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INTRODUCCION

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
nacional; México ocupa el primer lugar entre los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémica (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77
nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afos (Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)?, 2016).

El gobierno mexicano, a partir de 2016, implement6 La Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, a través de la cual diversas instituciones,
nacionales y locales (Secretaria de Educacion Pubica, Secretaria de Salud, Instituto
Nacional de las Mujeres, Consejo Nacional de Poblacion, Instituto Mexicano de la
Juventud, Secretaria de Gobernacion, entre otras), han buscado implementar una serie
de acciones que favorezcan el cumplimiento de dos metas principales: disminuir a cero
los nacimientos en niflas de 10 a 14 afios y reducir en un 50% la tasa especifica de
fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios para el afio 2030. El embarazo en las
adolescentes pone en riesgo su vida e integridad, constituye un obstaculo para su
crecimiento personal, social y profesional, limitando el libre desarrollo de sus
competencias y habilidades (ENAPEA, 2016).

Sin embargo, esta estrategia, asi como las politicas de prevencion, no consideran a la
poblacién que pertenece a la diversidad sexual. La mayoria de éstas parten de una vision
heterosexual, asumiendo que las mujeres ejercen su sexualidad relacionandose sexual
y afectivamente s6lo con hombres, lo cual deja de lado el valor de la adolescencia como
una etapa de exploracion sexual, en donde los y las adolescentes pueden relacionarse
sexualmente con hombres y mujeres, bajo diversas circunstancias, independientemente

de su identidad u orientacion sexual (Schantz, 2015).

1 Estratégia Nacional para la Prevencidn del Embarazo en Adolescente (ENAPEA), es la estratégia realizada por el
gobierno mexicano desde 2014, que, mediante acciones interinstitucionales coordinadas con politicas y planes
nacionales, estatales y municipales, se busca enfrentar la problemdatica de embarazo en adolescentes en México. La
cual, es coordinada por CONAPO y el INMUJERES.



En este sentido, las mujeres lesbianas y bisexuales han sido invisibilizadas, lo cual
se ha traducido en una falta de servicios que atiendan sus necesidades, falta de
investigacion e informacion y, en consecuencia, la ausencia de politicas publicas
encaminadas en la mejora de su integridad fisica y emocional, asi como la falta de
ambientes pertinentes para su pleno desarrollo, resultando en condiciones de

vulnerabilidad (Valencia y Romero, 2017).

El presente trabajo busca conocer los factores que estan asociados con el embarazo
adolescente en mujeres lesbianas y bisexuales, analizados a partir de un enfoque
feminista y de derechos humanos. En el capitulo uno, se abordara lo que Gayle Rubin
(1996) denomina el sistema sexo-género: ‘conjunto de disposiciones por el que una
sociedad transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana” (p. 37).
Se explicara como es que la categoria de género se ha ido transformando a lo largo de
la historia, y como ha colocado a las mujeres en una posicion de desigualdad, ejerciendo
un control sistematico sobre su sexualidad. Asimismo, se analizarda como es que la
organizacion social del sexo no so6lo se basa en el género, sino también en la
heterosexualidad obligatoria, es decir, la heterosexualidad no como una orientacién
sexual, sino como una préactica social legitimada, que establece un modelo hegemodnico
reproductor de relaciones de género desiguales, el cual niega a las mujeres su
sexualidad, y les otorga a los hombres el poder de imponer la suya, y de controlar la
crianza y reproduccién de las hijas e hijos, de ejercer violencia, de imponer la educacion,

entre otras cosas (Rich, 1980).

Es importante identificar cdmo la categoria de género tiene implicaciones en los roles
sociales y la forma en que se construye a las mujeres y, en especifico, a las mujeres
lesbianas y bisexuales, ya que no solo existe una desvalorizacion de las mujeres frente
a los hombres, sino también de las mujeres lesbianas y bisexuales frente a las personas
heterosexuales, lo cual se traduce en un doble proceso de discriminacion, uno por ser
mujer y otro porque su orientacion sexual no se ajusta a la norma socialmente establecida

(Valencia 'y Romero, 2017).



Asi, el término “mujer” solo tiene sentido en el pensamiento heterosexual como la
mujer que vive de acuerdo con el sistema patriarcal, bajo ese orden simbdlico y sus
mandatos. Las lesbianas, al estar fuera de la l6gica heterosexual, son consideradas
mujeres en cuerpos de lesbianas. Por lo tanto, la construccion de esa identidad, su logica
de pensamiento es diferente a la l6gica heterosexual (Ortega Graciano, 2002). Es decir,
las lesbianas no son mujeres, porque no cumplen con el mandato social que sigfinica ser

mujer.

La palabra “lesbiana” refiere a un lesbianismo politico que se plantea como una critica
en actos y un cuestionamiento tedrico al sistema heterosexual de organizacion social.
Adriana Fuentes (2015) plantea que pensar que sélo el objeto de desos es lo que definira
una identidad es un reduccionismo que deja de lado muchas otras aristas y mas aun
cuando se cree que es directamente proporcional al género asignado. Segun el analisis
lésbico-feminista, dicho sistema heterosexual descansa sobre una estricta vision de la
humanidad dividida en dos sexos que sirven de base para construir dos géneros
rigurosamente opuestos y forzados a mantener relaciones desiguales de
“‘complementariedad”. Esta “complementariedad” no es otra cosa que la justificacién de
una division sexual del trabajo rigida, que se basa en una despiadada explotacion de las
mujeres en lo doméstico, laboral, reproductivo, sexual y psicoemocional. En este sentido,
al problematizar y criticar el sistema heterosexual, el lesbianismo en su dimension politica
cuestiona profundamente el sistema dominante, representa una ruptura epistemologica

fundamental e invita a una revolucion cultural y social de gran alcance (Falquet, 2004).

En el capitulo dos, se hard un reconocimiento de como las relaciones sociales son
también relaciones de poder, que conllevan subordinaciones y jerarquizaciones
construidas socialmente, en las que las mujeres, en este caso las lesbianas y bisexuales,
estan posicionadas en una jerarquia menor. La heterosexualidad obligatoria sustenta un
sistema jerarquico de valor sexual, es decir, existen sexualidades “buenas” y
sexualidades “malas”, las buenas son las aceptadas, las reconocidas, las “normales”, es

decir los heterosexuales, casados y mondgamos; y las malas, son aquellas



patologizadas, las “anormales”, pecaminosas, por ejemplo, gays, lesbianas,

transexuales, trabajadoras sexuales, etc. (Rubin, 1989).

Es esta jerarquizacion de la sexualidad la que justifica la violencia y la negacién u
obstaculizacion de los derechos hacia las minorias sexuales. En ese sentido, la
lesbofobia y bifobia han sido elementos clave para obstaculizar el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos de lesbianas y mujeres bisexuales. De acuerdo con
el informe La salud de las lesbianas y mujeres bisexuales: cuestiones locales,
preocupaciones comunes realizado por la Asociacion Internacional de Gays y Lesbianas
(ILGA) en 2007, la discriminacion y la violencia hacia las mujeres que se consideran
diferentes tiene lugar también en ambientes protegidos tales como la familia y el circulo
de amistades. Las leshianas son blanco especifico de violaciones sexuales, a veces,
incluso organizadas por sus propias familias a fin de “corregir” su orientacion sexual o
para castigarlas. A las mujeres se las obliga a menudo a casarse para ocultar su
verdadera identidad sexual® o, lo que es peor, se considera que no tienen derecho a
decidir sobre su sexualidad. En muchas partes del mundo, es todavia frecuente el
matrimonio a la fuerza, a menudo con consecuencias tragicas para la salud de las

mujeres.

Ejemplo de esto, es la violencia que viven lesbianas y mujeres bisexuales, en su
mayoria adolescentes, con los ECOSIGS?, en donde se les lleva muchas veces a la fuerza,
para ser sometidas a toda clase de practicas (de tortura fisica, sexual, emocional), con el
objetivo de corregir o bien castigar su orientaciéon sexual (Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC), Consejo para Prevenir y Eliminar la Dsicriminacién
(COPRED), Universidad Nacional Autonoma de Méxco (UNAM) y YAAJ, 2019).

Es verdad que existe un marco de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, que
respaldan el ejercicio pleno de la sexualidad de las personas, sin embargo, detras de

este, se ha asumido una visidbn normativa de las mujeres, es decir, se parte de la idea

2 Se refiere a cémo se conjuga el sexo, género y deseo de las personas (Serret y Méndez, 2011).
3 Esfuerzos para Corregir la Orientacién Sexual o Identidad de Género



gue son heterosexuales, lo cual, excluye a lesbianas y mujeres bisexuales; por tanto, esto
esta lejos de ser una realidad, pues a causa de la lesbofobia y bifobia, no se les ha
permitido vivir una ciudadania sexual plena e integral. Tal como Butler (2002) menciona,
hay vidas que son consideradas menos importantes que otras. Los marcos juridicos,
segun su discurso, no son limitativos a ningun tipo de mujer, pero, pareciera que en la
practica y al momento de la interpretacion, los servidores y servidoras publicas dan por
hecho que todas las mujeres son heterosexuales, y bajo esa primicia ofrecen los servicios
y atencion omitiendo un sinfin de acotaciones, que deberian responder a las necesidades

especificas de la poblacion de lesbianas y mujeres bisexuales.

En el capitulo tres se contextualizara sobre el panorama del embarazo adolescente en
México, y la relacion entre la salud sexual y reproductiva, y la calidad de vida de las
mujeres. Ademas, se mencionaran las causas documentadas sobre el embarazo en
adolescentes y los (pocos) documentados en mujeres bisexuales y lesbianas, para asi
contextualizar como es que este fendmeno no es exclusivo de las mujeres

heterosexuales.

En el capitulo cuatro se expondra una descripcion de la estructura y desarrollo del
presente proyecto de investigacion. Desde el planteamiento del problema hasta las
técnicas de analisis de los resultados, abriendo paso al siguiente capitulo, el cinco. En él,
se ahondara el andlisis de resultados, abordaremos las experiencias de las mujeres
bisexuales y lesbianas que participaron en los grupos de discusion, desde una mirada
feminista interseccional. En un primer momento se analizé la percepcion que tienen las
participantes de los grupos focales sobre el embarazo adolescente en lesbianas y
mujeres bisexuales, y los factores asociados interiorizados y socioculturales que ellas
desde su experiencia identifican, para después dar cuenta de los estereotipos y canones
encontrados en los grupos que se relacionan con el embarazo y las consecuencias que

tienen en sus vidas.

En el capitulo sexto se desarrollara la discusion final, en la que expongo una serie de

reflexiones derivadas del proceso de investigacion y de los resultados obtenidos.
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CAPITULO 1. LA CONSTRUCCION DE LA SEXUALIDAD EN MUJERES
LESBIANAS Y BISEXUALES

Este capitulo busca hacer un recuento de como se ha construido el sistema sexo-
género en nuestra sociedad y se ha convertido en un mecanismo de control de la
sexualidad de las mujeres. Ademas, se abordara el proceso por el cual este sistema esta
involucrado en la construccion identitaria de ser leshiana o mujer bisexual y como es que
la orientacién sexual y la heterosexualidad fungen como otro tipo de mecanismo de

control de la sexualidad.

El sistema sexo-género es “un conjunto de acuerdos por el cual la sociedad transforma
la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana y en las cuales estas
necesidades sexuales transformadas, son satisfechas" (Rubin, 1996, pp. 44), es decir, lo
gue define la sexualidad es la produccion social y cultural de los roles de género, como
consecuencia de un proceso de atribuciéon de significados sociales: un dispositivo social
que asegura la subordinacion de las mujeres a los hombres. Se tiene como punto de
partida el sexo como un dato natural del centro interpretativo de las relaciones sociales
para sustituirlo por el género como relacién social de dominacion (Rubin, 1996). Ademas
se aborda como es que este sistema se convierte en un mecanismo de control de la

sexualidad de las mujeres.

Bajo la logica patriarcal®, ser mujer tiene muchas implicaciones, como sefialaba
Simone de Beauvoir en su libro El segundo sexo (2005): “no se nace mujer, se llega a
serlo”. Y es que basta con nacer bajo una condicion sexual particular, para que de forma
automatica se asuman y demanden un sinfin de reglas y deber-ser, con los que tiene que
cumplir la persona recién nacida, asi como las caracteristicas y actividades que le iran
definiendo. Por ejemplo, la forma en cémo se le vestira serd principalmente con colores

rosas y tonos pastel, usara vestidos, faldas, diademas y todas aquellas cosas que se

4 Sistema que justifica la dominacién de los hombres sobre las mujeres, basdndose en una supuesta inferioridad
bioldgica, significa una toma de poder histdrica por parte de los hombres sobre las mujeres cuyo agente ocasional
fue el orden bioldgico, si bien elevado éste a la categoria politica econdmica (Facio y Fries, 2005, pp. 280).
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atribuyen a lo femenino. Como medios de entretenimiento, tendra mufecas, cocinitas,
platos, vajillas, etc. Y asi, conforme se va creciendo, vamos aprendiendo qué significa
ser mujer en esta sociedad. Como lo dicen Sue Cartledge y Joanna Ryan la construccion
social de la sexualidad representa “las maneras multiples e intrincadas en que nuestras
emociones, deseos y relaciones son configurados por la sociedad en que vivimos” (en
Weeks, 1998, p. 28).

Pero estas formas de cdmo se nos ensefia a ser mujer, lo que significa serlo, no
siempre han sido de la misma manera. Partamos de la categoria de género (ser hombre
0 mujer): es una construccion social determinada por el contexto y el tiempo (Butler,
1990). Es decir, no es lo mismo ser mujer en el 2021 que haber sido mujer en 1940;
tampoco es lo mismo ser mujer en la Ciudad de México que serlo en una comunidad
indigena de Oaxaca. Lo que se ensefia a las nifias variara segun las condiciones y

creencias particulares de cada contexto.

