentia muy presionada porque su madre si hablaba con ella sobre
cuidados para evitar un embarazo, su mama comenzo6 a hablarle de esos temas porque andaba
con un hombre de mayor edad, el cual nunca fue de su agrado. Vianey también sentia mucho
temor por la reaccion de su padre, quien se molestd bastante con la noticia.

Cuando la adolescente pregunt6 a su pareja qué pasaria en caso de un embarazo no
planeado, ¢l le dijo que deberia abortar porque no queria ser padre, a lo cual le record6 que
por eso ella le habia pedido usar un método anticonceptivo. Vianey jamas quiso interrumpir
su embarazo, pero el médico le dijo que su cuerpo era muy pequefio para soportar el continuar
con €l.

Vianey se estaba atendiendo en el INPer en ese primer embarazo, y de ahi la
canalizaron al hospital Inguaran para interrumpirlo, ella detallé su experiencia en la clinica,
las pruebas que le hicieron y los grupos provida que se encontrd fuera para hacer desistir a
las usuarias. Por las semanas que tenia de gestacion, la programaron para la interrupcion por
aspiracion, ella senald que el procedimiento fue rapido y sin dolor.

Su pareja termind la relacion después del aborto y difundid el acontecimiento a
personas cercanas ellos en la secundaria a la que ambos asistian, a partir de eso, la
entrevistada comenz6 a sufrir ataques y burlas de sus compaifieros, por lo que decidi6
cambiarse de secundaria. Ella refirio haberse deprimido por todos estos problemas; sobre
todo por el hecho de haber perdido su embarazo. En la nueva secundaria se sinti6 mejor,

porque fue comenzar de nuevo, sin nadie que conociera su pasado.



En esa escuela inici6 otra relacion, la cual finalizo de forma definitiva cuando é1 se
fue del pais. A los 15 afios, al terminar la secundaria, decide trabajar, ahi conoci6 su actual
pareja. Vianey fue seleccionada en una preparatoria después de realizar el examen del
COMIPEMS, asisti6 a unas cuantas clases, pero al ya estar viviendo con su pareja decidio
desertar.

Cuando Vianey inicia su vida sexual con su actual pareja, se sentia segura con él,
razén por la que decidid no usar anticonceptivos. Solamente usaron el preservativo por una
infeccion que ella tuvo en algin momento. A los 15 afios confirma su segundo embarazo, del
cual su pareja se alegr6 mucho, sus padres también tomaron la noticia con tranquilidad,
porque ya tenia una relacion formal con el padre del bebe.

La adolescente desea que su pareja sea muy respetuosa en cuanto a la crianza del
bebé, que no haya discusiones, ella expresa que ¢l es muy mal hablado y no quiere que su
hijo vea esa situacidon. Vianey quiere terminar la preparatoria y estudiar maquillaje, le

gustaria vivir en un lugar aparte, con su pareja ¢ hijo y tal vez en un futuro casarse.

4.4 Categorizacion de la informacion

En este apartado se comienza el analisis de los casos encontrados a partir de la teoria
fundamentada. Esta invita a realizar una codificacion, en este caso, de las entrevistas
realizadas en el INPer. Se trata de una teoria que se construye a partir de los datos recopilados
y analizados de manera sistematica mediante un proceso de investigacion que rompe el
dogma del sistema hipotético-deductivo, ya que en la construccion de sus hipotesis se
abandonan los presupuestos a priori (Wagenaar, 2003 en Garcia y Manzano, 2010).

La propuesta metodologica de la teoria fundamentada consiste en la construccion de
conceptos organizados en esquemas tedricos que explican el fendmeno estudiado con la
finalidad de comprender el significado de dicho fendémeno en la vida cotidiana de las
personas (Glaser y Straus, 1967 en Garcia y Manzano, 2010). De acuerdo con Glaser y Straus,
(1967) para analizar e interpretar los datos y realizar una codificacion teodrica se deben
realizar tres procedimientos:

1. La codificacion abierta que consiste en fragmentar las entrevistas y asignar a cada

fragmento una etiqueta, la cual sera el codigo.



2. La codificacion axial que es una serie de procedimientos por medio de los cuales los

datos son organizados a partir de las categorias que se consideran relevantes a partir

de la pregunta de investigacion.

La codificacion selectiva que tiene como objetivo crear una categoria central en torno

a la cual se van articulando todas las demas categorias y subcategorias.

El proposito de incluir la teoria fundamentada en esta investigacion es que con ella se

puede lograr un acercamiento a la experiencia social de las adolescentes, lo cual ayudara a

conocerlas a profundidad y a partir de ello, desarrollar propuestas de Trabajo Social que

apuntalen el reconocimiento de sus derechos.

4.4.1 Codificacion abierta

Al realizar las codificaciones abiertas de las siete entrevistas a profundidad, se obtuvieron 27

codigos.
1. Aborto
2. Actividades de la pareja
3. Adicciones
4. Amistad
5. Autoestima
6. Cambios a partir del embarazo
7. Derechos sexuales y reproductivos
8. Dinamica familiar
9. Embarazo
10. Paternidad
11. Escolaridad
12. Expectativas a futuro
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. Experiencias sobre su vida sexual

.Familia y derechos sexuales y

reproductivos

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21
22.
23.
24.
25.

26.
27.

Familia y embarazo

Formalizar la relacion

Maternidad

Negociacion sobre las relaciones
sexuales

Relaciones afectivas

Residencia

. Salud mental

Salud y embarazo

Separaciones de noviazgos

Temor a burlas

Valoracion de las relaciones de
pareja

Vida laboral

Violencia

Como se puede observar, entre los temas que se codificaron, no sali6 como tal la ILE, en

cambio las entrevistadas refieren tener nociones acerca del aborto, a pesar de su temprana

edad.



4.4.2 Codificacion axial
En este procedimiento se agruparon los 27 cddigos en siete categorias, las cuales fueron

nombradas con un titulo que reflejara de qué tratan los co6digos que contiene cada una.

Cuadro No 2. Codigos y categorias
Categoria Cadigos
Derechos sexuales y reproductivos
Aborto
Experiencias sobre su vida sexual
Aborto Familia y derechos sexuales y reproductivos
Maternidad
Negociacion sobre las relaciones sexuales
Relaciones afectivas
Embarazo
Cambios a partir del embarazo

Embarazo By
Familia y embarazo
Temor a burlas
Salud mental

Salud Salud y embarazo

Adicciones

Formalizar la relacion

Negociacion sobre las relaciones sexuales
Relaciones afectivas

Separacion de noviazgos

Valoracion de las relaciones de pareja
Actividades de la pareja

Residencia

Escolaridad

Vida cotidiana Vida laboral

Dinamica familiar

Amistad

Autoestima

Expectativas a futuro

Adicciones

Violencia

Relaciones afectivas

Percepcion sobre su vida

Aspectos negativos de la vida cotidiana

Elaboracion propia

4.4.3 Codificacion selectiva
Se eligid como categoria central el “aborto” al ser la mas vinculada con los objetivos de esta
investigacion y a partir de ella se realiza la construccion de la historia del fendmeno, en tanto
que el término de ILE se emplea en este andlisis cuando se refiere al término juridico que
permite que en la ciudad de México se pueda interrumpir el embarazo antes de las 12
semanas, mas no como un concepto aprehendido por las entrevistadas.

En este apartado se presentan los relatos de las adolescentes, de sus parejas y de sus
familiares en torno al aborto, algunos de ellos en contra y otros a favor y se observa coémo

ellas llegan finalmente a privilegiar su embarazo. En sus narraciones no aparece el



conocimiento sobre la ILE, aunque sus familiares y algunos médicos, llegaron a proponerles
el interrumpir su embarazo, sin que se les explicara en profundidad en qué consistiria dicho

procedimiento.

4.5 Significados asociados al aborto

Ella no me pidi6 nacer
En las narrativas de las adolescentes se aprecia que estan alejadas de una posicion liberal,
pues le otorgaban prioridad al proyecto de vida intrauterino, sobre el de ellas. Ello pudiera
entenderse como una vision puramente bioldgica, porque el embrion es un principio de vida,
carente de todo tipo de conciencia e incapaz de vivir fuera del utero. Ello provoca que no se
le dé prioridad a los derechos de la persona existente, en este caso, las adolescentes (Valdes,
2001 en Lerner, Guillaume y Melgar, 2016).

Pues nadie planea ;jno? (ser madre). Esto, pero ya después... nunca tampoco fue en mi mente
de quererlo abortar, ni nada. Pues si me lo mencionaron (el aborto) pero pues yo no, nunca...
tuve la idea de que si un dia quedaba embarazada yo iba a abortar. Si, pero pues yo nunca fui

de la idea de abortar, ni nada (Brenda, 15 afios, CDMX, 1 gesta).

Las razones que exponen las adolescentes para no ver el aborto como una opcion viable
estan cargadas de concepciones religiosas, tales como que 1) el embridn ya tiene vida desde
la concepciodn, 2) que es un bebé, 3) que ya es un ser humano y 4) que éste siente dolor. Esta
negacion a considerar la posibilidad de interrumpir el embarazo puede llegar a devenir del

temor de sentirse rechazadas por las personas cercanas a ellas que condenan al aborto.

Pues porque siento como feito, siento que... cuando abortan, pues lastiman al bebé y eso, no
sé, siento que ya aun estando ahi pues ya es un ser humano jno? Pues nunca me gusté la idea

del aborto (Brenda, 15 afios, CDMX, 1 gesta).

Otras esgrimen que el embarazo les sucedio por una razon especifica, tal como dejar
de drogarse o para comenzar a ser responsables. Una frase comun en este tema es que el
futuro ser no tiene la culpa de los “errores” de ellas. Con lo cual, las mismas adolescentes
asumian la responsabilidad del embarazo casi de manera exclusiva, a la par que las personas
que les dijeron esta frase invisibilizan la corresponsabilidad tanto de la pareja en el embarazo,
como de las instituciones del Estado, principalmente las escuelas y el sistema de salud,

mismas que estan fallando en proveerles de informacion, consejeria y métodos



anticonceptivos con perspectiva de género para que puedan vivir una sexualidad protegida y

puedan decidir en qué momento desean comenzar su reproduccion.
Pues porque este senti feo de quitarle la vida a una personita que no tenia la culpa y si vino, yo
creo fue por una razén muy, muy buena, tal vez porque me estaba comportando mal o como tal

vez fue mi estate quieto para mi (Anahi, 15 afos, Edo. Méx., 1 gesta).