Institucionalmente, la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas (2016), define el
género como el conjunto de ideas, creencias y representaciones sociales, de la diferencia
sexual entre hombres y mujeres. Ademas, alude a las formas historicas y socioculturales
en gque ambos géneros construyen su identidad, interactian y organizan su participacion

en la sociedad.

La nocion de género enfatiza que lo que conocemos como hombres y mujeres no son
realidades naturales, sino culturalmente construidas (Serret y Méndez, 2011). Es decir,
no son comportamientos innatos, sino constructos que nos ensefian. Son construcciones
gue cada cultura elabora a partir de la diferencia sexual (que se refiere a caracteristicas
bioldgicas (genéticas, hormonales, anatomicas Y fisioldgicas), a partir de las cuales las
personas son clasificadas como machos o hembras de la especie humana al nacer),
adscribiendo conductas, papeles y atributos a las personas en funcion de sus

caracteristicas corporales (Alfarache Lorenzo, 2003).
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Marta Lamas (1986), antropéloga feminista, propone que el género es una norma y
prescripcion que dicta la sociedad y la cultura sobre lo femenino y masculino. Esta
clasificacion cultural define no solo la division del trabajo (donde lo femenino se le asigna
al espacio domeéstico y los cuidados, y a lo masculino se le asocia al espacio publico), las
practicas rituales y el ejercicio del poder, sino que se atribuyen caracteristicas exclusivas
a uno y otro sexo en materia de moral, psicologia y afectividad. Marcela Lagarde (2011),
por su parte, plantea dos categorias para abordar la opresiéon de las mujeres a través del

género,

a) la condicion histérica de la mujer , que es entendida como una creacion
histérica cuyo contenido es el conjunto de circunstancias, cualidades y
caracteristicas esenciales que definen a la mujer como ser social y cultural
genérico ... estd constituida por el conjunto de relaciones de produccion,
reproduccion y por todas las demas relaciones vitales en que estan inmersas las
mujeres independientemente de su voluntad y de su conciencia...; y b) la situacion
de las mujeres: conjunto de caracteristicas que tienen las mujeres a partir de su
condicién genérica, en determinadas circunstancias histéricas... expresa la
existencia concreta de las mujeres, a partir de sus condiciones reales de vida:
desde la formacién social en que nacen, clase, tipo de trabajo, su definicion en

relacion a la maternidad, a la conyugal, etnia, lengua, religion (p. 77-78).

Por tanto, las mujeres compartimos respecto al género una condicion de opresion, pero
esta difiere en niveles o grados, a partir de nuestra situacion de vida. Pero ¢ qué significa
ser mujer? ¢(Como se establecen esos significados? ¢ Siempre han sido igual esos
significados? ¢ En qué momento a los seres sexuados y apalabrados como mujeres nos
atribuyeron actividades como la crianza, el trabajo del hogar, la debilidad, la imposibilidad
de decidir sobre nuestro cuerpo y sexualidad? pero, sobre todo, ¢en qué momento se
nos posiciona en un lugar inferior al de los hombres? Se dice que para los oprimidos
siempre hay un antes y un después, ya sea basandose en un acontecimiento histérico o
en un desarrollo econdémico, pero ¢en qué momento a las mujeres se les coloco en una

posicion de inferioridad y opresion? Mujeres siempre hemos existido, si bien, no
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nombrado o categorizado como “mujer”, al menos, individuos con pene e individuos con
vulva siempre han compartido espacio en la historia. Y en cualquier momento de la
historia donde nos posicionemos, las encontramos en un estado de subordinacion del
hombre, “la mujer siempre ha sido, si no la esclava del hombre, al menos si su vasalla,

los dos sexos nunca han compartido el mundo en pie de igualdad” (Beauvoir, 2005, p.55).

Es importante recalcar que la sexualidad y el género son aspectos que la sociedad
produce de manera compleja. Es resultado de distintas practicas sociales que dan
significado a las actividades humanas, de definiciones sociales y autodefiniciones, de
luchas entre quienes tienen el poder para definir y reglamentar contra quienes se resisten.
En ese sentido, la sexualidad no es un hecho dado, también constituye un producto de

construccion, negociacion, lucha y accion humana (Weeks, 1998).

Durante mucho tiempo, esta subordinacion se justific6 a partir de considerar que
biol6gicamente las mujeres eran seres inferiores a los hombres en diversos aspectos,
desde la estructura anatomica hasta la capacidad racional e intelectual (Weeks, 1998).
Sin embargo, desde otras disciplinas y abordajes en torno al tema del cuerpo y la
sexualidad, se hace evidente que no se puede reducir la conducta sexual humana al
funcionamiento de ADN o a los cromosomas. Es mejor ver a la biologia como una serie
de potenciales que se transforman y que adquieren significados sélo en relaciones

sociales.

Cada cultura establecera segun Plummer (citado en Weeks, 1998) “restricciones de
quién” y “restricciones de como”. Las primeras tienen que ver con las parejas, su género,
edad, parentesco, color de piel, clase social, y limitan a quién podemos aceptar como
pareja. Las segundas tienen que ver con los 6rganos que usamos, los orificios que se
pueden penetrar, el modo de relacion sexual y de coito: qué podemos tocar, cuando

podemos tocar, con qué frecuencia, y asi sucesivamente.

Analizar el sistema sexo-género permite abordar como es que se ha dado esta
construccion social del ser mujer y su sexualidad, desde la historicidad de ambas y el
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contexto en donde se posicionaron. Aunque, como menciona Poulain de la Barre, en el
siglo XVIII, “todo lo que han escrito los hombres sobre las mujeres es digno de sospecha,
porque son a un tiempo juez y parte” (citado en Beauvoir, 2005, p. 56). Por ello, es
importante poner en la mesa, si bien los textos seleccionados para este trabajo son, en
sSu mayoria, de autoria de una mujer, mucha de la informacién que se tiene sobre la
vivencia de las mujeres a lo largo de la historia, ha sido escrita y abordada desde la

mirada de los hombres.

1.1. Ser mujer a través de la historia. Discursos religiosos y médicos

La division sexual del trabajo y la forma en como se ha vivido la sexualidad, se
encuentra desde antes de la época de la agricultura; por ejemplo, se sabe que las mujeres
realizaban trabajos duros, se cree que eran ellas quienes acarreaban la carga
(probablemente porque en las caravanas los hombres conservaban las manos libres con
el fin de defenderse de animales o personas que los agredieran); eran robustas y bastante
resistentes para participar en las expediciones de guerra o basqueda de supervivencia
(Beauvaoir, 2005).

En El segundo sexo, Beauvoir realiza un recuento historico del género, en el cual
menciona que en los relatos de Herddoto sobre las tradiciones de las amazonas de
Dahomey y muchos otros testimonios antiguos o modernos, se sugiere que las mujeres
pudieron tomar parte en guerras 0 en sangrientas expediciones de castigo, tenian el
mismo valor y crueldad que los varones. A pesar de todo, es probable que los hombres
tuvieran el privilegio de la fuerza fisica y para la época, esta superioridad debia tener
enorme importancia. Por mucho que las mujeres fueran robustas o fuertes, la capacidad
reproductiva se volvia un obstaculo; se relata que las amazonas mutilaban sus senos, lo
gue significaba que al menos durante el periodo de su vida guerrera, rechazaban la
maternidad. Para las otras mujeres, el embarazo, el parto, la menstruacion disminuian
sus capacidades de trabajo y las condenaban a largos periodos de impotencia; para
defenderse de los enemigos y garantizar su subsistencia y la de sus progenitores,
necesitaban la proteccion de los guerreros y el producto de la pescay la caza a la que se

dedicaban los varones; y como no habia formas de control natal, las maternidades
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reiteradas debian absorber la mayor parte de sus fuerzas y de su tiempo. En esta época,
ni la maternidad ni los nifios y nifias tenian un peso importante; los infanticidios siempre
fueron numerosos entre los pueblos nédmadas y si los recién nacidos no eran masacrados,

morian por la falta de higiene.

Cuando los nomadas se fijaron a la tierra y se convirtieron en agricultores, la
maternidad pas6 a ser una funcién sagrada. Nace la figura de la madre, esta es
inevitablemente necesaria para el nacimiento de hijas e hijos; ella es quien conserva y
alimenta al infante. La maternidad destina a la mujer a una existencia sedentaria; es
natural, mientras que el hombre caza, pesca, guerrea, ella permanece en el hogar
(Beauvoir, 2005).

En el libro La mujer de la ilusién. Pactos y contratos entre hombres y mujeres (2016),
Ana Maria Fernandez realiza un recorrido histérico que da cuenta de cémo desde el
mundo egipcio, hasta la modernidad (pasando por la antigua Grecia, Platdn, Aristoteles
y Galeno) la pregunta acerca del ser humano, del cuerpo y de la sexualidad, se realizé
pensada en funcién de los hombres. Por ejemplo, en la época del antiguo Egipto, se creia
segun los papiros Kahum y Ebers que los comportamientos caracteristicos de las mujeres
tenian su origen en una mala posicion de la matriz, es decir cualquier padecimiento
meédico, como el no querer levantarse de la cama, dolor bucal, dolores musculares,
molestias en los ojos, etc., se atribuia a la matriz, proponiendo una serie de medios

“técnicas” para que el utero volviera a su lugar y obtener asi la recuperacion de la salud.

Los griegos, por su parte, infravaloraban a las mujeres, por ejemplo, no tocaban el
cuerpo de sus “enfermas”, ellas describian sus sintomas y los médicos interpretaban el
malestar en virtud de la representacion que tenian del cuerpo femenino. En algunas
oportunidades eran tocadas por otra mujer, las parteras, que transmitian sus impresiones
al médico. Solo a partir del siglo XVIl y mas plenamente en el siglo XIX, las mujeres y
nifias se transformaron en pacientes de los médicos. Hasta entonces eran asistidos por
las “viejas” o comadronas. A este cambio se le ha denominado medicalizacion del cuerpo

femenino y forma parte del afianzamiento del poder médico (Fernandez, 2016).
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La medicina también ha jugado un papel elemental en el conjunto de los dispositivos
estratégicos a través de los cuales la sociedad produce hombres y mujeres; siendo
hombres quienes han enunciado estos discursos, se vuelven mas o menos relevantes,
segun la significacion que determinados momentos historicos otorguen a los cuerpos de

las mujeres (Fernandez, 2016).

La menstruacion y la regularidad de las relaciones sexuales se consideraban como
condicién de “equilibrio femenino”. Hipdcrates planted la idea de los Uteros migradores,
donde seran las relaciones sexuales frecuentes, pero no en exceso, las que aseguraran
al atero su tranquilidad. Es a partir de ese momento donde se empieza a regular,
normatizar, controlar, la sexualidad de las mujeres desde los discursos médicos. Las
mujeres son frecuentemente atormentadas por las enfermedades originadas en la matriz.
Una mujer cuya matriz no esté tranquila se expone a toda suerte de enfermedades; por
lo que consideraba muy recomendable el matrimonio y el embarazo para las jovencitas,
como medida de sanacion (Fernandez, 2016). Discursos que, hoy en dia seguimos
escuchando, en donde, no es novedad que a las mujeres se les sugiera tener relaciones
sexuales o hijos e hijas para “curar’ o “aliviar” célicos menstruales, quistes, miomas e

incluso, la orientacion sexual.

Platén, por ejemplo, agradecia a los dioses, primero que le hubieran creado libre y no
esclavo y, segundo, hombre y no mujer (Beauvoir, 2005, p. 56). Para él, la matriz es un
ser viviente poseido por el deseo de hacer hijas e hijos; introduce una nueva geografia
del cuerpo: lo alto como superior con respecto a lo bajo. Y como tal, mujeres se definen
por su matriz, que esta ahi abajo, por lo que necesariamente son inferiores (Fernandez,
2016). También decia que las mujeres eran hombres castigados, narra que en el origen,
Dios cre6 un ser humano varén, pero aquellos machos que fueron cobardes y vivieron
mal, en un segundo nacimiento, fueron trasmutados en mujeres. Y es en este momento,
donde se construye la representacion de la mujer como hombre castigado, defectuoso,
en falta, fallado, y su anatomia como un destino divino e inapelable frente a la procreacién
(Fernandez, 2016).
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‘La hembra es hembra en virtud de una determinada carencia de cualidades...
tenemos que considerar el caracter de la mujer como naturalmente defectuoso” decia
Aristételes (citado en Beauvoir, 2005, p. 50). También afirmaba que el Utero es un érgano
esencial de la mujer, que el placer de la mujer no importa, solo la fecundidad, ya que ella
sera un recipiente del semen masculino (Fernandez, 2016). Imaginaba que el feto se
produce por el encuentro del esperma vy el flujo menstrual: en esta simbiosis, la mujer
aporta una materia pasiva; el principio masculino es la fuerza, la actividad, el movimiento,

la vida.

Galeno (citado en Fernandez, 2016), por su parte, decia que los hombres son secos y
calientes mientras que las mujeres son frias y hiumedas. Este atributo de calidez del
cuerpo y la sangre, le daran el acceso al coraje y a la inteligencia a los hombres, mientras
que la frialdad propia de las mujeres les asigna un lugar de imperfeccion con respecto al
hombre, y, por ende, de inferioridad. Su inferioridad es algo que ha requerido el creador,
quien la ha hecho “imperfecta” a propdsito y mutilada, es decir, sin pene, pues a la falta
de calor en el cuerpo, este no descendi6. También decia que los senos son dos glandulas
que existen en la mujer para dar calor y proteccién al corazén; estos son necesarios

debido a su frialdad.