En el relato de Anahi también se detecta el sentimiento de culpa, ya que su madre, al
no poder volver a embarazarse, asumia esa responsabilidad, trasladaba el sentimiento de su

madre a ella misma.
En otra porque mi mama ahorita, yo me, a mi me hubiera gustado tener otro hermanito, y pues
mi mama ahorita no, no puede tener otro bebé, y pues por eso mismo, porque si mi mama no
pudo, pues no me gustaria quitarle la vida a un bebé, por eso le dije a mi mama que no que yo

si lo queria tener (Anahi, 15 afios, Edo. Méx., 1 gesta).

Para algunas como Angélica de 13 afios, el aborto era mas bien visto como un riesgo
médico, una situacion que podria presentarse y hacerla perder la posibilidad de tener a su
bebé, fue visto como una solucion ante el embarazo. Esto es lo que responde al preguntarle

sobre el aborto:

La verdad no (no penso6 interrumpir su embarazo). Porque de ahi que €l no estaba enterado (su
pareja de 22 afios de edad), la mama (de €l) es la que me acompaiiaba a las consultas y ahi nos
dijeron que tenia amenazas de aborto, pero, y ya me dijeron que no comiera chocolate, que no
comiera nuez, que no comiera té, porque como la canela es muy caliente y el chocolate también
y fue como me dijeron que con eso tenia amenazas de aborto (Angélica, 13 afios, CDMX, 1

gesta).

4.6 De la consideracién de abortar a la aceptacién del embarazo
Yo al principio la verdad es que no queria a la nifia
Si bien la mayoria de las entrevistadas decidid continuar con su embarazo, algunas de ellas
en un primer momento pensaron en interrumpirlo, viviendo una serie de cuestionamientos y
reflexiones sobre qué hacer en esos momentos.
El caso de Xochitl recorre diferentes aspectos, porque en un principio veia en el
embarazo una forma de retener a su pareja, pero al confirmar el embarazo percibe que el ser

madre seria un impedimento para continuar con su vida cotidiana de salir con sus amigos,



asistir a fiestas y consumir sustancias. También pasa por sentimientos de odio y rechazo al
producto, lo que muestra que no todas las mujeres tienen un “instinto maternal” nato.

En una siguiente reflexion, Xochitl expresa culpa y rechazo al aborto por sentir
responsabilidad sobre el producto, la cual solo recaeria sobre ella “al 1000%” que puede

referirse a aspectos como cuidados, educacion y manutencion, sin el apoyo de la pareja.
Cuando estaba embarazada, ya cuando me enteré, me enteré que estaba embarazada, bien, dije:
“No puedo seguir siendo tan posesiva con €I, porque ahora depende de mi alguien al 100%”
(no? Entonces... fue mas que nada, yo al principio la verdad es que no queria a la nifia, o sea,
yo cuando estaba embarazada decia: “jAy, te odio!” Le decia un montdén de cosas a mi nifio
cuando estaba en el estdbmago, estaba chiquita, entonces no s€, ya cuando lo empec€ a pensar y,
y dije: “Bueno, ella depende de mi, pobrecita, ella no pidié nacer” entonces fue cuando cambié

de opinidn (Xochitl, 15 afios, CDMX, 1 gesta).

Para Xochitl en un principio la mejor opcion era recurrir al aborto, para ello busco
informes sobre clinicas clandestinas, nunca pensé en una clinica de interrupcion legal que le
brindara un procedimiento profesional y sin riesgos, aqui se puede ver que los servicios de
interrupcion estan muy alejados de las adolescentes, que la informacion no llega para todos
y que, al momento de buscar informacién, no saben como encontrarla ni a quién acudir. En
este momento sus familiares, profesores y los prestadores de servicios de salud debieran ser
sus figuras significativas y brindarles apoyo y orientacion para poder tomar las mejores
decisiones, basadas en evidencias cientificas y con apego al respeto de los derechos
reproductivos de las mujeres.

En el relato de Xochitl nuevamente vuelve a quedar al descubierto la concepcion que
tiene acerca de que aun en las primeras semanas de gestacion el producto es un ser humano,
por lo que interrumpir el embarazo es un acto en contra de ello, es decir “inhumano”. Sin
embargo, la adolescente, embarazada a los 14 afios, refiere sentirse “chiquita” para ser madre
y no querer tenerla. En su relato no parece haber una figura significaba con la cual dialogar
y poderle exponer sus dudas, incluso su propia pareja parece dejarla sola con su dialogo
interno, por lo que ella debe responderse a si misma a través de lo que pudieran ser sus marcos

normativos de referencia en torno a la vida y los hijos.
Si, eh...cuando le dije a él que yo estaba embarazada, pues si ¢l me dijo. El me lo comentd y
yo se lo confirmé ;no? Le dije: “;Sabes qué? Si voy a ir a abortar, porque yo no quiero un hijo
a esta edad (14 aflos), estoy muy chiquita, no quiero”. Yo me negaba porque yo queria seguir

en mi, en mi despapaye. Mmm, entonces... si lo pensé alguna vez, si busqué alguna clinica



donde abortar, clandestina ;no? Pero pues ya después de mucho tiempo de pensarla dije: “No,
ino puedo!” Es muy inhumano el aborto, mucho muy inhumano, ella no me pidi6é nacer,
entonces, por qué le iba a quitar la vida a alguien que no la pidi6 (Xochitl, 15 afios, CDMX, 1

gesta).

La adolescente significa al aborto como un acto inhumano y como el quitarle la vida
a alguien, entonces para ella el procedimiento es un crimen y una situacion que ninguna otra
mujer deberia realizar. Aun asi, se puede ver en su relato que mucho de este significado
negativo al aborto se da por temor a enfrentarse a su madre y decir abiertamente que no desea
ser madre a esa edad. Aparecen incluso por momentos, referencias a haber pensado en

suicidarse, las cuales son relativizadas por la propia adolescente mediante la risa.

iYa se arruin6é mi vida!... Eso fue lo que pensé (al momento de enterarse del embarazo), lo

primero que me llegd a la mente fue: “Ya se arruind mi vida, ya no puedo hacer nada mas, ya
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no quiero”, en algiin punto yo decia: “ya no quiero ni vivir j Ya matame Dios, llévame!” (risas).

Pero después, le digo empecé a ver que era inhumano quitarle la vida a alguien que no, no pidio
venir. Y pues dije: “No ;Sabes qué? No puedo”, no, no tenia la fuerza para revelarme con mi
mama, pero no tenia la fuerza para matar a alguien, o sea, es alguien, es una persona ;no? Es

un ser humano, no tenia la fuerza para ir a abortar (Xochitl, 15afios, CDMX, 1 gesta).

4.7 El papel de la pareja en el embarazo y el aborto

iO sea, estds muy chico para ser papa,

pero no para las acciones que haces de adulto!

En la mayoria de los casos, cuando las adolescentes supieron de su embarazo, su pareja fue
la primera persona a la que comunicaron la noticia. Sus reacciones y opiniones les
permitieron comenzar a planear su futuro. Las posturas de los progenitores de sus hijos se
dividieron entre quienes aceptaron continuar con el embarazo y apoyarlas en el proceso, y
entre quienes propusieron a sus parejas abortar, esgrimiendo que tanto ellos eran muy jévenes
para ser padres, como ellas para ser madres. Entre los primeros casos se encuentran el de
Anggélica, Estrella y Brenda, a quienes su pareja nunca les mencion6 abortar. Al contrario,

casi inmediatamente asumieron la idea de ser padres y comunicaron el hecho a sus familiares.
No, tampoco, ¢l dijo que no (su pareja de 18 afios), que eso no (el aborto), y entonces pues ya,
dijimos nada mas eso y ya luego, luego fue a decirle, como a los cinco minutos a su mama, ya

su mama habld con nosotros y eso... (Brenda, 15 afios, CDMX, 1 gesta).



Por el contrario, a Xochitl, a Vianey y a Anahi es la pareja quien plantea el aborto a
modo de exigencia por no querer ser padre, en tanto que la pareja de Lourdes da por terminada
su relacion ante la noticia del embarazo.

Le comenté (al progenitor de su primer embarazo), pero antes de eso ¢l se habia venido, ¢l sabia,
yo le habia preguntado y qué pasa si, si estaba embarazada y él me decia jque iba a abortar, que
iba a abortar porque no queria ser papa, que estaba muy chico! Y me acuerdo que yo si fue algo

que le dije: “jo sea, estas muy chico para, para ser papa, pero no para las acciones que haces de
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adulto!” le digo: “eso ya me suena algo inutil” y me dijo: “es que no, entiéndelo ti también

122

estas bien chica” y le digo: “jporque ti no entendiste eso

16 afios, CDMX, 2 gestas, 1 aborto).

y se quedaba callado y ya (Vianey,

Vianey, al haber iniciado su vida sexual a los 13 afios bajo presion de su pareja de 18,
en un momento en el que alin no mostraba interés por experimentar, le molesto el poco apoyo
de ¢l. Sentia que si el joven ya queria iniciar su vida sexual, debia de actuar de una forma
mas responsable. Sin embargo, al saber que la sujeta de estudio interrumpid el embarazo, la
ataca, sin averiguar que lo realizo por prescripcion médica. Este aspecto hace notar que para
los hombres adolescentes el aborto también es un tema complejo, en el que se puede llegar a
mezclar tanto el no deseo de la paternidad, como también el enojo y rechazo por este acto,
depositando en ambos casos, la responsabilidad en la mujer.

Si, si, si supo (su pareja) y hasta me dejo de, me dejo de hablar, pero yo dije: “si primero no te
querias hacer cargo jcomo es posible que ahorita te importe! (el aborto)” dije, entonces me dejo

de hablar, hablar, empecé a perder comunicacion con él y se termino nuestra relacion (Vianey,

16 afios, CDMX, 2 gestas, 1 aborto).

En el caso de Anahi, su pareja pensaba en el aborto, pero ante la negativa de ella, ¢l

aceptd continuar el embarazo.
Pues ya fue cuando tenia yo dos, no, no, un mes y medio, fue cuando yo le platiqué a él (su
pareja), y ya me dijo que por qué no le habia dicho antes, que tal vez yo podia interrumpir el
embarazo y asi, y yo le dije que si, mis papas me habian comentado que si yo queria abortar,
pero pues yo le dije que no, que el bebé no tenia la culpa de, de nuestras cosas, que él, que yo
lo iba a tener y si, a mi me daba igual si €l queria estar conmigo o queria formar una vida
conmigo, y €l como que si se molestd, pero ya a la vez nos dejamos de hablar y ya fue cuando
¢l ya, yo creo fue pensando las cosas y se quiso quedar conmigo pero pues no sé qué pasd y

desapareci6 (Anahi, 14 afios, Edo. Méx, | gesta).



Luego de tal discusion, la pareja de Anahi siguié en contacto con ella, pero la
abandono al poco tiempo sin dar més explicaciones ante la decision de ella por continuar su
embarazo. Cuando ella lo buscé en compaiiia de su familia, la de ¢l les dijo que se habia ido.
Tal parece que €l prefirié no encararla para concluir la relacion, mas bien opt6d por huir y
olvidarse del futuro ser, lo cual se le facilitd por el hecho de que el embarazo no sucede en
su cuerpo, ademas de que tal vez su familia lo apoyaba en su decision y que €l considerd que,
alejandose, este evento se resolveria por si mismo.

Las parejas de las adolescentes embarazadas reflejan el poco acercamiento que tienen
hacia los derechos sexuales y reproductivos, porque no ven el uso de métodos
anticonceptivos como una forma, no solo de protegerse de infecciones de trasmision sexual,
sino como un medio para protegerse de un embarazo y de tener que responsabilizarse de un
futuro ser y tener que involucrarse en una vida familiar propia.

Ellos también muestran una marcada violencia hacia sus parejas, porque en un primer
momento no quieren hacer uso de métodos anticonceptivos, pero al confirmarse los
embarazos, reaccionan de manera negativa, en algunos casos culpando y dejando toda la

carga y responsabilidad en las entrevistadas.

4.8 Nociones e influencias de la familia en torno al aborto
Mi mama fue una persona que nos ensefié que nos
hicieramos responsables de lo que hiciéramos
Cuando dan la noticia a sus familiares, las adolescentes se encuentran nuevamente con dos
posibilidades: aquellos que les proponen interrumpir y quienes por ningun motivo estan a
favor de finalizar el embarazo, a pesar de que ellas tienen entre 13 y 14 afios. En ese sentido,
para Lourdes las ensefianzas remarcadas y tradicionales de la familia, hicieron que el aborto

no fuera una opcion.

Mmmm, no, no, jeso si no! (risas). Mmmm, no, siempre mi mama fue una persona que nos
ensefid que, pues nos hiciéramos responsables de lo que hiciéramos, entonces no, el aborto

nunca fue una opcién para mi (Lourdes, 14 afios, CDMX, 1 gesta).

En el caso de Xochitl, quien tanto ella como su pareja pensaron interrumpir el
embarazo, su familia y la de él se negaron. Asi también la entrevistada tiene ideas inexactas

acerca de como se practica una interrupcion, quizd dadas por su familia, las cuales le



generaban miedo y preocupacion por el dolor, ello parece haber contribuido a que ella

desistiera. Ella relata un procedimiento poco profesional y doloroso, tanto para la mujer a

quien se le realiza, como para el producto, al que imagina como un nifio (a).

Al principio €l queria (abortar), pero ya cuando sus papas se enteraron, ya... cOmo sus papas
decian “No, pues si estan muy chiquitos”, nos dieron la regaiiiza de nuestra vida, pero... “jPero
no vas a abortar!” Ellos fueron los que no me dejaron, mi mama tampoco me dejo abortar, sobre
todo porque corre, corro riesgos también yo ;jno? O sea, meten un gancho y te jalan la bolsita,
pues no, no esta padre. Entonces cuando, vi toda esta situacion de como era el procedimiento
me dio miedo, no quise, yo decia, pobre nifia, pobre nifio, no quise (Xochitl, 15 afios, CDMX,

1 gesta).

Xochitl buscd ayuda de su abuela para conseguir el dinero para interrumpir su

embarazo, pues no queria que su madre se enterara, porque no queria recibir su ayuda, pero

también porque buscaba evitar el regafio. Ante la disyuntiva entre abortar o no, tanto la madre

de ella, como su abuela y tia buscan apoyarla para que no lo haga y prosiga con el embarazo,

para ello le proveen de diferentes tipos de ayuda: dinero, albergue, ropa y consejo. En ningtin

momento le brindan un espacio para externar sus dudas y deseos y para discutir las distintas

opciones por las que podria optar a fin de tomar la decision que a ella mas conviniera y

convenciera.

Cuando apenas empezaba a sentirme mal fui con mi abuelita, porque le digo que yo queria ir a
abortar, entonces fui con mi abuelita para pedirle dinero, porque yo ya no tenia trabajo, yo le
dije que me iba a hacer unos estudios, pero yo queria ir a abortar, me dio dinero y este y le dije
(sabes qué abue? es que pienso que estoy embarazada pero no le vayas a decir a mi mama.
Entonces me dijo: “Si, esta bien hija, cuidate mucho, que Dios te bendiga” y ya me fui. Y como
a los dos dias me marca mi mama: “;Sabes qué? Estoy afuera de la casa de Noé (el progenitor),
sal por favor” y dije: “jAy, Dios mio!” y ya me meti al coche y me dijo: “Mira ;sabes qué? tu
abuelita se puso muy mala porque t0 estés en la calle y sé que estas embarazada” jAy, senti, asi
como que se me bajo el corazon a los pies! Y pues si... era inevitable que se enterara, mi abuelita
estaba muy nerviosa de que yo embarazada estuviera en la calle a las 12, una de la mafana. Se
puso muy mal, le dijo a mi mama: “Vela a buscar, porque estd embarazada y como la vas a
tener en la calle”, ya después de ahi mi mama me queria brindar su ayuda, pero yo negada le
dije que no, que me quedaba con ¢él, que yo me quedaba con mi tia, para ese entonces me
quedaba a vivir con una de mis tias, porque yo ya no iba a vivir ahi con ellos... (con su pareja
y su familia). Entonces, me llevé toda mi ropa para la casa de mi tia, mi tia muy amable me dio
su casa, me dio un techo, ropa, entonces... fue un proceso muy largo, muy tedioso, muy

cansado, muy penoso, sobre todo penoso (Xochitl, 15 afios, CDMX, | gesta).



Otras adolescentes, como Anahi, recibieron el apoyo de sus padres para proseguir con
el embarazo y con la escuela, aun antes de saber si su pareja la apoyaria o no. Ella es hija
unica y en su relato se aprecia tanto el interés que tanto la entrevistada, como los padres
tienen por tener un bebé en casa, si no como hermano de ella, ante la imposibilidad de su
madre por embarazarse, sino como hija y nieta como la posibilidad de interrumpir el evento

reproductivo.

Si, es a mi mama, y ya después mi mama me dijo que platiciramos con mi papa y pues si me
dio pena, bueno, no pena sino miedo de decirle a mi papa, y mi mama me dijo que iba a platicar
con ¢l para ver como tomaba las cosas, y mi papa me dijo que nos sentaramos, nos sentamos a
hablar yo y mi mama y mi papa y platicamos y me dijeron que, que estaba embarazada, y que
ahora qué queria hacer yo, me habian dicho que si lo queria tener o lo queria abortar, y pues yo
le dije a mi mama que si, que yo si lo queria tener y ya fue cuando me dijo mi papa que estaba
bien, que no habia problema de que lo tuviera pero que ya después de que ya naciera, que yo
siguiera estudiando y que mi mama me iba a cuidar a la nifia (Anahi, 14 afios, Edo. Méx, 1

gesta).

Mientras que Vianey recibi6 el apoyo y orientacion de su madre, primero para usar
anticonceptivos, ya que a los 13 afios era novia de un hombre de 18 afios y luego para

interrumpir el embarazo, aunque ella misma se confronta entre hacerlo o no.

Este mi mama era la de la idea que jabortara, que abortara! Aja y este y yo... pues no, iba con
decision de que me atendieran, me aceptaran, me empezaran a ver, pero dije: “si ya me lo dijo
un doctor es por algo ;no? y por algo mi mama marco6 a este instituto a decir que tenia 13 afios
la persona que estaba embarazada” porque mi cita era hasta el 12 diciembre y yo este, era en
septiembre cuando marco, entonces en el mes de diciembre ya no se podia hacer nada mas que
seguir el embarazo, dije: “bueno, por algo mi mama marcé y le dijeron traiganla, por algo el

doctor me lo esta diciendo” (Vianey, 16 afios, CDM, 2 gestas, 1 aborto).