En la Edad Media, los discursos médicos estan asociados a los discursos religiosos;
se creia que las mujeres eran débiles y fragiles, y por esto, se les atribuia una relacion
con el diablo, puesto que era mas facil que esté las poseiera. Esto generaba, que las
mujeres fueran producto de desconfianza y persecucion, pues, se creia que ellas
alejaban a los hombres del camino de Dios. Gracias a esta idea y al discurso “medico”,
surgieron una serie de textos donde se indicaba como prevenir el contacto con el diablo,
pues, se aseguraba que las mujeres podian contagiar con la mirada, el aliento, o incluso,
con el roce de la mano. Una mujer podia caer bajo sospefia de bruja, por tener una marca
en el cuerpo, o por el hecho de que apasioanara intensamente a un hombre o que se
apasaionara por él. El deseo sexual era considerado como algo demoniaco. Esto dio pie
a un sinfin de asesinatos de mujeres, que perduro durante cuatro siglos por Europay sus

colonias, por considerarlas brujas (Fernandez, 2016).
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Lilit, se dice, fue la primera mujer de Adan, creada por Dios al mismo tiempo que Adan,
y ambos, formados de la madre tierra, se encuentran en el olvido. Segun el mito biblico,
en funcién de su igualdad de origen, Lilit se negd a reconocer el dominio de Adén,
resistiendose a servirlo. Esta rebeldia le costé la expulsion del paraiso y Dios la
transformd en una diablesa nocturna, quien visita a los hombres que duermen solos, y es
causante de sus pulsiones nocturnas. Esto refuerza la idea de que una mujer que
disfrutara de su placer y desobedeciera al hombre, era considerada como mala (Cohen,
1990).

Es hasta 1650 que la mujer se valoriza y comienza un largo proceso histérico de
veneracion de la maternidad, esto gracias a que Harvey (citado en Fernandez, 2016)
descubre que todo embrion se desarrolla en un huevo. Esta nueva explicacion de la
concepcion deja establecido que la mujer produce un huevo que sera fecundado por el
semen masculino. Por lo tanto, se demuestra que ambos sexos son indispensables, y

actuan de forma complementaria, sin embargo, no de manera igualitaria.

En la Edad Media, la Virgen Maria fue venerada fundamentalmente por ser virgen,
dado que esto significaba castidad y pureza, por lo tanto, el culto a la virgen Maria es
equivalente al rechazo de la sexualidad femenina. Pero para los cristianos del siglo XVII,
ya con clara influencia de los discursos médicos, el culto mariano es la veneraciéon de la
maternidad, por lo que toda mujer adquiere valor como persona cuando es madre
(Fernandez, 2016).

En Inglaterra, la pena de muerte por sodomia permanecio dentro del derecho escrito
hasta 1861. Las restricciones a la autonomia sexual de la mujer eran severas y la
distincion entre las mujeres respetables y las incorregibles (la virgen y la puta, Maria y
Magdalena) alcanzé su apogeo durante esta época (Weeks, 1998).

Con los discursos médicos sobre el cuerpo de las mujeres, el instinto sexual fue visto
como un instinto biolégico, al cual se le buscaron todas las formas de anomalias que

pudieran afectarlo, abriendo paso a una normalizacién y patologizacion de la conducta y
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de los cuerpos, incluso, se buscaron tecnologias correctivas para dichas anomalias. Esto

fue lo que Foucault llamé “psiquiatrizacion del placer perverso” (Foucault, 2011).

Debido a esto, la histeria se convirtié en la enfermedad de las mujeres, exigia una
medicalizacion minuciosa sobre su cuerpo y sexo, llevandose a cabo en nombre de la
responsabilidad que a ellas les corresponderia respecto de la salud de sus hijas e hijos,

la solidez de la institucion familiar y de la salud de la sociedad (Foucault, 2011).

El control sobre sus cuerpos se hace a través del “dispositivo de la sexualidad”, en el
que se incluyen cuatro conjuntos estratégicos: la histerizacion del cuerpo de la mujer: la
madre-histérica; la pedagogizacion del sexo del nifio: la guerra contra el nifio
masturbador®; la socializacién de las conductas procreadoras: la pareja malthusiana, vy,

la psiquiatrizacion del placer perverso: el adulto perverso. Foucault propone: “el
dispositivo de sexualidad no tiene como razon de ser el hecho de reproducir, sino el de
proliferar, innovar, anexar, inventar, penetrar los cuerpos de manera cada vez mas
detallada y controlar las poblaciones de manera cada vez mas global” (Foucault, 2011,

p. 101).

La familia, ahora en lugar del amor, a través de sus dos dimensiones fundamentales
con respecto al poder (el eje Marido-Mujer y el eje Padre-Hijos/as) desarrollara los
elementos principales del dispositivo de la sexualidad. Cuerpo femenino, masturbacion
infantil, regulacion de los nacimientos y especificacion de los perversos, ademas de dar
cuenta de la represion de la sexualidad por parte de la familia, marginaliza toda
sexualidad que quede por fuera de esto. Mas que represion del sexo, se refiere a la

produccion de la sexualidad, de una “aceptable” (Foucault, 2011).

La progresiva medicalizacion de las mujeres forma parte de un cambio de estrategia

biopolitica por la cual, en el escenario del capitalismo naciente, mentalidades y

5> La masturbacién de las nifias es un tema invisible y negado también a las mujeres.
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costumbres van girando desde un derroche hacia una economia de los cuerpos
(Donzelot, 1979).

Tanto Maradn como Freud (citados en Beauvoir, 2005), coincidian en que la libido y el
orgasmo estaban relacionados con la masculinidad; para Maradn, las mujeres que
alcanzaban un orgasmo eran masculinas. En cambio, Freud asociaba la falta de
desarrollo de la libido con la neurosis, incluso, cuando hubiera una alteracion en este

desarrollo, podia desencadenar en frigidez u homosexualidad.

Adler (citado en Beauvoir, 2005), en cambio, decia que la mujer en su complejo de
inferioridad adopta la forma de rechazo vergonzoso de su feminidad: ese complejo no lo
provoca la ausencia del pene, sino todo el conjunto de situacion; la nifia sélo envidia el
falo como simbolo de los privilegios que se conceden a los nifios; el lugar que ocupa el
padre en la familia, el predominio universal de los varones, la educacion, todo refuerza
en ella la idea de la superioridad masculina. Mas adelante, en las relaciones sexuales, la
postura misma del coito, que coloca a la mujer debajo del hombre, es una nueva
humillacién. Gracias a la maternidad, puede recobrar en el hijo un equivalente del pene,
pero ello supone que empiece aceptandose plenamente como mujer, es decir, que asuma
su inferioridad. Esta dividida contra ella misma mucho méas profundamente que el

hombre.

La medicalizacion del cuerpo de las mujeres, como podemos ver, ha estado presente
a lo largo de la historia moderna. Los discursos médicos durante siglos han estado
emparentados, por ejemplo, con los discursos filoséficos; hermanados unas veces y
enfrentados otras, con los discursos religiosos, siempre han sido piezas clave en el
conjunto de los dispositivos estratégicos a través de los cuales la sociedad produce
hombres y mujeres. Y como se menciona con anterioridad, son estos discursos médicos,
escritos en su mayoria por hombres, los que han ejercido poder, control y han marcado
la forma de vivir la sexualidad de las mujeres. Por todo esto, vemos que la construccion

del género influye en el dispositivo de control de la sexualidad.
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1.2. La heterosexualidad como mecanismo de control de la sexualidad de las

mujeres

La sexualidad ha sido regulada por una estructura patriarcal heteronormativa que
establece silencios y discursos, los cuales sancionan o premian nuestra experiencia.
Hemos interiorizado a partir de la heteronormatividad la idea de que existe una sexualidad
normal en contraparte con una sexualidad anormal, mutuamente excluyentes, pero que
necesitan a la otra parte para ser nombradas y reconocidas. Esta estructura ha fijado la
heterosexualidad como lo normal, y ha colocado todo lo que se escapa de esta
experiencia, de manera inmediata en lo anormal, estableciendo una jerarquia sexual
(Rubin, 1986).

La heterosexualidad también se ha utilizado como un mecanismo de control, una forma
de regular la sexualidad de las mujeres. La heterosexualidad exige un analisis méas alla
de la de orientacion sexual en la que las personas se relacionan sexual, afectiva y
eréticamente con personas del género opuesto; la heterosexualidad es y debe ser
analizada como una institucién hegemonica y, por tanto, la Unica naturalizada, es decir,
es una practica socialmente legitima, usada como un eje que atraviesa o condiciona la
sexualidad humana y que, en lo que respecta a las mujeres, se ha utilizado como

dispositivo para controlar su cuerpo, su sexualidad y su ciudadania sexual.

Adrienne Rich en su texto Heterosexualidad obligatoria (1980) retoma un ensayo de
Katheleen Gough (The Origin of the Family), en el cual se enlistan ocho caracteristicas
del poder masculino en todo momento de la historia y que han marcado las desigualdades

entre unos y otros. Estas caracteristicas son:

1. El poder de los hombres de negar a las mujeres su sexualidad, por ejemplo, a
través de la clitoridectomia, los cinturones de castidad, el castigo o muerte para mujeres
adulteras o lesbianas, la restriccion de la masturbacion, la clausura de archivos y

destruccién de documentos relacionados con la existencia lesbiana.
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2. El poder de los hombres de imponer la sexualidad masculina, por medio de
violaciones y de golpizas, el incesto padre-hija, la socializacion de las mujeres para que
sientan que el impulso sexual masculino viene a ser un derecho, la idealizacion del
romance heterosexual en el arte, la literatura, los medios, los matrimonios arreglados, las

doctrinas psicoanaliticas sobre la frigidez y el orgasmo vaginal.

3. El poder de los hombres de reclutar y explotar su trabajo para controlar su
produccién. Por medio de las instituciones del matrimonio y la maternidad como
produccién gratuita, el control masculino sobre el aborto, la natalidad y el parto, la

esterilizacion forzada, el proxenetismo, el infanticidio femenino.

4. El poder de los hombres en controlar y robarles sus criaturas. Por medio del
derecho del padre y del secuestro legal, el infanticidio sistematico, la confiscacion de los
hijos e hijas de madres lesbianas por los tribunales.

5. El poder de los hombres de encerrarlas fisicamente e impedir sus movimientos.
Por medio de la violacién como terrorismo, manteniendo a las mujeres fuera de la calle,
con los codigos femeninos de vestimenta, el acoso sexual en las calles, la dependencia

econOmica forzada de las esposas.

6. El poder de los hombres de usarlas como objetos y transacciones masculinas. El
uso de las mujeres como regalos, el precio de la novia, el proxenetismo, matrimonios

arreglados, el uso de la mujer como entretenimiento para facilitar los tratos masculinos.

7. El poder de los hombres de anquilosar su creatividad. La caza de brujas como
campafas contra las parteras y las curanderas y como masacre contra las mujeres
independientes, la definicion de las actividades masculinas como mas valiosas que las
femeninas dentro de cualquier cultura; la restriccion de los deseos de realizacion propia
a los del matrimonio y la maternidad; la explotacién sexual de las mujeres por artistas y

profesores hombres, la interrupcion de las aspiraciones creativas de las mujeres.
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8. El poder de los hombres de marginarlas de grandes areas del conocimiento y de
los logros culturales de la sociedad. Por medio de la no educacion de las mujeres; el
“Gran Silencio” con respecto a las mujeres y particularmente la existencia lesbiana en la
historia y la cultura; el rol sexual estereotipado que aparta a las mujeres de la ciencia, la
tecnologia y otras ocupaciones tradicionalmente masculinas; los nexos
sociales/profesionales masculinos que excluyen a las mujeres; la discriminacion contra

las mujeres en las profesiones.

La heterosexualidad ademas de instalarse como obligatoria es reproductiva:

Siendo la penetraciéon vaginal con un pene su acto consumatorio y como institucion
reguladora de las identidades sexuales y de las formas de intercambio sexual,
prescribe sin duda el orden de los cuerpos de una red de significados que los diferencia
... La heterosexualidad se ha encarnado en los cuerpos mediante la repeticion de una
actuacion segregada y yuxtapuesta que, valida la supuesta naturalidad de tales
diferencias, basada en el discurso de la reproduccion biolégica (Amachastegui y Rivas,
2004, p. 566-567).

Lagarde (2011) nombra “madresposa” a uno de los cautiverios®, “construido en torno
a dos definiciones esenciales, positivas, de las mujeres: su sexualidad procreadora, y su
relacion de dependencia vital de los otros por medio de la maternidad, la filialidad y la
conyugalidad” (p. 38). Dicha conyugalidad “expresa la sexualidad erotica de las mujeres
y el nexo erético con los otros... el erotismo subyace en la procreacion y, negado, queda

a su servicio hasta desvanecerse” (p. 39).

6 En su libro “Los cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas, putas, presas y locas”, Marcela Lagarde
utiliza la categoria de analisis “cautiverio” como: “la categoria antropoldgica que sintetiza el hecho cultural que
define el estado de las mujeres en el mundo patriarcal: se concreta politicamente en la relacion especifica de las
mujeres con el poder y se caracteriza por la privacion de la libertad... las mujeres estan cautivas porque han sido
privadas de autonomia, independencia para vivir, del gobierno sobre si mismas, de la posibilidad de escoger vy la
capacidad de decidir” (p. 152).
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Al erotismo femenino no relacionado a la “madresposa”, se le categorizara como
‘puta”, las cuales, para Lagarde, “se especializan social y culturalmente en la sexualidad
prohibida, negada, tabuada, son mujeres del mal” (p. 39). El deseo de las mujeres esta
establecido sobre la heterosexualidad, esta ligado a una sexualidad, la cual es
meramente reproductiva (Lagarde, 2011). Por tanto, el deseo de las mujeres, como

hemos visto, ha sido regulado social, y culturalmente a lo largo de la historia.

1.3. Identidades lésbicas y bisexuales

El analisis de la categoria de los géneros permite entender como es que se ejerce la
sexualidad entre hombres y mujeres. Sin embargo, dentro del ser mujer, existen vivencias

distintas a partir de las interseccionalidades’, en este caso, la orientaciéon sexual.

En muchas culturas y épocas han existido mujeres que se relacionan sexual, amorosa
y/o afectivamente con otras mujeres. Sin embargo, cada sociedad construye e interpreta
estas practicas sexuales y amorosas entre mujeres de forma diferente, y su visibilidad y
legitimidad varian enormemente segun la concepcion que cada sociedad tiene de lo que

es ser mujer u hombre (Falquet, 2004).

Se encuentran datos histdricos, aunque un tanto escasos, como los versos de Safo
(poeta griega que compuso poemas en los cuales expresaba su atraccion sexual hacia
otras mujeres, aunque algunos escritos también la describen como una persona que
también mantuvo relaciones con hombres) en la isla de Lesbos; y la historia de las
amazonas, mujeres que vivian en comunidad y tan solo se dejaban poseer sexualmente

por hombres en la época reproductiva (Rivas Martin, 2012).

7 La interseccionalidad, enfoque desarrollado desde la teoria feminista, permite reconocer la complejidad de los
procesos formales e informales que generan las desigualdades sociales. Revela que las desigualdades son
producidas por las interacciones entre los sistemas de subordinacion de género, orientacién sexual, etnia, religion,
origen nacional, discapacidad, situacion econdmica, etc., que se constituyen uno a otro dindmicamente en el
tiempo y en el espacio (La Barbera, 2016; Viveros Vigoya, 2016).
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Es claro que antes del siglo XVIII ya existia la homosexualidad, interpretada en su
sentido mas amplio como la participacion en actividades erdticas entre personas del
mismo género, pero no asi “los homosexuales” (Weeks, 1998). Bonnet (1995, citado en
Falquet, 2004) menciona que el término “tribadismo” para nombrar las relaciones

sexuales entre mujeres aparecio a comienzos del siglo XVII.

A mediados del siglo XIX, el homosexual (el término “homosexualidad” se invento
alrededor de 1860) se consideraba cada vez mas como un tipo especifico de persona,
caracterizado por sentimientos, una latencia y un trastorno psicosexual (Weeks, 1998).
Con ayuda de la medicina y sobre todo de la psiquiatria naciente (seguida por el
psicoanalisis) empiezan a interesarse por lo que llamaron el “tercer sexo”, interviniendo
fuertemente en su categorizacién como “invertidas-os” y su patologizacién, en busca de
una cura. Freud (citado en Falquet, 2004), por ejemplo, interpreta la homosexualidad
femenina como una simple simetria de la homosexualidad masculina y una prueba de

‘inmadurez” en el desarrollo psicosexual de las mujeres.

Quienes han escrito sobre la historia del lesbianismo han sefalado que el desarrollo
de una identidad lesbiana sexualizada a fines del siglo XIX y principios del XX fue una
imposicion por parte de los sexélogos, concebida precisamente para dividir a las mujeres
con el fin de romper los vinculos emotivos y afectivos que unen a todas las mujeres en
contra de los hombres. Los sexdlogos no inventaron al homosexual o a la lesbiana, sino
que intentaron traducir a su propio lenguaje patologizador, los cambios sociales y

psicolégicos que estaban ocurriendo frente a sus ojos (Weeks, 1998).

Dentro de la historia notamos cémo las mujeres que elegimos relacionarnos con otras
mujeres como amantes, compafieras de vida, familia, han sido aplastadas, invalidadas,
obligadas a ocultarse y disfrazarse. Porque en el prejuicio de la heterosexualidad
obligatoria, la experiencia lesbiana es percibida en una escala que va desde lo desviado
hasta lo abominable (Rich, 1980).
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Y es que a las mujeres se nos ha ensefiado que somos propiedad emocional y sexual
de los hombres y que la autonomia de las mujeres amenaza a la familia, la religion y al
estado mismo. Las instituciones con las que tradicionalmente se ha controlado a las
mujeres —la maternidad patriarcal, la explotacion econémica, la familia nuclear y la
heterosexualidad obligatoria— estan siendo fortalecidas con legislaciones, declaraciones
religiosas, imagenes mediaticas y esfuerzos de censura (Rich, 1980). La ideologia del
romance heterosexual nos es impuesta desde la infancia, con los cuentos de hadas,
television, cine, propaganda, musica, etc., como si la heterosexualidad fuese la Unica

forma de relacionarse afectiva y sexualmente.

El término “mujer” sdlo tiene sentido en el pensamiento heterosexual, es mujer la que
vive de acuerdo con el sistema patriarcal y su orden simbdlico. Las lesbianas, al estar
fuera de la l6gica heterosexual, son mujeres en cuerpos de lesbianas. La construccion
de esta identidad, su l6gica de pensamiento es diferente a la I6gica heterosexual (Ortega
Graciano, 2002). De ahi, la célebre frase de Monique Wittig (1978): “Una lesbiana debe
ser cualquier otra cosa, una no-mujer... lesbiana es el unico concepto que conozco que
esta mas alla de las categorias de sexo (mujer y hombre), pues el sujeto designado
(lesbiana) no es una mujer ni econémicamente, ni politicamente, ni ideoldégicamente" (pp.
36-43).

Ser lesbiana en Latinoamérica tiene muchos significados, mas alla del que utiliza la
Comisién Interamericana de los Derechos Humanos “lesbiana: mujer que se siente
emocional, sexual y romanticamente atraida a otras mujeres”, o cualquier otra institucion
(Copred, 2018, CNDH, 2018). Nombrarse lesbhiana implica la conciencia de la
discriminacion histérica del ser lesbiana; en la medida en que esta palabra tiene
connotaciones negativas en la sociedad, la mayoria de las mujeres que aman a otras
mujeres y que tienen relaciones sexo-afectivas con ellas no desean denominarse con
esta palabra, prefieren usar “gay” u “homosexual” (Sarda, Posa Guinea, Villalba Morales,
s.f.).
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Como afirma Alfarache (2003): "el nombre es una marca identitaria que posiciona a las
mujeres en el mundo y ante los otros, desde la cual las mujeres definen tanto su
autopercepcion como sus relaciones con las y los demas" (p. 242). Para Adrienne Rich
(1980), el proceso de nombrarse implica pensarse en el contexto de una sociedad cuya
norma es la heterosexualidad obligatoria para mujeres y hombres y las consecuencias
gue trae consigo transgredirla, "la existencia lesbiana comprende tanto la ruptura de un
tabl como el rechazo hacia un modo de vida obligatorio... [Es un] ataque directo o
indirecto a los derechos masculinos de acceso a las mujeres” (p. 24).

En algunos espacios, el término “gay” u “homosexual’, se utiliza como sinébnimo de
“‘lesbiana”, pero es importante recalcar que, en este trabajo, se utilizara la palabra
lesbiana. Lo anterior en virtud de que la opresion patriarcal coloca a las mujeres en una
posicion social estructuralmente muy diferente a la de los hombres en casi todas las
culturas que se conocen. Para vivir su cuerpo, ejercer su sexualidad, y simplemente, vivir,
las mujeres estan ubicadas en condiciones bastante menos ventajosas que los hombres,
aunque fuesen ellos homosexuales. Usar el término de lesbiana, por tanto, permite evitar
la confusidn entre practicas que, si bien son todas homosexuales, no tienen en absoluto
el mismo significado, las mismas condiciones de posibilidad y, sobre todo, el mismo
alcance politico segun el género de quienes las llevan a cabo (Falguet, 2004). Y es que
la vision andrécentrica, ademas de impedir que se tomen en cuenta las diferencias que
desde el género regulan a hombres y mujeres, genera que se asuma implicitamente que

el lesbianismo es un reflejo de la homosexualidad masculina (Alfarache, 2003).

Lo anterior se suma a que histéricamente las lesbianas hemos sido privadas de una
existencia politica por la inclusion como versiones femeninas de la homosexualidad
masculina. Igualar la existencia lesbiana con la homosexualidad masculina porque ambas

son estigmatizadas es negar y borrar una vez mas la realidad femenina (Rich, 1980).

La palabra lesbiana refiere a un lesbianismo politico, que se plantea como una critica
en actos y un cuestionamiento tedrico al sistema heterosexual de organizacion social.

Segun el andlisis lésbico-feminista, dicho sistema heterosexual descansa sobre la estricta
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vision de la humanidad en dos sexos que sirven de base para construir dos géneros
rigurosamente opuestos y forzados a mantener relaciones desiguales de
“complementariedad”, la cual, no es otra cosa que la justificacién de una divisién sexual
del trabajo rigida, que se basa en una despiadada explotacion de las mujeres, en lo
domeéstico, laboral, reproductivo, sexual y psicoemocional. En este sentido, al
problematizar y criticar el sistema heterosexual, el lesbianismo, en su dimension politica,
cuestiona profundamente el sistema dominante, representa una ruptura epistemologica

fundamental e invita a una revolucion cultural y social de gran alcance (Falquet, 2004).

Para Adriana Fuetes (2015), el lesbianismo es:

El lesbianismo es algo politico... es una postura politica, es una actitud politica
porque la lesbiana se comporta de una manera que no le sirve al sistema, al sistema
patriarcal. O sea, el comportamiento de la lesbiana es un comportamiento que va en
contra de lo que debe ser una mujer en este sistema patriarcal; sea intuitivo, sea
consciente, inconsciente, sea natural; pero la lesbiana no esta respondiendo a lo que

debe ser una mujer (Fuentes, 2015, pp. 319-320).

Historicamente, las representaciones dentro del imaginario social de las lesbianas, que
se permiten mostrar al exterior en nuestra cultura son fundamentalmente de dos tipos: se
ha convertido a la lesbiana en un monstruo, o bien se ha hecho de ella un objeto sexual
facilmente manejable por un hombre o un objeto falico (es el tipo de lesbiana que reflejan
las revistas y peliculas pornograficas) y, por tanto, no amenazadora, incluso deseable.
La primera es la mas cotidiana, es decir, la lesbiana es una no-mujer, es masculina, en
ella se busca sefalar o poner de manifiesto todo aquello en lo que se aparta de lo que la

sociedad prescribe como nivel de feminidad adecuado (Gimeno, 2008).

Gimeno (2008) menciona que son los sexologos del siglo XIX los que empiezan a
describir a las lesbianas masculinas y quienes hacen esta conexion entre la masculinidad

y el lesbianismo; incluso Freud enfatizaba que las verdaderas lesbianas eran masculinas.
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La bisexualidad, en cambio, es una identidad que si bien al igual que la
homosexualidad ha estado presente en diversas culturas y épocas histéricas ha sido
menos visible. Galan y Sdnchez (citados en Navarro Corona, 2016, p.49) sefialan que la
bisexualidad se convierte en una sexualidad aun mas abyecta que la propia
homosexualidad, reforzandose con ello la jerarquia entre las sexualidades, a las
personas bisexuales se les suele colocar en un lugar lejano a la respetabilidad,
sancionandoseles socialmente al calificarlas como indecisas, inestables, promiscuas,

lesbianas en el cléset, entre otros.

Diego Herranz (2012) sefala que la bisexualidad es la practica social que se libera de
las ataduras del heteropatriarcado en cuanto gustos o practicas sexuales, puesto que se
siente atraccion hacia uno u otro sexo indistintamente y sus practicas de saber/placer
estan mas cerca de la pansexualidad® que de las normas hetero-homo establecidas por
ese sistema social. Y es que es esta orientacibn busca romper con el binarismo

heterosexual-homosexual.

Sin embargo, las mujeres bisexuales también enfrentan una serie de prejuicios,
violencia, discriminacion e invisibilizacion de su identidad. Por ejemplo, se les considera
como confunidadas, porque segun es sitema binario, no se definen y no saben lo que
quieren; impostoras, porque se cree que en realidad son lesbianas que no se atreven a
asumirse como tal, o que no quieren perder los privilegios sociales de la hterosexualidad,;
hipersexualizadas, se tiene el prejuicio que su deseo sexual es tan intenso que no importa
con quien se relacione sexualmente; incluso que la bisexualidad es solo una etapa de

transicion, entre ser heterosexual y pasar a ser homosexual; entre otras.

Laidea de que la sexualidad tiene que ser binaria, excluyente y por supuesto jerarquica
como todos los sistemas binarios de Occidente (hombre-mujer, blanco-negro, dia-noche,

etc.) (Arnes, et al. 2019), impide reconocer las personas bisexuales existen, lo cual, al

8 Hace alusion a la capacidad de una persona de sentir atraccidn erdtica afectiva hacia otra persona, con
independencia del sexo, género, identidad de género, orientacién o roles sexuales, asi como la capacidad de
mantener relaciones intimas y/o sexuales con ella (CONAPRED, 2016, p. 28).
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igual que con las lesbianas, genera que exista una invisibilidad no sélo de la identidad, si
no también, de las necesidades y vivencias especificas que tienen las mujeres que se

relacionan erotica, sexual y/o emocionalmente con mujeres y hombres.

Finalmente, observamos que estos elementos sexo-género, sexualidad e identidad
lésbica o bisexual en la medida de cdmo fueron surgiendo y adquiriendo significado, han
sido ejes de opresion que regulan la experiencia sexual y la vida de las mujeres, y punto
fundamental que debe ser revisado para el ejercicio de una ciudadania sexual, es decir,
para la autonomia de los cuerpos y la sexualidad como una garantia de acceso a todos

los derechos humanos.



31

CAPITULO 2. VIOLENCIA Y CIUDADANIA SEXUAL: NEGACION DE LA

EXISTENCIA Y EL EMBARAZO EN MUJERES LESBIANAS Y BISEXUALES

2.1. Ciudadania sexual

Hoy en dia en México, gracias a la lucha de diversos movimientos sociales, existe todo
un marco juridico que regula el ejercicio de la sexualidad, incluida la ciudadania sexual.
Por ciudadania vamos a entender “un conjunto de practicas (culturales, simbdlicas y
econdémicas), y con una serie de derechos y deberes (civiles y sociales) que definen la
pertenencia de un individuo a un cuerpo politico... no es entonces un concepto puramente
sociolégico ni tampoco un concepto puramente legal, sino una relacion entre ellos” (Isin
y Wood, 1999, p.4, citado Navarro Corona 2016).