4.9 Vianey: Un caso paradigmatico

Ya vengo decidida y es por algo
En este apartado se describe a detalle la historia de Vianey, quien es un caso paradigmatico
en esta investigacion, al ser la Unica adolescente que tuvo acceso a una ILE en su primer
embarazo; ella relata su experiencia, desde la sugerencia de la interrupcion por parte de su

madre y del médico que la atiende, debido a su edad (13 afios), hasta los ataques que sufrid



cuando personas cercanas a ella se enteraron. Ella deseaba continuar con su embarazo a pesar

del abandono de su primera pareja.
Yo si lo queria, decia: “bueno, pues no voy a estar abortando, no lo voy a hacer” y me decian:
“es que tienes un cuerpo muy chico” porque estaba mas chica, decian: “no vas a aguantar” y yo
les decia: jeste que si, si voy a aguantar! hasta que de repente me tocd en perinatologia mi cita,
fui y este, y el doctor N, el que en ese tiempo atendia a, a las (adolescentes) me dijo, nos vio a
mi mama y a mi y dijo “a ver” hablé y le dijo a mi mama: “;usted es la embarazada? pasale” y
le dijo: “no, no, es mi hija” y s¢ me quedo viendo me dijo “no” dice: “ti qué haces, no deberias
de estar aqui”, dice: “t0 deberias estar en la escuela, estudiando, haciendo otras cosas” y yo le
dije: “no” ... nada mas me quedaba callada, creo que si, y ya después el doctor me empezé a
decir de cosas, qué probabilidades habia de que mi bebé naciera muy mal, mi bebé este, fuera
prematuro, apenas si en pleno embarazo se me venia, este... las complicaciones, entonces me
dijo: “yo te recomiendo, la verdad, que interrumpas tu embarazo” (Vianey, 16 anos, CDM, 2

gestas, 1 aborto).

Vianey accedi6 a interrumpir su embarazo y narrd toda su experiencia dentro de la
clinica y como supo de los servicios. Destaca el hecho de que no recibe mas orientacion por
parte del personal médico para saber a donde acudir y en qué consiste el procedimiento, asi
como los costos y horarios; es mas bien por su madre que ella logra llegar al servicio de ILE,
y va conociendo el proceso conforme éste se va presentando. La madre mas que saber
exactamente a donde acudir, entrevé los lugares, primero el INPer y posteriormente las

clinicas de la ciudad de México.
Yo creo que la mejor opcion ahora si que es interrumpir mi embarazo, entonces nos fuimos al
hospital de... a un hospital general, ahi en Ticoman. (Supimos del) hospital, porque era una de
las rutas que tomaba para ir a dejar a mi hermana, este, me decia (su madre), hay una camioneta
de, de aborto, entonces dice: “para mi que ahi han de practicar el aborto, porque la camioneta
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era “di no al aborto™” y entonces jcosas asi! Entonces cuando mi mama va a pedir informes le

dicen lo que tengo que llevar y todo, y al dia siguiente voy, y todas las ni, las chavas, nifias que
estamos ahi esperando a las cinco de la mafnana formadas es para interrupcion del embarazo

(Vianey, 16 afios, CDMX, 2 gesta, 1 aborto).

Una vez llega a la clinica que brinda el servicio de ILE se encuentra con grupos
ProVida que buscan hacerlas desistir; estos grupos parecen estar en las diversas clinicas que
brindan este servicio, sin que haya una autoridad que regule su actividad y supervise la
informacioén tergiversada que suelen proporcionarles, violando su derecho a recibir

informacion cientifica y veraz en torno a la gestacion y la ILE para que las mujeres de todas



las edades que llegan a considerar este procedimiento puedan decidir de manera informada y

de acuerdo a sus necesidades.
Aja y se empiezan a acercar unos chavos a decirte que este, que te pueden ayudar con un, con
despensa para que tu bebé esté bien, para que ti no abortes, entonces por eso también nos dimos

cuenta (Vianey, 16 afios, CDMX, 2 gesta, 1 aborto).

Para acceder a las clinicas las mujeres deben tener la capacidad de ubicarlas y de
esquivar a estos grupos; muchas veces deben acudir muy temprano, a horas en que el personal
médico atn no ha arribado y en algunos casos deben recurrir a una siguiente clinica para
completar el procedimiento; pareciera que se requiere de una férrea voluntad para lograrlo.
Dentro del hospital, a las usuarias se les hace un procedimiento que permite determinar las
semanas de gestacion y con base en ello, determinar si la ILE se realizard el procedimiento

por medicamentos o por aspiracion.
Y este, adentro te hacen jtodo un procedimiento! Te quitan sangre, te toman tus signos vitales,
te dan platicas, te hacen ultrasonido, y dependiendo de cuéntas semanas tengas es de... jQué es
lo que te van a hacer! si te lo dan, si vas a abortar por via medicamento o te van a hacer
aspiracion o el degrado, entonces en ese hospital, yo ya tenia las 10.2 semanas, tenia 10.2
semanas y me dijeron que ahi no practicaban el, la aspiracion porque no tenian los... jMétodos
suficientes! Dice: “entonces te vamos a canalizar al hospital del Inguaran, en ese hospital este...
te van a hacer lo mismo de aqui, pero ya te van a hacer alla la aspiracion”, entonces al dia
siguiente me fui a ese hospital. Estando ahi (en el hospital de Inguaran) igual otra vez a las
cinco de la mafiana, y esa misma camionetita que estaba en de Ticoman esta en ese hospital y
se acercan y te dicen otra vez y pues, ti o sea, dices: “No, o sea ya vengo decidida y es por

algo” (Vianey, 16 anos, CDMX, 2 gesta, 1 aborto).

Luego de la ILE, sali6 del hospital con un método anticonceptivo, en este caso con el
implante. Las adolescentes reciben la informacion médica y el acceso gratuito a los métodos
anticonceptivos una vez dado el embarazo, no antes de ¢l como una forma de prevenir
embarazos tempranos. Al ser atendida en el sistema de salud, ella intercala los términos de

aborto e interrupcion para referirse al mismo tema:
Ya tenia el implante, y més aparte como tenia miedo de que no funcionara, este, condon. El
condon. Terminando mi aborto, mi interrupcion, ese mismo dia me lo pusieron (el implanté)

(Vianey, 16 afios, CDMX, 2 gesta, 1 aborto).



Vianey manifiesta que durante toda la secundaria sufri6 burlas y acoso por parte de
sus compaifieras. La situacion se potencializd cuando su expareja divulgd la interrupcion del
embarazo. Estas tres situaciones: el hostigamiento escolar prolongado, la ruptura de pareja y
sobre todo la pérdida de su embarazo hicieron mella en su estado de 4nimo, al grado de
deprimirse y llegar a situaciones de violencia fisica con sus compafieras. Esto es lo que
responde ante la pregunta de si se sinti6 afectada por esta situacion:

Este pues entre si y no, porque yo empecé a salir mucho, mucho, mucho, mucho y, y, bueno
primero entré en depresion, por todo lo que habia pasado, ya después, eso fue en tercero, a
principio de tercero. Porque no queria hacer nada, me sentia muy, muy, muy, muy mal, o sea.
No ponia atencion (en la escuela), ya me queria ir a mi casa, me quedaba dormida, no me sentia
bien conmigo, y aparte toda la escuela se enter6 de lo que a mi me habia pasado.

Aja, si, (él) se lo comento a sus amigas, sus amigas después comenzaron con, con a decirlo, el
chiste es que se dieron cuenta, y ya después me empezaron a atacar otra vez las nifias, entonces
como yo ya estaba muy frustrada y mas con esto, o sea, yo ya habia llegado a mi tope. Ya fue
de empezarme a agarrar a golpes con la nifia, con Mara, me molesté mucho y le empecé a pegar
a ella, este, todo mundo me caia mal porque era de “o sea, jgente tonta! porque no sabe lo que
es la situacion y les gusta estar hablando, por una persona que las esta manipulando”, pero dije:
“bueno, yo con mis dos amigas” que tenia en ese entonces estaba bien, o sea ellas sabian la

verdad y con ellas me bastaba (Vianey, 16 afios, CDMX, 2 gesta, 1 aborto).

Es interesante ver como Vianey comienza a tener una postura mas liberal respecto al
aborto, al decir “gente tonta”, ya que con ello parece manifestar que la violencia hacia ella,
por parte de sus compaifieros, se debe a la falta de informacion y sensibilidad, a raiz del
desconocimiento sobre las situaciones particulares y vivencias de las mujeres que han
abortado.

Ante su malestar y frustracion busco refugio en el alcohol, por el cual comento6 sentir
agrado, al provocarle una sensacion de alegria que la hacia olvidar las dificultades que se le

estaban presentando:

Por mi aborto, me empecé a deprimir y cuando yo tomaba me sentia muy feliz, muy, se me iba
todo y me sentia bien, era algo, y aparte de que el alcohol jme gusta mucho! (Vianey, 16 afios,

CDMX, 2 gesta, 1 aborto).

A raiz de estas situaciones, Vianey decide, con apoyo de su madre, cambiar de

secundaria; con ello logra dejar atras dichos problemas y retomar su vida.



Si, mi mama se daba cuenta porque empezo a ir por mi, entonces se daba cuenta de todo y mi
mama se ponia triste, que yo pasara por este tipo de cosas, se, este, trataba de hacer lo mas
posible para que lo dejaran de hacer, pero, pues no, o sea, las nifias de plano no entendian, les
gustaba molestarme. ...Dije: “quiero ser una nueva persona, no quiero que me estén criticado
de la misma manera” o sea, llegando ahi (la nueva secundaria) nadie sabe nada de ti,
absolutamente, es asi como eres nueva y tu vida ha sido perfecta. Entonces este yo me, yo no
comenté nada, no queria comentar nada, porque decia: “ti hablas y le caes mal, y en realidad
tu le caes mal, pues lo va empezar a divulgar”, entonces dije: “t callada” y este, empecé ahi
nuevas amistades, nuevas este, relaciones y, y jtodo era normal!, o sea, todo era bien (Vianey,

16 afios, CDMX, 2 gesta, 1 aborto).

La ILE permiti6 que retrasara su maternidad tres afios hasta que conocid a su actual
pareja y progenitor de su segundo embarazo, con el cual comenzo a vivir al mes de conocerse
y desde antes de embarazarse. La maternidad y la union conyugal, mas que el estudio o el
trabajo, aparecieron muy temprano en su horizonte de posibilidades, a pesar de recibir apoyo
emocional e informacion sobre métodos anticonceptivos por parte de su madre. Este caso
permite reflexionar como para determinadas adolescentes la maternidad es un ideal que antes
o después, pero siempre dentro del periodo de la adolescencia, habran de alcanzar aun a pesar
de que el primer embarazo no se haya logrado.