En la Cartilla de derechos sexuales de adolescentes y jovenes, la definen como:

El ejercicio politico del cuerpo; a la toma de decisiones autonomas sobre
nuestros cuerpos y nuestra sexualidad como garantia de acceso a todos nuestros
derechos humanos. Dado que la estructura de la sociedad esta marcada por las
desigualdades de poder, hablar de ciudadania sexual es plantear la eliminacién de
dichas asimetrias y lograr el reconocimiento de todas las personas como sujetas
de derechos, ciudadanas autbnomas en la toma de decisiones personales y
politicas que impactan su proyecto de vida (Comision Nacional de los Derechos
Humanos (CNDH), 2016, p.17).

La sexualidad se ha estudiado mucho, pero son pocos los estudios que se han
realizado para explorar la vivencia de la sexualidad como un derecho (Navarro Corona
2016). Pero algo que si se puede ver en diversas investigaciones es que la apropiacion
de los derechos sexuales es ciertamente diferente para las mujeres y los hombres, es
decir, las construcciones de género son poderosas en el proceso de apropiacion de la

sexualidad y el cuerpo (Amachastegui y Rivas, 2004).
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Para las mujeres la forma en cOmo se apropiaran y ejerceran los derechos sexuales y
reproductivos, estara obstaculizada por la falta de autonomia. Y es importante diferenciar
entre independencia y autonomia. Podemos ser mas o menos independientes, pero eso
no significa ser autbnomas. A las mujeres, por género, no solo se nos limita la
independencia, sino que se nos anula la potencialidad de la autonomia. Y es que la
autonomia es un pacto social, que tiene que ser reconocido y apoyado socialmente
(Lagarde, 1999). Es decir, a las mujeres no se nos ha permitido la autonomia sexual, y al
no poder decidir sobre nuestro propio cuerpo, dificiimente podremos ejercer libremente

los derechos sexuales y reproductivos.

La agenda de los Derechos Sexuales y Reproductivos ha ido avanzando poco a poco,
tenemos un marco juridico (internacional, nacional y local) que coadyuva a su
reconocimiento (ver Tabla 1), sin embargo, es importante recalcar que este avance ha
sido mayoritariamente para el reconocimiento de los derechos reproductivos, en el que
el Estado sigue remarcando que la sexualidad se piensa meramente con fines

reproductivos.

Tabla 1.

Marco Juridico Internacional, Nacional y Local de los Derechos Sexuales y

Reproductivos

Marco Juridico Internacional

La Declaracion Universal de los En su articulo 7 se reconoce la igualdad
Derechos Humanos de las personas ante la ley y en el 25,
se reconoce que toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia,

la salud y el bienestar y, en especial, la




alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia meédica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez y otros casos de pérdida
de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes a su

voluntad.

sobre la
15 de

La IV Conferencia Mundial

Mujer, celebrada del 4 al

septiembre de 1995 en Beijing

Su plataforma de accién sefiala que los
derechos humanos de la mujer incluyen
su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad,
incluida su salud sexual y reproductiva,
y el derecho a decidir libremente sobre
ello, sin verse sujeta a coercidn,
discriminacion o violencia (Naciones

Unidas, 1996).

Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer (CEDAW)

Es un tratado internacional, firmado por
México, que reconoce expresamente la
discriminacion de la mujer por el hecho
de serlo (Sistema de Naciones Unidas
de Panama4, 2010).

Convencién Interamericana  para

Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Convencién, firmada por México, que

reconoce e identifica la violencia que
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Violencia contra la Mujer “Convencion

de Belem do Para”

sufren las mujeres y como es que el
abuso y el maltrato contra ellas es el
resultado de relaciones de poder

histéricamente desiguales entre
hombres y mujeres (Comision Nacional

de Derechos Humanos (CNDH), 2013).

Principios de Yogyakarta

Reconocen la importancia de tomar en
cuenta la orientacion sexual y la
identidad de género en la aplicacion de
la legislacion internacional de Derechos
Humanos. Ademds, impulsan a los
Estados a desarrollar politicas publicas
gue incluyan esta perspectiva, asi como
a aprobar leyes que reconozcan la
discriminacion y eliminen leyes que

criminalicen a estas poblaciones.

Consenso de Montevideo sobre

poblacion y desarrollo

El Consenso de Montevideo incluye
mas de 120 medidas sobre ocho temas
identificados como prioritarios para dar
seguimiento al Programa de Accion de
la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de las
Naciones Unidas, realizada en El Cairo
en 1994. Dentro de esos 8 temas,
encontramos: Derechos, necesidades y
nifias,

demandas de los nifos,

adolescentes 'y jovenes; Acceso

universal a los servicios de salud sexual
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y reproductiva; y la Igualdad de género
(Naciones Unidas, Cepal, 2013).

Declaracion sobre Orientacion Sexual e
Identidad de Género de las Naciones

Unidas

Condena la violencia, el acoso, la

discriminacion, la  exclusién, la
estigmatizacion y el prejuicio basado en
la orientacion sexual y la identidad de

género (Naciones Unidas, 2018).

Objetivos del Desarrollo Sostenible

la ONU
aprobaron la Agenda 2030 para el

Los Estados Miembros de

Desarrollo Sostenible, que incluye un
conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para poner fin a la
pobreza, luchar contra la desigualdad y
la injusticia, y hacer frente al cambio
climético, entre otras cosas. En estos
objetivos encontramos el 3°, que hace
referencia al acceso a la salud y el
bienestar, 5°, igualdad de género y 10°,
la reduccion de
(PNUD, 2015).

las desigualdades

Marco Juridico Nacional

Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos

En el articulo 1° se establece que todas
las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos y se prohibe la
discriminacion por distintas razones,

entre ellas, género, sexo, preferencia
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sexual, o cualquier otra. Y en su articulo
4° se establece la igualdad ante la ley
entre hombres y mujeres, el derecho a
decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y el
espaciamiento de hijos e hijas y
reconoce el derecho a la proteccion de

la salud.

Ley General de Salud

Reglamenta el derecho a la proteccion

de la salud que tiene toda persona.

Ley General para la lgualdad entre

Mujeres y Hombres

Tiene por objeto regular y garantizar la
igualdad de oportunidades y de trato
entre mujeres y hombres, proponer los
lineamientos y mecanismos
institucionales que orienten a la Nacion
hacia el cumplimiento de la igualdad
sustantiva en los ambitos publico y
privado, promoviendo el
empoderamiento de las mujeres y la
toda discriminaciéon

lucha contra

basada en el sexo.

Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia

Tiene por objeto establecer la
coordinacion entre la Federacion, las
la Ciudad de

México y los municipios para prevenir,

entidades federativas,

sancionar y erradicar la violencia contra

las mujeres, asi como los principios y
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modalidades para garantizar su acceso
a una vida libre de violencia que
favorezcan su desarrollo y bienestar
conforme a los principios de igualdad y

de no discriminacion.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la

Discriminacion

Tiene como objeto prevenir y eliminar
todas las formas de discriminacién que
se ejerzan contra cualquier persona

dentro del pais.

La Cartilla de Derechos Sexuales y

Reproductivos

Identifica 14 derechos contemplados en
la normatividad, que garantizan que las
personas puedan vivir y disfrutar su
sexualidad plenamente y, por lo tanto,
tengan una mejor calidad de vida,

dentro de estos me gustaria recalcar:

4°, derecho a decidir de manera
autbnoma con quién 0 quiénes
relacionarse  afectiva, erética vy

socialmente; 7°, decidir de manera libre
e informada sobre tu vida reproductiva;
9°, derecho a vivir libre de todo tipo de
discriminacion; 10°, la informacion
actualizada, veraz, completa, cientifica
y laica sobre sexualidad para tomar
decisiones libres sobre tu vida; 12°,
contar con servicios de salud sexual y
reproductiva que sean amigables para

adolescentes y jovenes; y 13°, derecho
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a la identidad sexual (Comision

Nacional de los Derechos Humanos,
2016).

NOM 005-SSA2. Norma Oficial de los

Servicios de Planificaciéon Familiar

Entre otras cosas, establece que
durante las consejerias, a las personas
se les debe hablar sobre los factores
reproductivos a los cuales pueden
exponerse a lo largo de su vida

(Secretaria de Salud, 1993).

NOM  039-SSA2. Oficial

Mexicana Para la prevencion y control

Norma

Establece que el prestador del servicio,
en el apartado de consejeria, tiene que
dar a conocer las vias y mecanismos de
transmision de ITS, asi como sus
medidas de prevencién (Secretaria de

Salud, 2014).

de las infecciones de transmision
sexual
NOM 046-SSA2. Norma Oficial

Mexicana. Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la

prevencion y atencion

Si bien es una norma que aborda la
violencia hacia las mujeres, esta no es
lesbianas

limitativa a y mujeres

bisexuales (Secretaria de Salud, 2009).

Marco Juridico Local

Constitucion Politica de la Ciudad de
México

En donde en el articulo 6 reconoce el
derecho a la identidad, derechos

sexuales y reproductivos y en el articulo
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11, los derechos de los jévenes
LGBTTTI.

Ley para Prevenir y Eliminar la Busca establecer los principios vy
Discriminacion criterios que orienten las politicas
publicas para reconocer, promover y
proteger el derecho a la igualdad y a la
no discriminacion, asi como instaurar la
coordinacion interinstitucional para
prevenir, atender, eliminar y sancionar

la discriminacion.

Tabla que sintetiza y explica los documentos legales que respaldan los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres. Autoria propia.

Cabe mencionar que los marcos juridicos en materia de Derechos Humanos no son
limitativos a ningun tipo de mujer, persona, orientacion sexual, etc., sin embargo, en la
practica y al momento de su interpretacion y traduccién en la implementacién de politicas

publicas, reducen su acceso solo a ciertas poblaciones, con caracteristicas especificas.

En el caso de los derechos sexuales y reproductivos, las mujeres no somos vistas
como sujetos de sexualidad, si acaso nuestra existencia sexual se concreta en relacion
con la reproducciéon y la maternidad, o como objetos de placer de los otros (hombres).
Por tanto, la sexualidad entre mujeres, es decir, Iésbica o bisexual, quedara fuera de la

prevencion, acceso y garantia de sus derechos.

Interpretar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y, en general, de los

Derechos Humanos, bajo una logica heterosexual, obstaculiza el acceso pleno de todas
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las personas. En el caso de esta investigacion, las lesbianas y mujeres bisexuales no
estan contempladas en los programas, normas, leyes de prevencion de embarazo,
puesto que, el embarazo so6lo se concibe bajo ciertas normas de ejercicio de la
sexualidad, es decir, se embarazan las mujeres que se relacionan sexualmente (por
decision) con hombres, las que se autonombran como heterosexuales, perdiendo de vista

la diversidad de vivencias que tienen las mujeres al ejercer su sexualidad.

De nada nos sirve un marco juridico internacional, nacional y local tan amplio, si las
personas encargadas de su interpretacion son incapaces de reconocer y visibilizar las
multiples formas de vivir la sexualidad y la variedad de circunstancias que pueden llevar

a una mujer a estar embarazada.

2.2. Violenciay negacion de la existencia

La comprension e incomprensién de ciertos grupos derivan de la jerarquizacion sexual,
e inciden en el acceso a los derechos, las violencias aparecen y se ejercen como
obstaculos recurrentes en la vida de las mujeres, por lo que no hay un ejercicio de una

ciudadania sexual (Navarro Corona, 2016).

En medida en que las sociedades occidentales modernas evalluan los actos sexuales,
segun un sistema jerarquico de valor sexual, las personas pueden acceder 0 no a los
Derechos. En la cima de la piramide erética estan los heterosexuales reproductores
casados. Justo debajo estan los heterosexuales monégamos no casados y agrupados en
parejas, seguidos de la mayor parte de los demas heterosexuales. El autoerotismo flota
ambiguamente. Las parejas estables de lesbianas y gays estan en el borde de la
respetabilidad, pero los homosexuales y lesbianas promiscuos revolotean justo por
encima de los grupos situados en el fondo mismo de la pirAmide. Las castas sexuales
mas despreciadas incluyen normalmente a los transexuales, travestis, fetichistas,
sadomasoquistas, trabajadores y trabajadoras sexuales y quienes trabajan como
modelos en la pornografia y la mas baja de todas, aquellos cuyo erotismo transgrede las

fronteras generacionales (Rubin, 1989).
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Las personas cuya conducta figura en lo alto de esa jerarquia se ven recompensados
con el reconocimiento de salud mental, respetabilidad, legalidad, movilidad fisica y social,
apoyo institucional y beneficios materiales. A medida que descendemos en la escala de
conductas sexuales, quienes las practican se ven sujetos a la presuncion de enfermedad
mental, a la ausencia de respetabilidad, criminalidad, restricciones a su movilidad fisica

y social, pérdida del apoyo institucional y sanciones econdmicas (Rubin, 1989).

Dicho de otro modo, existen sexualidades “buenas” y “malas”, las buenas son las
aceptadas, las reconocidas, las “normales”, es decir, los heterosexuales, casados,
monogamos; y las malas son aquellas patologizadas, las “anormales”, pecaminosas, por
ejemplo, travestis, transexuales, fetichistas, sadomasoquistas, trabajadoras sexuales,
etc. Como vemos en la Figura 1, Rubin (1989) nos explica que existe una necesidad de
trazar y mantener una frontera imaginaria entre el sexo bueno y el malo. Y son los
discursos médicos, psiquiatricos, religiosos, populares y/o politicos los que delimitan y
clasifican a través de una “frontera”, la sexualidad segura, saludable, madura, santa,
legal, de la sexualidad peligrosa, psicopatolégica, politicamente condenable u obra del
diablo. La discusion, por tanto, gira alrededor de dénde trazar la linea divisoria y
determinar a qué otras actividades se les podria permitir cruzar la frontera de la
aceptabilidad.

Sexo “bueno”:

Sexo “malo™:
Normal, natural,
saludable, sagrado il
. sag Antinatural
. ; La “Linea” . Daiino, pecaminoso,
‘ . 1ae < “ »
-c cms#xua . arejas heterosexuales no casadas extravagante
En matrimonio Heterosexuales promiscuas
Mondgamo Masturbacién
Procreador Parejas estables de gays y lesbianas
En casa Lesbianas en el bar
Gays promiscuos en saunas Travestidos

0 parques
Transexuales

Fetichistas
Sadomasoquistas
Por dinero

Intergeneracional

Lo mejor

Lo peor
Figura 1: La figura ilustra como Gayle define la jerarquia sexual. Fuente: Rubin (1989,

p. 20).
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Incluso Foucault (2011) expresa que el poder sobre la vida, el “hacer vivir’ o “arrojar a
la muerte”, se basa en esta jerarquizacion, lo cual permite al Estado controlar los
nacimientos, la mortalidad, esperanza de vida, nivel de salud, ademas de los factores de
segregacion y jerarquizacion social. Salvaguardando los cuerpos que favoreceran al

sistema, es decir a los hombres y su capacidad reproductiva a costa de las mujeres.

Cabe mencionar que las mujeres no somos vistas como un sujeto de sexualidad, lo
anico que se relaciona a ello es nuestra capacidad reproductiva y la maternidad
amparando la reputacion y validez, en contraparte, existe otro tipo de mujer, a la que se
ha otorgado cualidades de seduccién y erotismo, que aparentemente las coloca como
sujetos de sexualidad, pero que ciertamente son vividas como objetos desechables de
placer para los hombres. Esto nos lleva a que la jerarquizacion de la sexualidad, ademas
de establecer la heteronormatividad, posiciona a hombres y mujeres en lugares y lecturas
distintas. Coloca a lesbianas y mujeres bisexuales en una posicion jerarquica mas baja,
ya que rompen con la norma establecida tanto por la condicién de género, como por la

heteronormatividad (Navarro Corona Claudia, 2016).

Para Claudia Navarro Corona (2016), doctora de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, la etnia, el color de piel, la edad, la ubicacion geogréfica, la religion, la posicién
econdmica, la escolaridad, son ejes de opresion o privilegio que complejizan lo que se
entiende como una sexualidad buena y mala; siendo estos, ejes de opresion y privilegio
que inciden en la experiencia sexual, el acceso a los significados, asi como a condiciones
materiales y a derechos. Por lo tanto, al hablar de la ciudadania sexual, es indispensable
gue se tome en cuenta el cruce entre la condiciébn de género-heteronormativa y esos

marcadores sociales.

Esta polaridad existente entre la sexualidad buena y la mala incide en el
reconocimiento y el acceso de los derechos sexuales y reproductivos de las personas.
No es de sorprenderse, incluso cuando se trata de generar leyes o politicas publicas, que
esté basado en esta jerarquia que justifica cual debe ser la poblacién atendida.
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Sumado a ello, Butler en su libro Cuerpos que importan (2002), expresa que, en este
sistema, hay cuerpos que son importantes y otros que no lo son, basando esta
importancia en la produccion del sistema capitalista, y colocando a las mujeres en una
posicion de no importancia, ya que su produccion es invisible, siendo los cuerpos
masculinos, principalmente los heterosexuales, los que importan. Sumado a esta
jerarquia y la importancia de los cuerpos, vemos también que vivimos en una sociedad
con pensamiento heterosexual, es decir, que todo se piensa y se dice a partir de esto, y
son discursos, segun Monique Wittig, que:

“‘Nos oprimen muy en particular a las lesbianas, mujeres y a los hombres
homosexuales, ya que da por sentado que lo que funda la sociedad, cualquier
sociedad, es la heterosexualidad. Estos discursos hablan de nosotras y pretenden
decir la verdad en un espacio apolitico, como si todo ello pudiera escapar de lo politico
en este momento de la historia, y como si en aquello que nos concierne pudiera haber
signos politicamente insignificantes. Estos discursos de heterosexualidad nos oprimen
en la medida en que nos niegan toda posibilidad de hablar si no es en sus propios
términos y todo aquello que los pone en cuestién es enseguida considerado como

primario” (p. 49).

2.3. Lesbofobiay bifobia

Si bien los derechos sexuales y reproductivos se han posicionado paulatinamente para
su reconocimiento, Amachastegui y Rivas (2004) expresan que la homofobia y el sexismo
no han permitido que se reconozcan ampliamente los derechos de lesbianas y mujeres

bisexuales.

La lesbofobia y bifobia han sido elementos clave para obstaculizar el reconocimiento
de derechos sexuales y los derechos reproductivos de este sector social. Cabe
mencionar que este trabajo esta posicionado desde estas dos palabras y no desde el
término homofobia, como muchas veces se hace para englobar la violencia y

discriminacion que viven las personas LGBT. Es importante que se nombre desde este
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lugar porque, como se destacO anteriormente, las lesbianas y mujeres bisexuales han
sido sistematicamente invisibilizadas, o que no se nombra, no existe. Continuar con esta
invisibilizacién es cometer un acto de lesbofobia y bifobia, que niega e ignora la realidad

de miles de lesbianas y bisexuales.

Para el Consejo Nacional para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (CONAPRED,
2016, p.13) la bifobia es:

Rechazo, discriminacion, invisibilizacion, burlas y otras formas de violencia
basadas en prejuicios y estigmas hacia las personas bisexuales o que parecen
serlo. Puede derivar en otras formas de violencia como los crimenes de odio por
bifobia, aun cuando cabe aclarar que ese hecho delictivo todavia no se encuentra
legalmente tipificado. Supone, ademds, que todas las personas deben limitar su
atraccion afectiva y sexual a las mujeres o a los hombres exclusivamente, esto es,
a uno solo de los géneros, y si no lo hacen asi se les considera “en transicion”,

como inestables o indecisas.

Y la lesbofobia es definida como:

Rechazo, discriminacion, invisibilizacién, burlas y otras formas de violencia
basadas en prejuicios, estereotipos y estigmas hacia las mujeres lesbianas o que
son percibidas como tales, hacia sus identidades sexuales o hacia las practicas
sociales identificadas como lésbicas. Puede derivar en otras formas de violencia
como el crimen de odio por su orientacion sexual. A los homicidios de mujeres
lesbianas por su orientacion sexual se les denomina lesbofeminicidios, aun cuando
no exista su tipificacion juridica. Se diferencia de la homofobia, pues las formas de
violencia y opresion son muy especificas en funcion del componente de género,
como en los casos de las “violaciones correctivas” a las mujeres lesbianas,
generalmente practicadas por familiares y amistades de sus familias
(CONAPRED, 2016, p.25).



45

No podemos seguir nombrando la violencia y discriminacién que viven lesbianas y
mujeres bisexuales como si fuera la misma que vive un hombre gay; las lesbianas
enfrentan una doble discriminacion: primero por su condicion de mujeres frente a un
modelo social patriarcal, y segundo, por mantener una orientacion sexual no
convencional cuyo fin dltimo no es necesariamente la reproduccion (Platero, 2002). Es
decir, la construccion del estigma se da en la interseccion de dos ejes: el género y la

sexualidad (Alfarache Lorenzo, 2010).

Las lesbianas sufren toda la gama de abusos, en muchos paises, la homosexualidad
sigue siendo ilegal, la criminalizacidn de los actos homosexuales no sélo significa que las
lesbianas corren un riesgo constante de ser procesadas, sino también que sus derechos
legales se ven indirectamente afectados. Por ejemplo: en Iran, el lesbianismo puede
castigarse con la pena de muerte. Cualquier mujer declarada culpable cuatro veces de
Mosahegeh (lesbianismo) puede ser condenada a una de las penas siguientes: ser
partida por la mitad longitudinalmente, ser despefiada por un acantilado, o ser lapidada

hasta la muerte. Una pena mas leve es recibir 100 latigazos (Platero, 2002).

De acuerdo con la Asociacion Internacional de Gays y Lesbianas (ILGA) en 2007, la
discriminacion y la violencia hacia las mujeres que se considera que son diferentes tienen
lugar también en ambientes protegidos tales como la familia y el circulo de amistades.
Las lesbianas son blanco especifico de violaciones sexuales, a veces incluso
organizadas por sus propias familias con el fin de “corregir” su orientacion sexual o como
una manera de castigarlas. A las mujeres se las obliga a menudo a casarse para ocultar
su verdadera identidad sexual, o, peor aun, se considera que no tienen derecho a decidir
sobre su sexualidad. En muchas partes del mundo, es todavia frecuente el matrimonio a

la fuerza, a menudo con consecuencias tragicas para la salud de las mujeres.

Cabe recalcar que el nacleo de la lesbofobia es el sexismo, en el que se articulan el
machismo, la misoginia y la homofobia; articulacion que posiciona a las lesbianas fuera

del espacio de los derechos ciudadanos fundamentales. Sexismo que esta basado en el
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androcentrismo?®, y que ademas deviene de la consideracion de la heterosexualidad como

natural, superior y positiva (Alfarache, 2010).

Es importante incluso sefalar, que esta lesbofobia y bifobia, no sélo es ejercida por
personas heterosexuales, sino también por lesbianas y bisexuales, lo cual se ha
denominado como lesbofobia y bifobia interiorizada o autodiscriminacion, como lo
nombra Espolea (s.f.)° en su documento Intervencion: lesbhianas, derechos humanos y
acceso a la salud; es un mecanismo de auto-conservacién que obliga a lesbianas a
esconderse por el temor a ser estigmatizadas, y puede presentarse al no reconocerse
como lesbianas o hacerlo de manera parcial en la mayor parte de los espacios sociales,
sentir rechazo hacia la orientacién sexual, permitir que se les trate a priori como

heterosexuales en los servicios de salud, entre otros.

En el documento “La construccion cultural de la lesbofobia”, Alfarache Lorenzo (2010,

p. 128 y 129), describe que la lesbofobia se construye a partir de:

a. Esun sistema dual, jerarquico y excluyente que implica:

e El establecimiento y reconocimiento positivo de uUnicamente dos
géneros que se corresponden estrictamente con los dos sexos
reconocidos.

e La separacion rigida entre los hombres/lo masculino y las mujeres/lo
femenino.

e La jerarquizacion de los dos géneros reconocidos que implica la
supremacia de los hombres sobre las mujeres.

e Un erotismo construido para cada género que, normado rigidamente,

establece lo permitido y lo prohibido para cada uno de ellos.

9 Este “permite considerar valorativamente y apoyar socialmente que los hombres y lo masculino son
superiores, mejores, mas adecuados, mas capaces y utiles que las mujeres” (Lagarde, 1996, p.17).

10 Organizacion mexicana que busca empoderar a jovenes en iniciativas que les permitan actuar como
agentes de cambio y promover el respeto a los derechos humanos.
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e Lacomplementariedad que, planteada entre lo masculino y lo femenino,
es, de hecho, la complementariedad de lo femenino a lo masculino a

fines de la reproduccion social.

b. Lajerarquizacion de las sexualidades, que conlleva:

e La distincion entre heterosexualidad y homosexualidad como practicas
sexuales excluyentes.

e Acorde con la relacién directa establecida entre dos sexos y dos
géneros, se reconoce como positivo Unicamente el deseo heterosexual;
se establece que la heterosexualidad es la norma positiva, valorada y
el resto de los comportamientos, formas de ser y existir son

“desviaciones” a esa norma y las personas y grupos como “minorias”.

En ese mismo documento, Angela Alfarache (2010) menciona que la lesbofobia esta

conformada por 4 elementos:

1. Lano aceptacién de lo diferente y su construcciéon como desigual, es decir,
las lesbianas son diferentes y desiguales, tanto en términos de género
(comparacion con hombres y lo masculino) como en términos de sexualidad (la

primicia de la heterosexualidad);

2. La deshumanizacion de las lesbianas como personas estigmatizadas, es
decir, la desfeminizacion de las lesbianas. Ya que, al no cumplir con los dos
mandatos claves para ser reconocidas como mujeres, la heterosexualidad y la
maternidad, son consideradas menos mujeres; incluso si algunas mujeres deciden
ejercer su maternidad, esta sera considerada como aberrante, primero porque se
considera que el lesbianismo de las madres influira en las eleccion erdtico-afectiva

de las y los hijos, es decir, creceran con una confusion identitaria; y, en segundo
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lugar, porque se supone que nifias y nifios sufriran estigma social del lesbianismo

de sus madres y el estigma de ser hija o hijo de lesbianas.

3. La exclusion. La marca del estigma implica la expulsién, separacion de
quienes lo portan. Las lesbianas pueden ser excluidas en todas las areas de la
vida social (escuela, trabajo, sistemas de salud, legislacibn, medios de

comunicacion, etc.).

4. La violencia, que, al estar atiborrada de machismo, la misoginia y la
lesbofobia ponen en peligro la vida de las lesbianas, por ejemplo, en la Encuesta
de Discriminacién que realiz6 COPRED en 2017, las lesbianas ocupan el 10° lugar
en una lista de 41 grupos en situacion de discriminacion y en el informe de Letra
S sobre crimenes de odio en México entre 2013 y 2017, se reporta que fueron 3

mujeres lesbianas las asesinadas.!!