Como puede observarse, las historias de las adolescentes que tuvieron un
acercamiento al uso de métodos anticonceptivos como el caso de Anahi, Brenda, Lourdes,
Xochitl y Vianey, no fue suficiente para retrasar el evento reproductivo, las entrevistadas
antes mencionadas vivieron su maternidad a una edad similar a los casos de Angélica y
Estrella quienes no hicieron uso de métodos anticonceptivos porque tanto ellas como sus
parejas deseaban el embarazo.

En ambas situaciones, como la busqueda de un embarazo, que fueron solo dos
informantes, como en la mayoria (5 entrevistadas), que temian quedar embarazas, entraron
dentro de las estadisticas de la tasa de fecundidad adolecente al vivir un embarazo teniendo

menos del9 afios.

4.10 Propuesta de intervencion de Trabajo Social
A partir de la experiencia de las adolescentes en los servicios de salud a los que acudieron,

se propone que, en todos los hospitales, centros de salud y clinicas publicas de la Ciudad de



Meéxico, cada que llegue una menor de edad embarazada, trabajadoras sociales les informen,
por protocolo, sobre los servicios gratuitos de interrupcion legal del embarazo.

Bridando una asesoria cara a cara con las adolescentes en donde se les resuelvan sus
dudad, inquietudes y temores sobre la noticia del embarazo. Asi como brindar informacion
cientifica, real y libre de prejuicios sobre el aborto, en donde en conjunto se tome la mejor
decision de acuerdo a los deseos reales de la menor. Esta informacion y orientacion debe ser
brindada por personal de Trabajo Social, quienes deben der ser sensibles y capacitados en

materia derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes.



Conclusiones
Si bien algunas de las adolescentes entrevistadas llegaron a contemplar la posibilidad de
interrumpir su embarazo al considerar que no tenian la edad suficiente para embarazarse y
ejercer la maternidad, se enfrentaron con la negativa por parte de sus familiares, quienes no
parecieron haberles brindado un espacio para que ellas pudieran dialogar y externar su sentir,
sus dudas e inquietudes y, en compaiiia de ellos, haber elegido la opcion mas adecuada para
ellas.

En otros casos, fueron las parejas quienes les insistieron abortar, y al no lograr
convencerlas, ellos prefirieron huir, algunos mas regresaron cuando el hecho se habia
consumado y comenzaron a acosarlas por haber interrumpido. En otros casos, el embarazo
fue deseado y esperado, ya que incluso se encontraban viviendo en union libre, lo que denota
la presencia de uniones conyugales infantiles, aun cuando en la legislacion de la Ciudad de
México éstas se encuentran prohibidas.

La mayoria prosiguid6 con su embarazo al considerar que el aborto equivalia a
“quitarle la vida a un bebé que no la pidi6”. En sus relatos y acciones parece percibirse que
ellas no se visualizaban como poseedoras de derechos reproductivos, ya que ni el embarazo
ni el aborto parecieran haber sido realmente considerados como opciones reproductivas que
les posibilitaran ejercer el derecho a decidir cuando, con quién y bajo qué circunstancias
comenzar su reproduccion. Es mas bien que ante el ejercicio sexual, sucede el evento
reproductivo y ellas, bajo sus marcos ideologicos y la orientacion, acompafiamiento o
ausencia de sus parejas y familiares, es que se decantan por continuar el embarazo, algunas
como una consecuencia logica de su ejercicio sexual y del hecho de que viven en union
conyugal, pero otras deben asumirlo aun cuando hubieran preferido contar con mayores
elementos para efectuar una decision informada, fuera en uno u otro camino, ademas de
percibirse como pequefias para ser madres. Ni en los embarazos, ni en los casos en que hubo
una union de pareja, las adolescentes y sus familias parecieron realmente poner énfasis en la
edad que ellas tenian cuando realizaron tales transiciones: 13 o 14 afios.

En sus descripciones estd ausente la escuela como pilar para informarles sobre el
proceso de gestacion y sobre las fases de la vida intrauterina, mucho menos aborda los
derechos sexuales y los derechos reproductivos y, al saberse embarazadas, no vieron en ella
un espacio para solicitar su guia. Es importante reforzar su papel, pues es entre el primero y

el segundo grado de la secundaria en que, en su gran mayoria, sucedid el embarazo. La



ENFaDEA reporta una edad mediana de abandono escolar previo al embarazo, ubicada en
16.2 afos.

En contra parte, la ILE se concret6é en una de ellas, mas que por la insistencia de la
pareja y de la madre, por el consejo del médico que la atendia en su primera consulta prenatal.
La voz médica, emitida mediante una recomendacidn, es quien logra hacerse escuchar sobre
las intenciones de la adolescente de 13 afios por continuar su embarazo, quien ignora que una
gestacion a tales edades pone en riesgo su salud y la del producto y tampoco contempla lo
complejo del proceso de la maternidad.

Aun cuando hay elementos que pudieran haberse mejorado para brindar una adecuada
asesoria en el consultorio médico, explicando en profundidad en qué consiste dicho
procedimiento, este hecho permite destacar que las instituciones de salud pueden jugar un
papel importante en la deteccion temprana de estos casos, asi como en la orientacion oportuna
sobre riesgos obstétricos, situacion que podria trabajarse desde un equipo multidisciplinario
compuesto por medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social para orientar a la adolescente
y a su familia sobre las opciones que tienen ante este hecho.

Si bien en este caso no sucedidé una violacion, si se observaron rasgos de presion,
chantaje y violencia sexual por parte de la primera pareja sexual de Vianey. Los embarazos
antes de los 15 afios debieran ser manejados con un protocolo que permitiera detectar o
descartar violaciones, abuso sexual o algin otro tipo de violencia. De igual forma, ellas
debieran ser informadas sobre ILE y sobre métodos anticonceptivos para prevenir un
siguiente embarazo; dicha orientacion debe ser brindada por personal sensible,
preferentemente por enfermeras (os) y trabajadoras (0s) sociales, con base en el respeto a los
derechos reproductivos de los y las adolescentes, a fin de que puedan tomar las decisiones
que mejor conciernan a su salud reproductiva, integridad y dignidad en compaifiia de sus
familiares y/o figuras significativas.

A lo largo de las narraciones se encontraron algunos temas necesarios de profundizar
porque pueden dan cuenta del porqué de las posiciones tan conservadoras de las adolescentes,
asi como del papel que juegan instituciones como los servicios de salud, las escuelas y la
familia en la vida de las adolescentes. Las entrevistadas no expresaron abiertamente tener
alguna postura religiosa o mandamiento familiar que les negara ver el aborto como un

derecho o una opcion para continuar con sus planes, pero en su discurso se refleja que el



aborto es un acto impensable y que el ser madres es un evento natural por el cual tienen que
transitar por el simple hecho de ser mujeres, mismo al que deben llegar antes o después.

En el discurso de las adolescentes se pudo notar que sus familias las tratan de firma
ambigua, en ocasiones como adultas y en otras como menores bajo su tutela, proteccion y
cuidado. Es decir, algunas familias las llegan a infantilizar, como el caso Estrella en el que
la mama habla por ella, pero permitié que se uniera teniendo 13 afios de edad. Las uniones
de las menores con hombres mayores fueron comun en las entrevistas, al ocurrir esto, las
familias comienzan a verlas como sus pares adultos, con una vida independiente y sin
necesidad de consejo o apoyo y limites en cuanto a la toma de decisiones reproductivas.

Seria interesante explorar en qué momento se rompe el ejercicio de la maternidad y
paternidad de los responsables de estas menores ;se da a partir de que deciden iniciar su vida
sexual, eso ya las hace parte de la adultez? ;Se deja de ser nifia cuando hay una vida sexual
activa? Estas son lineas que quedan expuestas para futuras investigaciones.

El contexto influye totalmente en la vida, en las practicas y en los valores de las
adolescentes entrevistadas. En el caso de Vianey, todo lo que experiment6 al practicarse el
aborto estuvo en buena medida determinado por las burlas, el acoso y la mirada punitiva que
se centraba en ella, lo cual tuvo que vivir en su propia escuela y de personas de las que debia
haber recibido apoyo y comprension, como el caso de su pareja y sus compaieras; ademas,
la escuela a la que asistia tenia que haber puesto un alto al acoso escolar que sufrid. Otra
cuestion interesante es como a pesar de que su vivencia estuvo influenciada por las acciones
de los demads, ella la experimentdé como algo intimo y personal, en forma de culpa,
invisibilizado la responsabilidad de su pareja tanto por el embarazo no planeado, como la
violencia y el abandono que ¢l ejercié hacia ella.

En la Ciudad de México es comun encontrar este mismo discurso, por lo que las
familias buscan que sus hijas lleven a término el embarazo, sin pensar en si las adolescentes
desean ser madres, o si cuentan con los recursos emocionales y econdmicos y de redes apoyo
para cuidar a sus futuros hijos, o si tienen posibilidades de continuar estudiando o de obtener
un empleo digno.

Las adolescentes refieren aspectos que no tienen claros, como los mitos en torno a
codmo se practican los abortos y en cuanto al momento en que un feto se considera viable para
sobrevivir fuera del utero. Las entrevistadas, por motivo de su edad, tienen incertidumbre

sobre su futuro, sobre qué camino tomardn sus vidas, si buscardn una nueva pareja, si



continuaran con sus estudios o si comenzaran a trabajar, pero tienen muy internalizado el
discurso provida al referir culpa y la nocién de asesinar a un ser humano al considerar el
aborto.

Aunque las adolescentes hayan decidido continuar con el embarazo y se hayan
reconciliado con la idea de la maternidad, al momento de preguntarles sobre si fue el mejor
momento para ser madres, todas respondieron que no, aun asi, cuando se les cuestionaba
sobre cual era su edad ideal, s6lo aumentaban uno o dos afios de retraso al evento
reproductivo. Para ellas la edad adecuada para ser madre es a los 16 o 17 afios.

En ese sentido también se observa que sus temores y pensamientos se centran en su
pareja conyugal, buscando el apoyo y cuidado en ¢l, ya que su familia parece estar muy
alejada para brindarles acompafiamiento y proteccion.

A partir de lo narrado por las entrevistadas, se observa que no existen condiciones
para reconocer el aborto como un derecho politico de las mujeres, porque las instituciones de
salud siguen siendo muy cautelosas para hablar abiertamente sobre la interrupcion del
embarazo y métodos anticonceptivos; toda esa carga y responsabilidad la dejan sobre las
clinicas especializadas, para ello se excusan diciendo que ya existen dichas clinicas, no hay
un discurso donde se note su interés real por que el servicio se generalice en todos los niveles
de atencion médica.

Para las entrevistadas el aborto es s6lo una opcidon médica sugerida por los médicos
en razon de la edad en que sucedi6 su embarazo o también es un acto en contra de sus valores
y de las ensefianzas aprendidas en su familia.

En ninguna de las narraciones las adolescentes posicionaron el aborto como algo a lo
que tenian derecho, tanto para proteger su salud, como para tomar una decision que las ayude
a continuar con sus estudios o los planes que tenian futuro. Dentro de sus relatos, las
entrevistadas conocian del aborto, pero lo veian como un procedimiento no solo cruel para
el futuro ser, sino como algo doloroso y riesgoso para ellas. Asi también hablaban del aborto
en practicas clandestinas, ninguna sabia de las clinicas gratuitas de la Ciudad de México.

Las adolescentes conocieron e hicieron uso de los servicios de salud como el INPer
porque necesitaban de ¢l debido a la edad en que ocurri6 su embarazo. No fueron a servicios
de salud que les brindaran prevencion, informacién o conocimiento. No todo el peso sobre la
falta de informacion y discurso provida recae en la familia, los servicios de salud sexual y

reproductivas estdn ocultos para estas adolescentes y parecieran inexistentes, ellas no



tuvieron informacion cientifica sobre métodos anticonceptivos hasta que llegaron a una
institucion de salud embarazadas, no hubo informacidon previa sobre planeacion familiar,
enfermedades de transmision sexual y embarazo, ellas solo contaban con la informacion
incompleta brindada por su familia.

Para finalizar estas reflexiones no hay que perder de vista que las sujetas de estudio
en esta investigacion tenian una posicion social vulnerable al tener un bajo nivel escolar, que
como pudo observarse también en este trabajo, el embarazo temprano no es causa de
desercion escolar, sino es un proceso mas complejo en el que entran otros factores como
querer trabajar, adiciones o problemas familiares.

Estas adolescentes también se afrontan el abandono de su pareja, quienes las dejan
solas con la responsabilidad de cuidados, manutencion y crianza. Las jovenes también se
enfrentan a la ausencia de posibilidades de negociar el uso de anticonceptivos, a la falta de
provision de los mismos por parte del Estado y de quienes implementan la politica publica,
asi como la informacion deficiente y parcial que reciben por parte de la escuela y del sistema
de salud, ademas de las escasas oportunidades laborales y educativas y el contexto de
violencia en el que frecuentemente se desenvuelven, son elementos estructurales que
condicionan el surgimiento del embarazo en la adolescencia.

Si bien las entrevistadas se reconcilian con la idea de ser madres, es notoria la
desigualdad que existe por su falta de informacion, ya que los servicios de salud sexual y
reproductiva, en especifico los servicios de interrupcion legal del embarazo parecen estar
escondidos, el tnico lugar donde se puede obtener informacion sobre ¢l es a través de su
pagina en internet, si estas adolescentes tenian ideas inexactas sobre el aborto y limitado
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos ;jcémo podrian considerar el aborto como
una opcidn segura y sin riesgo de muerte? Como senala Facio (2008), los derechos sexuales
y reproductivos estdn pensados para personas de clase econdmica alta, dentro de paises
desarrollados.

El INPer es una institucion federal de salud de tercer nivel, que aunque se encuentra
en la Ciudad de México, no brinda servicios de interrupcion de embarazo, pero al tener una
Clinica de la adolescente, a donde acuden menores de edad, se deberia de informar sobre la
ILE como una opcion en caso de no querer ser madres en ese momento de su vida, orientando

sobre que no existen riesgos ni dolor por la practica, agregando que todos los embarazos en



menores son de alto riesgo y las adolescentes tienen altas probabilidades de perder la vida

por un embarazo y no por una ILE.



Anexos

Anexo 1 Cédula de identificacién
CEDULA DE IDENTIFICACION

Llenado exclusivo de la entrevistadora:
Folio: Entidad:

Fecha de entrevista: Entrevistadora:

La Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS) de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), en conjunto con instituciones de salud, se encuentra desarrollando la investigacion
“Encuesta Nacional de los Factores Determinantes del Embarazo Adolescente (ENFaDEA). Hacia la
comprension de los elementos sociales, familiares y personales asociados al embarazo adolescente y
la elaboracion de propuestas de intervencion”. La investigacion surge de la necesidad de profundizar
y comprender los factores sociales, culturales, familiares y personales que posibilitan que
determinadas mujeres y hombres jovenes vivan un embarazo antes de cumplir los 20 afios, a fin de
identificar los aspectos en los que es necesario incidir. De antemano le agradecemos su participacion.
Los datos que nos proporcione son confidenciales y seran utilizados con fines académicos, por lo que
no se revelaran de manera individual.

Indicaciones para la entrevistadora:

Cada pregunta se debe contestar marcando la opcion de respuesta adecuada o escribiendo en las
preguntas abiertas. En las preguntas cerradas se incluye la opcion de “otro, especificar” en donde se
tiene que registrar las expresiones de los informantes. Es importante tener en cuenta que se incluyen
algunas preguntas de opcion multiple, por lo que se requiere de su atencion para que la cédula sea
contestada de forma adecuada.

I.  Datos de identificacion de la o el informante
Indicaciones: En este apartado te realizaré algunas preguntas sobre tus datos personales.

1. (Cuantos afios cumplidos tienes?

2. (Actualmente estds estudiando?

a) Si, (En qué grado y nivel escolar? (Pasar a la pregunta 4)
b) No
3. (Cual es tu tltimo nivel de estudios concluido?
a) Sin estudios e) Preparatoria
b) Primaria f) Licenciatura
¢) Secundaria g) Posgrado
d) Carrera Técnica ;Cual? h) Otro (especificar):

4. (Realizas alguna actividad remunerada?
a) Si, (Cual?
b) No




10.

1.

12.

13.

14.

(Cual es tu religion?

a) Catdlica e) Mormona

b) Cristiana f) Ninguna

c) Testigos de Jehova g) Otra (especificar):
d) Judia

(Cuentas con algin seguro médico (Seguro Popular, IMSS, ISSSTE, Privado, otros)?
a) Si, ;Cual?
b) No (Pasar a la pregunta 8)

(Por parte de quién tienes seguro médico (padres, pareja, empleador, escuela, por si
misma(o)?

(Cuentas con algun apoyo gubernamental (Prospera, Oportunidades, becas, apoyos para madres
solteras, jovenes emprendedores, otros)?

a) Si, ;Cual?
b) No

(Hablas otro idioma o lengua aparte del espaiiol?
a) Si, ;Cual?
b) No

(La vivienda en la que actualmente vives es?
a) Rentada

b) Prestada ;Quién se la presto?
c) Propia

d) Hipotecada

e) Otro (especificar):

(La vivienda en la que actualmente vives es?
a) Casa

b) Departamento

c) Cuarto en casa de alguien mas

d) Otro (especificar):

(De qué material es la mayor parte del techo de tu vivienda?

a) Material de desecho e) Teja

b) Lamina de cartéon f) Losa de concreto, tabique, ladrillo o
¢) Lamina de asbesto o metalica terrado con vigueria

d) Madera g) Otro (especificar):

(De qué material es la mayor parte del piso de tu vivienda?
a) Tierra

b) Cemento o firme

¢) Madera, mosaico u otros recubrimientos

d) Otro (especificar):

(Cuaéles de los siguientes espacios y objetos tienes en tu casa y cudntos de cada uno de ellos?
a) Cuartos, /cuantos?
b) Focos, ;cuantos?
¢) Automovil




Il.  Servicios publicos y establecimientos en la localidad

Indicaciones: En este apartado te realizaré algunas preguntas sobre los servicios publicos y algunos
establecimientos que estan presentes en tu localidad —colonia, barrio, comunidad- y a los que tienes
0 Nno acceso.
Recordatorio para la entrevistadora: Es importante que para las y los adolescentes de 15 a 19 afios
las preguntas sean tratadas en presente. Para las y los jovenes de 20 a 24 afios se evocara el recuerdo
a la adolescencia.

15. ;Recuerdas si en la adolescencia, en tu localidad estaban disponibles los siguientes servicios de

salud? ;Tenias acceso a ellos? (Puedes marcar mas de una opcion)

Servicios de Salud Disponibilidad Has usado el
Servicio
a) Centros de Salud Si No Si No
b) Clinicas del IMSS o ISSSTE Si No Si No
c¢) Hospitales ptiblicos o del IMSS/ISSSTE Si No Si No
d) Medicina privada Si No Si No

16. ;Recuerdas si en la adolescencia, en tu localidad estaban disponibles los siguientes servicios de
educacion? ;Tenias acceso a ellos? (Puedes marcar mas de una opcion)

Servicios de Educacion Disponibilidad (,Cursastg ahi tus
estudios?
a) Secundarias publicas Si No Si No
b) Preparatorias y/o Bachilleratos Si No Si No
publicos
¢) Universidades publicas Si No Si No

17. ;Recuerdas si en la adolescencia, en tu localidad estaban disponibles los siguientes
establecimientos? ; Tenias acceso a ellos? (Puedes marcar méas de una opcidn)

Establecimientos Disponibili ¢Has asistido a este
dad lugar?
a) Parques, deportivos o areas verdes Si No Si No
b) Bibliotecas Si No Si No
¢) Casas de cultura Si No Si No
d) Grupos de jovenes afiliados a alguna iglesia Si No Si No
e) Cines Si No Si No
f) Cafeterias/Bares Si No Si No
g) Lugares para bailar Si No Si No

18. ;Durante la adolescencia tuviste algin trabajo remunerado en tu localidad?

a) Si, (En qué?
b) No, ;Por qué?