Un ejemplo claro de cémo viven la lesbofobia y bifobia las mujeres en México, es a
través de los ECOSIG?!?, las antes mal llamadas terapias de conversion o reparativas;
son practicas religiosas, médicas, psicoldgicas, y/o psiquiatricas, que tienen como
finalidad, cambiar la orientacion sexual de una persona que no es heterosexual.
Actualmente, la homosexualidad ya no es considerada una enfermedad o trastorno
mental para las organizaciones mundiales de salud, por lo tanto, no es algo que tenga
cura porgue no es un padecimiento. Aun asi, existen testimonios de personas que creen
firmemente en la posibilidad de tener el tratamiento idéneo para “corregir’ un

comportamiento no heterosexual.

En el documento realizado por UNODC, COPRED, UNAM y YAAJ (2019), Nada que

curar, en conjunto con diversos especialistas en salud mental y defensoria de Derechos

11 Namero que deja a la reflexién, ya que, como he venido abordando durante el trabajo, la
invisibilizacién de las lesbhianas y mujeres bisexuales es grande, y en el caso de asesinatos, la revelacion
de la orientacion sexual de la victima queda en manos de las familias.

12 Esfuerzos para corregir la orientacion sexual o identidad de género
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Humanos de la poblacion LGBTI, mencionan que cuando una persona LGBTI sale del
closet, puede ser obligada o presionada a acudir a servicios de salud mental o espiritual
para “corregir’ su orientacion o identidad. Para los y las menores de edad, esta situacion
tiene mayor impacto, sobre todo, porque ellos y ellas, son en su mayoria dependientes
legales de sus familias. Asimismo, se ha descubierto que las personas joévenes y
adolescentes salen del cléset cada vez mas a temprana edad (13.4 afios pueden ya
identificarse como gays o lesbianas), y son las familias (madres, padres, hermanos, etc.)
quienes juegan un primer filtro para que la o el adolescente llegue o no a un ECOSIG?,

En Nada que curar, ademas de sustentar que las ECOSIG son graves violaciones a
Derechos Humanos, también identifican que estos pueden presentarse de diversas
formas, por ejemplo: coercion y falta de consentimiento, es decir, asisten a estos lugares
presionados u obligados; privacion ilegal de la libertad, por las caracteristicas de estos
lugares una vez que se ingresa al procedimiento, la persona ya no tiene decision sobre
seguir o quedarse; con violencia verbal y amenazas, uso forzado de medicamentos;
violaciones sexuales, las cuales, tienen un impacto diferente acorde al género. A los
hombres se les suele llevar a tener relaciones sexuales con una trabajadora sexual, y a
las mujeres, cuando se sospecha que son leshianas, se les obliga a estar con hombres
que las violan para “corregir’ su orientacidon; también estan las terapias de aversion,

electroshocks y exorcismos.

Finalmente, es importante sefialar que los ECOSIG pueden ser ejercidos por padres,
madres, tios, sacerdotes, médicos y médicas, profesionales de la salud mental, etc., es
decir, por cualquier persona que someta a alguna practica a otra persona, con el fin de
“curar” o “corregir” su orientacién sexual o identidad de género. Si la persona que ejerce
los ECOSIG es ademas un servidor o servidora publica, su acto podria ser considerado

también como tortura.

13 Esfuerzos para Corregir la Orientacion Sexual y la Identidad de Género
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CAPITULO 3. PANORAMA DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN MUJERES
LESBIANAS Y BISEXUALES

La sexualidad en nuestra sociedad siempre se ha planteado, no sélo desde un enfoque
andro y adultocentrista, sino también, heterosexual. Por ello, cuando se trata de algun
tema sobre salud sexual y reproductiva, se deja fuera a las poblaciones no
heterosexuales. El embarazo adolescente no es la excepcion; cuando se pone en la mesa
este problema de salud publica, nos remonta a pensar que se trata de mujeres
adolescentes heterosexuales, es decir, que se relacionan sexualmente con hombres,
partiendo incluso del prejuicio de que ella se embarazé porque fue irresponsable y no se
cuido, o peor aun, que fue a través de una practica sexual consensuada. Esto hace que
se pierda de vista toda la gama de posibilidades y factores socioculturales que estan

girando en torno a la situacion.

A continuaciéon, describo un panorama general acerca de la situacién actual del
embarazo adolescente en México, tanto con cifras, como con causales documentadas,
para asi sefalar aquellas situaciones en que las lesbianas y mujeres bisexuales,

enfrentan el riesgo de un embarazo no deseado.

3.1. Las mujeres y su salud en México. Panorama general

De acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015 (INEGI, 2017), en México hay 61.4
millones de mujeres, que representan mas de la mitad de la poblacion nacional (51.4%);
en términos proporcionales, la relacion por sexo es de 94.4 hombres por cada 100
mujeres. Los estados que cuentan con una mayor presencia relativa de mujeres son la
Ciudad de México, con una relacion de 90.3 hombres por cada 100 mujeres, Oaxaca de
90.8 y Puebla, con una relacion de 91.3. En tanto los estados de Baja California Sur
(101.8%) Quintana Roo (100.2%) y Baja California (99.1%), son las entidades donde la

14 Encuesta que realiza el INEGI a nivel nacional para actualizar la informacién sobre el volumen, composicién y
distribucion de la poblacién residente en el territorio nacional, y renueva diversos indicadores socioeconémicos y
culturales, asi como las condiciones prevalecientes en sus viviendas.
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presencia relativa de mujeres y hombres es casi igual dentro de su estructura poblacional.
En el afio 2018, segun el tabulador online de INEGI sobre las defunciones generales
registradas por entidad federativa de residencia habitual de la persona fallecida, periodo
y sexo, de las 722 611 defunciones registradas, 43.5% fueron mujeres, mientras que el

56.47% eran hombres.

En el informe realizado por INEGI (2018) “Caracteristicas de las defunciones
registradas en México durante 2017” la mayoria de las defunciones de mujeres
registradas durante 2017 se concentro en edades adultas de 65 y mas afios: 198 691; 79
875 mujeres entre los 35y 64 afios; 7 617 mujeres jévenes de entre 25 y 34 afios; 5 700
adolescentes y jovenes de 25y 24 afios y 16 061 en poblacion infantil entre 0 y 14 afos.
Teniendo como principales causas de muerte, en primer lugar, enfermedades del
corazon: 75 256 hombres y 66 337 mujeres, seguido de la diabetes mellitus: 54 216
mujeres y 52 309 hombres; y los tumores malignos, la tercera principal causa de muerte:

43 053 en mujeres y 41 088 en hombres.

Como se observa en la figura 2, a nivel mundial, segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2018) en su documento “Las 10 principales causas de
defuncién”, aproximadamente la mitad de las muertes registradas en 2016 en los paises
de ingresos bajos se debieron a enfermedades del grupo |, que abarcan las
enfermedades transmisibles y las afecciones maternas, perinatales y nutricionales, es

decir, a temas de salud sexual y salud reproductiva.
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En México, durante 2018, la Secretaria de Salud reporté en el documento “Veinte
principales causas de enfermedad Nacional, por grupos de edad” dentro de su anuario
de morbilidad, que dentro de las principales 20 causas de enfermedad en las mujeres se

encuentra la vulvovaginitis (659 569) y la candidiasis urogenital (168 448).

Hasta noviembre de 2019, CENSIDA (2019) reportd en su documento “Vigilancia
Epidemiolégica de casos de VIH/SIDA en México. Registro Nacional de Casos de SIDA
Actualizacion al 11 de noviembre del 2019” que se tenian registrados 8,757 casos de
personas notificadas que continian como seropositivos a VIH, de los cuales, 2517 casos
eran jovenes (entre 15y 24 afos) y de estos 363 eran mujeres, siendo la via sexual la
principal causa de transmision. Con respecto a otras Infecciones de Transmision Sexual,
en 2018 la Secretaria de Salud (2018), en su reporte “Distribucion de casos nuevos de
enfermedad por grupos de edad”, dentro del anuario de morbilidad, registré 2 223 casos

de mujeres con sifilis, 1 793 con gonorrea, y 2 998 con herpes genital.

En relacién con el Virus del Papiloma Humano (VPH), en 2017 el anuario de morbilidad
de la Secretaria de Salud (2017) reportdé 27,610 nuevos casos, de estos 95.9% fueron
mujeres (26,491). En este mismo afio la tasa de incidencia de casos nuevos de VPH es
de 1.86 por cada 100 mil hombres y la femenina es de 41.86 por cada 100 mil mujeres. El
grupo de edad con mayor afectacion de nuevos casos de Virus del Papiloma Humano fue
el de 25 a 44 afios, a razon de casi 25 mujeres por cada hombre. Para 2018, en el anuario
de morbilidad de la Secretaria de Salud (2018) se registraron 21 883 casos, de los cuales

2 458 estaban entre los 15 y 24 afios.

En el informe de “Informacion Estadistica. Estadisticas de Cancer de Mama y Cancer
Cérvico Uterino” realizado por la Secretaria de Salud (2015) se menciona que el cancer
del cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en la mujer. Anualmente se
estima una ocurrencia de 13,960 casos en mujeres, con una incidencia de 23.3 casos por
100,000 mujeres.
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En México, también a partir del afio 2006, el cancer de mama desplazo6 al cérvico
uterino para ubicarse como la primera causa de muerte por cancer en la mujer.
Anualmente se estima una ocurrencia de 20,444 casos en mujeres, con una incidencia
de 35.4 casos por 100,000 mujeres (Secretaria de Salud, 2015). De las 6 854
defunciones registradas por cancer de mama en 2017, tres grupos de edad concentran
el mayor niumero de muertes, el de 65 y mas afios con 2 410 casos (35.2%), el de 55 a
64 afos con 1 753 casos (25.6%) y el de 45 a 54 con 1 638 casos (23.9%) (INEGI, 2018).

Cabe resaltar que en todos estos datos no se hace una desagregacion por orientacion
sexual. Estos datos parecen sugerir que todas las mujeres son iguales y se encuentran
en los mismos contextos socioculturales, que la Unica diferencia radica en la cuestion
etaria, dejando de lado todas las interseccionalidades que existen y que giran en torno a

la vida de las mujeres, como lo son la orientacion sexual.

Sin embargo, en el caso de las mujeres lesbianas la incidencia del cancer de mama,
es dos veces mas frecuente que en mujeres heterosexuales, Espolea (s.f.) destaca 3
factores principales que incrementan el riesgo: 1) consumo mas permisivo de alcohol,
tabaco y/o drogas 2) mayor masa corporal que deriva en problemas cardiovasculares 3)
No embarazo o embarazo tardio, lo que inhibe la liberacion de hormonas cuyo efecto se

considera preventivo frente al cancer.

En cuanto al cancer cervicouterino, la incidencia es también mayor con respecto a las
mujeres heterosexuales. Inspira cambio, A.C® (2015) en el “Diagnéstico situacional de
personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, travestis, transexuales, intersexuales
y queers de México 2015” menciona que los factores que aqui intervienen son: 1)

presencia del VPH, transmisible de mujer a mujer por la via sexual y 2) la no realizacion

15 Informe realizado por Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, Inspira Cambio A.C.,
Programa Companieros A.C. y Reacciona México RMX en 2015, describe la situacion actual de las personas LGBTIQ
de la Republica Mexicana, en torno a las temdticas de salud, violencia y discriminacion, legislacién, educacién,
participacion politica y empleo.
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de exadmenes ginecologicos de rutina, lo que retrasa muchas veces el diagndstico

oportuno.

En una investigacion realizada por el Cléset de Sor Juana A.C.'6(2018), sobre las
determinantes sociales que impactan el ejercicio del derecho a la salud de lesbianas y
bisexuales, el 48% menciond nunca acudir a servicios ginecolégicos y el 56% nunca
haberse realizado un Papanicolaou. En el mismo estudio revelan que el 57.3% ha

padecido alguna infeccion vaginal y el 5.56% VPH.

Cuando se trata de VIH/SIDA, las lesbianas se encuentran en una doble situacion de
riesgo en tanto que no constituyen una categoria reconocida digna de esfuerzos de
prevencion. Asi, mientras la casi totalidad de las camparfias de prevencién dirigidas a
mujeres se dirige a las heterosexuales, constatamos que los pocos esfuerzos de
segmentacion se realizan soOlo entre usuarias de drogas inyectables y trabajadoras
sexuales. Asi, las lesbianas que fueron o son usuarias de drogas, que estuvieron o estan
casadas, que se han practicado inseminacion artificial con esperma no controlado o que
tienen relaciones sexuales con varones, especialmente aquellas que las tienen con
hombres homosexuales o bisexuales, jamas son registradas como una categoria especial

frente al riesgo de adquirir VIH (Espolea, s.f.)

3.2. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente se ha vuelto un problema de salud publica, no s6lo en México
sino a nivel mundial, es un tema prioritario porque afecta la salud de las y los
adolescentes y jovenes y la de sus hijas e hijos. Segun datos de la UNICEF (2014),
América Latina y el Caribe es considerada la region con la mayor tasa de fecundidad
adolescente en el mundo, solamente siendo superada por Africa Subsahariana. Un tercio

de los embarazos ocurren en mujeres menores de 18 afos, siendo casi el 20% de ellas

16 Es una asociacidn civil Iésbico feminista dedicada a la defensa y promocién de los derechos humanos de las
mujeres lesbianas, bisexuales y trans en la Ciudad de México.
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menores de 15 afios. A su vez, las proyecciones para décadas posteriores al afio 2020
sefalan que América Latina y el Caribe alcanzarian las mayores tasas de fertilidad juvenil

en todo el mundo.

Segun un informe realizado por la Organizacibn Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en el
2018, la region de América Latina y el Caribe (ALC) tenia la segunda tasa estimada de
fecundidad en adolescentes méas elevada del mundo, de 66,5 nacimientos por 1 000
adolescentes de 15 a 19 afios en el periodo 2010-2015, frente a un tasa mundial de 46
nacimientos por 1 000 adolescentes en ese grupo etario. Es decir, el 15% de todos los
embarazos registrados en América Latina y el Caribe se producen en menores de 20

anos.