1. Conformacion familiar

Indicaciones: En este apartado te realizaré algunas preguntas sobre los integrantes de tu familia y/o
personas con las que vives actualmente.




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

(Cual es tu estado civil actual?

a)
b)
©)
d)
e)

Soltera(o)

Unién Libre

Casada(o) civil y religiosamente
Casada(o) solo religiosamente
Casada(o) solo civilmente

(Con quién vives actualmente?

a)
b)
©)
d)

e)

Con mi pareja

Con mi pareja e hijos

Con mis padres/hermanos

Con mis padres/hermanos, pareja €
hijos

Con mis padres/hermanos e hijos

(Con cuantas personas vives actualmente?

(Cual es la escolaridad de tu mama?

a)
b)
c)
d)

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Carrera Técnica, ;Cual?

(Cual es la escolaridad de tu papa?

a)
b)
c)
d)

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Carrera Técnica, ;Cual?

h)
i)

Divorciada(o)
Separada(o) de un matrimonio
Separada(o) de una unién libre
Viuda(o)

Otro (especificar):

Con la familia de mi pareja

Con la familia de mi pareja, mi pareja e
hijos

Con la familia de mi pareja e hijos
Otro (especificar):

e)
f)

g)
h)

e)
f)

g)
h)

Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Otro (especificar):

Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Otro (especificar):

;Tu mama actualmente realiza alguna actividad remunerada?

a)
b)

Si, (En qué?

(Pasar a la pregunta 26)

No

(Tu mama tuvo una actividad remunerada mientras estuvo casada o unida?

a)
b)

Si, (En qué?

No

Tu papa actualmente realiza alguna actividad remunerada?

a)
b)

Si, (En qué?

(Pasar a la pregunta 28)

No

(Tu papa tuvo una actividad remunerada mientras estuvo casado o unido?

a)
b)

(Cuantos hijos tuvo tu mama?

(Tu mama a qué edad tuvo su primer hijo?

Si, (En qué?

No

(En total cuantos hermanos tienes, contando a los hijos de tu padre y de tu madre?




31. Me puedes indicar el sexo, la edad, el Giltimo grado de estudios y la ocupacion actual de cada uno
de tus hermanos, comenzando con el de mayor edad y terminando con el menor.

Ultimo grado de estudios: a) sin
Edad de estudios; b) primaria; ¢) secundaria; d) »
Sexo cada carrera técnica (cual); ) preparatoria; f) Ocupacion actual

hermano(a) licenciatura; g) posgrado; h) otro
(especificar)

32. ;Tienes hermanas que ya se hayan embarazado?
a) Si
b) No (Pasar a la pregunta 34)

33. (A qué edad tu hermana (o hermanas) se embarazaron la primera vez?

Posicion de hermana (mayor o menor) | Edad al primer embarazo

IV.  Datos de la pareja actual de la o del informante
Indicaciones: En este apartado te realizaré algunas preguntas sobre los datos personales de tu pareja.
34. (Actualmente tienes una relacion de pareja?
a) Si

b) No (Fin de la aplicacion, agradecer por su participacion)

35. (Cuantos afios cumplidos tiene tu pareja actual?

36. (Vives con tu pareja?

a) Si
b) No
37. (Qué tipo de relacion guardas con tu pareja actual?
a) Noviazgo d) Pareja conyugal
b) Amigo(a) e) Amante
c) Pareja ocasional f) Otro (especificar):
38. (Desde cuando es tu pareja? Anos y/o Meses

39. ¢(Actualmente tu pareja esta estudiando?




40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

a) Si, (En qué grado y nivel escolar? (Pasar a la pregunta 41)
b) No

(Cual fue el ultimo nivel de estudios concluido de tu pareja?

a) Sin estudios e) Preparatoria

b) Primaria f) Licenciatura

¢) Secundaria g) Posgrado

d) Carrera Técnica, ;Cual? h) Otro (especificar):

(Cual es el estado civil actual de tu pareja?

a) Soltera(o) f) Divorciada(o)

b) Union Libre g) Separada(o) de un matrimonio
¢) Casada(o) civil y religiosamente h) Separada(o) de una union libre
d) Casada(o) solo religiosamente 1) Viuda(o)

e) Casada(o) solo civilmente j)  Otro (especificar):

(Cual es la principal actividad remunerada de tu pareja?

,Tu pareja cuenta con algin seguro médico (Seguro Popular, IMSS, ISSSTE, Privado, otros)?
a) Si, ;Cual?
b) No

. Tu pareja cuenta con algun apoyo gubernamental (Prospera, Oportunidades, becas, apoyos para
madres solteras, jovenes emprendedores, otros)?

a) Si, ;Cual?
b) No

. Tu pareja habla otro idioma o lengua aparte del espafiol?
a) Si, (Cual?
b) No

(En qué estado nacid tu pareja?

(Dénde vive actualmente tu pareja (estado y ciudad)?

En los tltimos 5 afios /tu pareja ha vivido por mas de 3 meses en otra ciudad?
a) Si, (Doénde vivio?
b) No

Cierre: Te agradecemos tu tiempo y que nos haya respondido estas preguntas.

OBSERVACIONES (espacio exclusivo para la entrevistadora)




Anexo 2 Formulario de trayectorias

FORMULARIO DE TRAYECTORIAS

recuadro de
meses y anote
el afio enel
primer renglén)
01. Enero, 02.
Febrero, 03.
Marzo, 04. Abril,
05. Mayo, 06.
Junio, 07. Julio,
08. Agosto. 09.
Septiembre, 10.
Octubre, 11.
Noviembre, 12.
Diciembre

tu nacimiento?

2.3.¢En casa de quién vivias?
01. Familia de descendencia, 02.
Otros parientes (abuelos, tios),
03. Amigos, 04. Sola(o), 05.
Pareja, 06. Hijos, 07. Pareja e
hijos, 08. Pareja, hijos y
parientes, 09. Otro (especificar)

2.4. Ademés del lugar donde
viviste a partir de tu nacimiento,
¢has vivido en forma continua en
otros municipios o estados? 01.
Si, 02. No (Pasar a pregunta 3.1)

2.5. Podrias decirme el nombre
de todos los municipi
estados donde has
después de (muni
viviste a partir de tu nacimiento)
de forma continua, la edad qué
tenias o el afio cuando llegaste a
estos lugares y precisar con
quién vivias.

cuales ala

escuelay en qué nivel
ibas

01. Primaria, 02.
Secundaria, 03.

Preparatoria/Bacl
, 04. Carrera técnica:
¢CUal?

|, 05. Licenciatura,
06. Diplomados, 07.
Maestria, 08. Doctorado,
09. Otro (especificar):

3.3. Para cada afio de
asistencia ¢ esta escuela
fue publica o privada?
01. Plblica, 02. Privada

4.3. ¢ Podrias decirme el
nombre del oficio, puesto o
cargo que has desempefiado
en cada uno de tus empleos?

4.4. ¢ Has recibido
remuneracion econémica en
estos trabajos? 01 . Si, 02. No

5.3. ¢Qué edad tenia la persona con
la que tuviste tu primera relacion
sexual?

5.4. Después de tu primera relacion
sexual ¢ Has mantenido una vida
sexual activa (VSA)? 01. Si, 02. No

5.5. Me puedes indicar los periodos
en que mantuviste tu VSA

5.6. Durante estos periodos de VSA
¢ Usaste algun método
anticonceptivo, especificame cudl
(condén, pastilla de anticoncepcién
de emergencia, DIU, inyecciones,
pastillas, implante subdérmico,
parche, ritmo, coito interrumpido)?

corrobora con la o el informante.

6.2. Me puedes indicar qué tipo
de relacion tenias con cada
pareja (noviazgo, pareja
ocasional, amigo(a), amante,
pareja conyugal, entre otras)

6.3. En caso de uniones
conyugales preguntar ¢A qué
edad te uniste por primera vez?
(Sies el caso
preguntar por la edad en las
siguientes uniones conyugales)

6.4. De ser el caso ¢ qué edad
tenias cuando te separaste por
primera vez? (Sies
el caso preguntar por la edad en
las siguientes separaciones)

6.5. Si se separ6 ¢ Fue una
separacion: 01. Temporal, 02.
Definitiva?

6.6. Indicame los periodos en
los que has permanecido en
parejay si hubo separacién
especificar si fue: 01. Temporal

B fiaiti

7.3. ¢ Cuantos de tus hijos que
nacieron vivos ya fallecieron, aunque
sélo hayan vivido por poco

tiempo?.

7.4. ¢ Cuantos hijos nacidos muertos
tuviste?

7.5. ¢Cuantos abortos has tenido -0
cuéntos abortos ha(n) tenido tu(s)
pareja(s)-?

7.6. ¢ Qué edad tenias cuando te
embarazaste por primera, segunda,

cuando embarazaste a tu(s)
pareja(s) por primera, segunda...
ocasién-?

tercera... ocasion -0 qué edad tenias

Folio: Fecha de entrevista: Institucion: Entidad: Entrevistadora:
1. Fechay 2. Lugar deresidencia 3. Escolaridad 4. Empleo - _:_n_w dela <_a.m sexual y uso de 6. Parejas 7. Historia de embarazos
edad métodos anticonceptivos

1.1. (Enqué 2.1. ¢ En qué municipio viviste a ]3.1. Dime todos los 4.1. ¢ Alguna vez has trabajado?]5.1. (S6lo para las mujeres) (A qué |6.1. Me puedes sefialar cuantas |7.1. Ahorate voy a preguntar sobre  7.7. ;Cémo terminé el primer,

mes y afio partir de tu nacimiento? periodos durante los 01. Si, 02. No edad comenzaste a menstruar? relaciones de pareja has tenido: |tus embarazos -o los embarazo(s) segundo ... embarazo? 01.

naciste? cuales asististe a la (Se incluyen parejas |de tu(s) pareja(s)- ¢Cuantos Parto, 02. Cesérea, 03. Aborto.
L escuelay en qué grado con las que no se tuvo vida embarazos has tenido (contando las  04. Actualmente embarazada

ibas sexual). El total de parejas se  |pérdidas: abortos, mortinatos)?
(Circule el 2.2. (En qué estado de la 3.2. Dime todos los 4.2. ¢ Qué edad tenias cuando |5.2. ¢ A qué edad tuviste tu primera retoma de la trayectoria, slo en 7.2. Me podrias decir ¢, Cuantos hijos 7.8. ¢ En qué tipo de institucion te
cédigo enel republica o pais viviste a partir de |periodos durante los comenzaste a trabajar? relacion sexual? caso de duda AL FINAL se nacidos vivos tienes? atendiste -o se atendi6 tu

pareja(s)-? 01. Publica, 02.
Privada

7.9. Parael caso de aquellos
embarazos que terminaron en
parto o ceséarea preguntar ¢, Cudl
es el sexo de cada uno de tus
hijos? 01. Mujer 02. Hombre

7.10. ¢ Me puedes indicar la edad
actual de tu(s) hijo(s)? (Si es que
ya falleci6 se indicala edad ala
que murié y se coloca una cruz




1. Fechay edad

2. Lugar de residencia

3. Escolaridad

4. Empleo

5. Inicio de lavida sexual y uso de

métodos anticonceptivos

6. Parejas

7. Historia de embarazos

2.1. 2.2. 2.3.

3.1 3.2. 3.3.

43. 4.4.

55. 56.

6.2.

6.5.

76.

77.

7.8. 7.9. 7.10.

Afio Edad

Municipio

Estado o

Vivias en
casade

pais

po de

Grado escuela

Nivel

Oficio, puesto o

cargo Remunerado

VSA

Método anticonceptivo

Tipo de relacién

Tipo de
separacion

Edad al
embarazo

Resolucion
del
embarazo

Tipo de Sexo del(a)

¢Edad hijo(a)?

Institucion

hijo(a)




Anexo 3 Guion de entrevista para mujeres
GUION DE ENTREVISTA PARA MUJERES

Folio: Entidad:

Fecha de entrevista: Entrevistadora:

Indicaciones para la entrevistadora:

Antes de iniciar la entrevista, es importante que la entrevistadora tenga presente las
respuestas de la informante en los otros instrumentos —cédula de identificacion, formulario
de trayectorias y familiograma- pues asi puede dirigir y personalizar la sesion de entrevista:
reconocer temas que ya se abordaron suficientemente y aquellos en los que es necesario
profundizar, recuperando asi los marcos explicativos, las representaciones sociales y los
procesos de significacion.

1. Primera relacion sexual
a. Tipo de relacion

- Establecimiento
- Circunstancias
- Se plane6

- Lugar

- Cuidados

b. Placer y afecto
c. Valoracion ;Momento adecuado? ;Como esperaba que fuera?

2. Otras relaciones erotico-amorosas
a. Tipo de relacion

- Establecimiento
- Circunstancias
- Se plane6
- Lugar
- Cuidados

b. Placer y afecto

3. Uso de anticonceptivos (ver formulario de trayectorias)
a. Conocimiento sobre anticonceptivos
b. Cuidados para no embarazarse. ;Por qué esos cuidados?



C.
d.

No cuidarse ;Por qué?
(Embarazo? Miedos, deseos, indiferencia

4. Primera Union

/e e oe

Relatar como se conocieron

Condiciones afectivas de ella

Qué expectativas tenia de él, ;coémo pareja?

Evaluacion de la relacion de pareja: aspectos positivos y dificultades, qué te
gusta o disgusta de tu pareja

5. Embarazo, parto y puerperio temprano (Gltimo embarazo, parto y puerperio)

a. Condiciones que propiciaron su experiencia de embarazo

b. Pensamientos, ilusiones y temores ante la noticia

c. Expectativas

d. Atencion médica, consultas, estudios y ultrasonidos

e. Relato del parto: inicio y hospitalizacion

f. Relato de puerperio temprano (alimentacion del bebé —lactancia-, salud,
cuidados, enfermedades, dificultades, alegrias, miedos, organizacion de la
familia)

6. Aborto
a. (Posibilidad?
b. Experiencia

7. Familia de origen

a.

° a0 o

Reaccion ante el primer embarazo

Tipo de apoyo

Dificultades, conflictos, control y violencia

Cualidad de las relaciones antes y después del primer hijo. ;Por qué?
Personas significativas (positiva y negativamente)

8. Familia politica

a.

o ao o

Reaccion ante el primer embarazo

Tipo de apoyo

Dificultades, conflictos, control y violencia

Cualidad de las relaciones antes y después del primer hijo. ;(Por qué?
Personas significativas (positiva y negativamente)

9. Otros hijos

a.
b.

(Mas hijos?
Evaluacion de tener varios hijos. ;Numero ideal de hijos?



c. Satisfacciones
d. Dificultades
e. Expectativas en relacion con los hijos

10. Maternidad
a. Identidad de madre-esposa. Expectativas y valoracion de la realidad
b. Aprendizaje
c. Actividades, dificultades y qué te gusta

11. Paternidad
a. Expectativas y valoracion de la realidad
b. Actividades en las que se involucra
c. Aspectos positivos y dificultades

12. Valoracion del trabajo y estudios
a. Como se sinti6 al dejar la escuela

b. Coémo se sintid al dejar el trabajo

13. Expectativas a futuro
a. (Como te gustaria verte en 10 afios?

14. Cierre

a. Una vez que se concluya la entrevista se indaga si la informante desea compartir
algo mas en relacion con lo que se ha conversado: ;Hay algo que quisieras
comentarme sobre tu experiencia que no te haya preguntado? ;Quisieras

profundizar en algo de lo que hemos platicado?

Indicaciones finales para la entrevistadora:

a) Apagar la grabadora de forma evidente y nuevamente preguntar si la informante quiere
compartir algo mas sobre lo que se ha conversado. Si es positiva su respuesta la
entrevistadora tendra que tomar notas breves, que funcionen de recordatorio, para una

vez que finalice la sesion pueda realizar el registro en su diario de entrevista.

b) Agradecer a la informante por su participacion en el proceso de investigacion, se sefiala

que es la ultima actividad que se realizara con ella.



Anexo 4 Familiograma

FAMILIOGRAMA

Folio: Entidad:

Fecha de entrevista: Entrevistadora:

Materiales y equipo para elaborar el familiograma

1.

2.

Circulos y rectangulos de seis colores, marcadores, lapices, sacapuntas, goma, masking
tape o pritt tak y hojas de rotafolio o cartulina.
Grabadora y camara fotografica o camara del teléfono celular

Indicaciones para la entrevistadora

1.

2.

Explicar el uso de la simbologia para que la o el informante pueda realizar su
familiograma.

A partir de preguntas detonadoras la entrevistadora provoca el relato del informante en
relacion con la composicion de su red familiar; la cualidad de las relaciones y las formas
en qué se concretan los apoyos, los conflictos y las relaciones de poder con la familia de
origen y la familia politica (sobre todo cuando se compartio la residencia).

Se le reitera al informante que durante la elaboracion de su familiograma se grabara su
relato.

Se tomard una fotografia de su familiograma ya que este material posteriormente sera
analizado. Asimismo, la entrevistadora se quedara con el familiograma a menos que la o
el informante lo desee conservar.

Indicaciones para la o el informante

1.

Uso de la simbologia y de los materiales para elaborar el familiograma:

1.1. Los circulos representan a las mujeres y los rectangulos a los hombres.

1.2. Al interior de las figuras se escribira el parentesco o afinidad con el informante, la
edad y si algunas de las mujeres incluidas en el familiograma estan embarazadas (o
se embarazaron en la adolescencia).

1.3. Para indicar el tipo de relacion entre la o el informante con las personas incluidas en
su familiograma, ésta se representara con un circulo o rectangulo de un color
especifico que denotard como es la relacion: muy estrecha, cercana, distante, entre
otras (el color se indica mas adelante en este documento).

1.4. Para sefialar las relaciones entre las personas incluidas en el familiograma se
marcaran con lineas segun la simbologia que se presenta mas adelante en este texto,
por ejemplo: si hay matrimonio, uniones libres, separaciones, defunciones, entre
otros.

1.5. En una hoja de rotafolio se irdn colocando —pegando- los integrantes de la familia y
se estableceran las relaciones entre todos aquellos que se incorporen a la red familiar.

Instruccion para comenzar: Ahora vamos a hacer un esquema para ver cuales son las
personas que conforman tu familia y son importantes para ti.




2.1. (Me puedes sefialar como estd conformada tu familia (tus padres, tus hermanos, entre
otros)? Indagar la relacion de parentesco, edad, sexo del familiar, fecundidad de las
mujeres mas cercanas —madre, hermanas, primas-.

2.2. (Como te llevas con ellos? ;Quiénes son los que te apoyan y de qué forma lo hacen,
en qué momentos te apoyan? ;Con quiénes tienes dificultades, por qué consideras
que es asi? Indagar sobre la existencia de violencia familiar y relaciones de poder.

2.3. Comprender la valoracion que hace la y el adolescente y joven de sus relaciones
familiares previo, durante y posterior al embarazo. ;Como era la relacion antes y
durante el embarazo con tu familia? ;Coémo fue a partir del nacimiento del bebé (si
el embarazo no concluyo en aborto? ;Como es ahora la relacion con tu red familiar?

Simbologia: Relaciones (colores):

Mujer 0 - Informante (verde)

Hombre ] - Muy estrecha (azul claro)

Matrimonio - Muy estrecha pero conflictiva (azul fuerte)
Unicntibre [V Distnte Eﬁiﬁm@

Divorcio // - Mala relacion, conflictiva y ruptura (rojo)
Separacion e

Embarazo FAN

Muerte 0O

Aborto .

Gemelos S D

Adopcién L L

OBSERVACIONES (espacio exclusivo para la entrevistadora)
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