Los datos de la figura 3 ponen de manifiesto importantes niveles de desigualdad entre

las distintas subregiones y paises de la Region.
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Figura 3. Evolucion temporal de las tasas de fecundidad en adolescentes en
Region de las Américas, por subregion, 1980-2015. Fuente: OPS, OMS, UNFPA
y UNICEF (2018, p. 22).
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Segun datos de este mismo informe, la tasa de fecundidad en adolescentes implica
cuatro variables importantes: el nivel de riqgueza del pais, nivel educativo del o la
adolescente, si pertenece a una zona rural o urbana, asi como si es de origen indigena

(Figuras 4, 5y 6).
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Figura 4. Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que han
empezado un proceso reproductivo, por quintil de riqueza, en
paises escogidos de América Latina y el Caribe, 2008-2015
Fuente: OPS, OMS, UNFPA y UNICEF (2018, p. 23)
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Figura 5. Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que han empezado el proceso
reproductivo, por nivel educativo, en paises escogidos de América Latina y el Caribe,

2008-2015. Fuente: OPS, OMS, UNFPA y UNICEF (2018, p. 22).
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Figura 6. Porcentaje de madres adolescentes por grupo etario, tipo de residencia
(rural o urbana) y origen (indigena o no) en algunos paises seleccionados en
América Latina y el Caribe, 2010-2011. Fuente: OPS, OMS, UNFPA y UNICEF

(2018. p. 24).

PORCENTA JE DE MADRES ADOLESCENTES

Grupo
de edad Indigenas Mo indigenas

(afios) Urbana Rural Total Urbana Rural Total
15-17 10,6 229 18,7 6.4 86 6,8
18-19 26,8 46,9 394 18,2 26,6 19,5
15-19 17,0 316 26,4 111 15,2 11,8
15-17 85 20,3 17,0 53 6.7 5.7
18-18 236 42,1 36,1 17,0 22,2 18,4
15-19 152 28,7 24,7 10,0 12,6 10,8
15-17 9.0 9,6 9.5 83 119 9.6
18-19 289 342 329 2572 341 281
15-19 17,4 185 18,3 15,0 203 16,8
15-17 6,3 74 6,9 £ il 6,0
18-19 234 27.4 25,3 20,6 25,8 21,6
15-19 132 148 14,0 116 14,2 12,2
15-17 16,9 20,5 19,6 57 89 6,7
18-19 388 54,2 49,7 19,1 286 21,7
15-189 26,0 324 30,7 113 16.2 12,7
15-17 6,0 41 6,0 4.6 4.9 4,6
18-19 20,2 258 204 16,9 219 17,1
15-19 116 125 116 93 113 9.4

57

Segun la OMS (2014), alrededor de 16 millones de nifias y adolescentes de entre 15

y 19 afios tienen un hijo o hija, lo que representa cerca del 11% de todos los nacimientos,

de los cuales 95% ocurre en paises en desarrollo y nueve de cada diez de estos

nacimientos ocurren dentro de un matrimonio o union.
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Para el Banco Mundial'’, América Latina y el Caribe presentan las mayores tasas de
embarazo en adolescentes (72 nacimientos por cada mil mujeres de entre 15y 19 afos),
después de Africa subsahariana y el sur de Asia (con 108 y 73 nacimientos,
respectivamente). Un dato preocupante es que América Latina y el Caribe son la Unica
region donde los partos de mujeres menores de 15 afios aumentaron han ido en aumento
(UNICEF 2013). El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) agrega que
22% de las nifias adolescentes en América Latina y el Caribe inician su vida sexual antes
de los 15 afios, el porcentaje mas elevado entre las diferentes regiones, comparado con
11% de las mujeres y 6% de los hombres, a nivel mundial (UNICEF 2011).

Al interior de la regién, Nicaragua, Republica Dominicana y Guatemala registraron las
mayores tasas de fecundidad adolescente en 2010, con mas de 100 nacimientos por
cada 1,000 mujeres de entre 15y 19 afios, mientras que Peru, Haiti y Trinidad y Tobago
tuvieron las mas bajas, con menos de 50 nacimientos por cada mil mujeres en el mismo
rango etario (Azevedo, Favara, Haddock, 2012). Segun la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demogréafica (ENADID)*¥ 2018, México se encuentra en una posicion
intermedia en relaciéon con estos paises, con 70.6 nacimientos por cada mil mujeres de

15 a 19 afos.

En México, segun la ENADID de 2018, se estima que el 18.2 % de la poblacién total
se encuentra entre los 10 y los 19 afios, la cual tiene una tasa de fecundidad (el grupo de
15 a 19) del 70.6. El mismo disminuyo desde el 2014, cuando se encontraba en el 77.0

(figura 7). Su pertenencia a una zona rural o urbana también es un dato importante, ya

17 Azevedo, Favara, Haddock, (2012) Embarazo Adolescente y Oportunidades en América Latina y el
Caribe sobre maternidad temprana, pobreza y logros econémicos. Recuperado de
http://documents.worldbank.org/curated/en/983641468238477531/pdf/831670WPOSPANIOB0ox0382076B
00PUBLICO.pdf

18 | a Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica es una encuesta realizada por el Sistema
Nacional de Informacién Estadistica y Geografica, tiene por objetivo proporcionar informacién estadistica
relacionada con el nivel y comportamiento de los componentes de la dindmica demografica: fecundidad,
mortalidad y migracion (interna e internacional), aunados a temas relacionados como preferencias
reproductivas, sexualidad, uso de métodos anticonceptivos, nupcialidad y salud materno infantil, entre
otros temas referidos a la poblacién, los hogares y las viviendas.



http://documents.worldbank.org/curated/en/983641468238477531/pdf/831670WP0SPANI0Box0382076B00PUBLIC0.pdf
http://documents.worldbank.org/curated/en/983641468238477531/pdf/831670WP0SPANI0Box0382076B00PUBLIC0.pdf
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que la tasa global de fecundidad en las localidades rurales es de 2.51 hijas/os por mujer,

mientras que en las localidades urbanas es de 1.94 hijas/os por cada mujer.

Grupo
quinquenales

15a19 69.2 77.0 706
20 a 24 1294 126.0 118.2
25a29 1164 1131 108.8

2009° 2014  2018°
Figura 7. Tasas especificas de

fecundidad, 2009, 2014 y 2018.

30 a 34 836 772 724 Hijos por cada 1 000 mujeres.
35a39 412 38.1 344

40 a 44 9.8 10.0 9.0 Fuente: ENADID (2018).

45a 49 1.1 0.6 0.6

Como se puede observar en la Figura 8, la tasa global de fecundidad en las mujeres
con algun grado de primaria es de 2.82 hijas o hijos por mujer, mientras que en las

mujeres con algun grado de medio superior y superior es de 1.75 hijas/os por mujer.

3.06
270 266

4797 306 10 662 731

1.79 175

16 802 001

Algun grado de Algan grado de Algan grado de medio
primaria secundaria superior o superior
I ENADID 20142 I ENADID 2018P

Figura 8. Tasa global de fecundidad por nivel de
escolaridad, 2014 y 2018. Hijos que en promedio tendra
una mujer al final de su vida reproductiva. Fuente: ENADID

(2018).
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A nivel nacional, la edad mediana al inicio de la vida sexual de las mujeres es a los
17.5 afos; el 59.4% reportdé no haber utilizado ningln método anticonceptivo en la
primera relacién sexual, mencionando como principal razén el que no tenian planeado
tener relaciones sexuales (28.4%) (ENADID 2018).

En la consulta de Tendencias Juveniles realizada por el Instituto de la Juventud, CDMX
(INJUVE) del 2013, el 28.1% de la juventud encuestada habia iniciado su vida sexual
entre los 12 y 19 afios, y el 18.28% de las personas jévenes que respondieron la encuesta

han vivido un embarazo no planificado.

El embarazo adolescente, ademas de ser considerado como un problema de salud
publica, segin la ENAPEA?'® (2016), también se retoma como un problema educativo
porque provoca desercion escolar o bajo rendimiento; asimismo, es un problema
econdmico porque posibilita la 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 también un problema de atencién al ejercicio de los derechos

establecidos en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Reducir el embarazo en adolescentes es una de las principales metas de la ENAPEA.
Para ello, se plantea disminuir a cero los nacimientos en nifias de 10 a 14 afios y reducir
en un 50% la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios para el

afo 2030, es decir, alcanzar una tasa de 32.9% nacimientos en el grupo de edad referida.

En las pocas investigaciones que existen sobre embarazo adolescente en lesbianas y
mujeres bisexuales, se encontré un estudio realizado por Linda Bearinger, Robert Blum,
Michael Resnick y Elizabeth Saewyc, “Sexual Intercourse, Abuse and Pregnancy Among
Adolescent Women: Does Sexual Orientation Make a Difference?” (1999), el cual arrojo
los siguientes datos: de una muestra de 3,816 jovenes, se identificaron a 182 personas

bisexuales y lesbianas, otras 1,753 personas se identificaron en duda y 1,881 se

19 Estrategia Nacional de Prevencién de Embarazo
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identificaron como heterosexuales. El analisis de los datos arroj6 que las adolescentes
lesbianas y bisexuales estan en un alto riesgo de embarazos no deseados y repetidos,
asi como el término del embarazo de forma adversa (aborto espontdneo, bebés muertos,
etc.) y practicas pobres de anticoncepcién. La mayoria de las lesbianas adultas ha tenido
practicas sexuales heterosexuales en algiin momento de su vida y por lo menos el 30%
de ellas ha estado embarazada. En general, las adolescentes lesbianas y bisexuales
reportaron casi la misma cantidad de actividad sexual (33%) que sus contrapartes
heterosexuales (29%) pero tuvieron una prevalencia de 22% de embarazos contra 12%
del grupo de heterosexuales. Se reporté que el grupo de lesbianas y bisexuales tuvo 12%

de embarazos, mientras que el grupo de heterosexuales tuvo 5-6% de embarazos.

En el mismo estudio, también se reporta que tenian mas probabilidades de informar
antecedentes de abuso fisico (19%) que las adolescentes heterosexuales e inseguras de
su orientacion sexual (11-12%), la diferencia es estadisticamente significativa. También
fueron significativamente mas propensos que los otros grupos a decir que habian sido

abusados sexualmente (22% frente a 13-15%).

Un estudio publicado en 2016 que consistia en una revision sistematica de trabajos
publicados del 1 de enero de 2000 al 23 de junio de 2015, examinaba la asociacion entre
la identidad o el comportamiento de las mujeres lesbianas y bisexuales y su probabilidad
de quedar embarazadas, ya fuera intencional o accidentalmente, o ser madres en
comparacion con las mujeres heterosexuales. Se revelo que la orientacion sexual lésbica
0 bisexual no equivale a un deseo ni a un rechazo de la fertilidad y la maternidad. La
mayoria de los estudios mostraron tasas mas bajas de embarazos en mujeres lesbianas
y bisexuales, aunque las tasas fueron mas altas en adolescentes en comparacion con las

mujeres adolescentes heterosexuales (Hodson, Meads & Bewley, 2016).

Del mismo modo, otro estudio realizado en Estados Unidos, buscé examinar si la
orientacion sexual esta asociada con las disparidades en el embarazo adolescente y el
uso de anticoncepcién hormonal entre mujeres adolescentes. Dentro de sus resultados

obtuvo que los grupos de minorias sexuales (bisexuales, heterosexuales con parejas del



62

mismo sexo, homosexuales) en ambas cohortes tenian un mayor riesgo de embarazo
adolescente, excepto las lesbianas, con riesgos relativos de hasta cinco veces (Charlton,

Corliss, Missmer, Rosario, Spiegelman & Austin, 2013).

Es evidente que lesbianas y mujeres bisexuales no son consideradas como un grupo
vulnerable a vivir un embarazo durante la adolescencia, es importante hacer un analisis
mas integral, que permita dar cuenta de las causas y factores que puedan llevarlas a

esta situacion.

3.3. Causas del embarazo adolescente

La Estrategia Nacional de Prevencién de Embarazo (ENAPEA, 2016) coincide con las
organizaciones internacionales (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas) que las principales brechas en la fecundidad
adolescente se dan segun el grado de escolaridad, condicion de habla de lengua indigena
y tamafio de la localidad de residencia. De acuerdo con lo anterior, existe mayor
probabilidad de que una adolescente se embarace cuando su nivel académico es bajo
(tener estudios de primaria completa o una menor escolaridad), pertenece a un grupo

indigena y vive en una zona rural.

En el informe titulado “Los derechos de la infancia y la adolescencia” realizado por
UNICEF México en 2018, se subraya que el embarazo adolescente no obedece a un solo
tipo de comportamiento, ya que influyen factores como las relaciones asimétricas de
género, las condiciones de desigualdad social y econémica y la pertenencia étnica y
ubicacion geogréfica, que ponen en una condicién de especial desventaja a nifias y
adolescentes. Se estima que una de cada dos adolescentes de entre 12 y 19 afios que
inicia su vida sexual, se embaraza por causas relacionadas con la violencia sexual,
nupcialidad temprana, omision del uso o uso incorrecto de anticonceptivos o falta de

educacion integral en sexualidad.
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De acuerdo con la Estrategia Nacional de Prevencion de Embarazo (2016) casi tres
cuartas partes de las nifias de 10 a 14 afos que tienen un hijo o hija, estan casadas o
viven en pareja, lo cual entrafia riesgos psicoldgicos y sociales. Asimismo, el porcentaje
de mujeres adolescentes de 15 a 19 afos casadas o unidas (16%) es casi tres veces
mayor que la proporcion de hombres de esta edad (6.2%) que reportan vivir en
matrimonio o union. En suma, el matrimonio u otro tipo de unién, asi como el embarazo
y el parto a edades muy tempranas, con grandes diferenciales de edades respecto de la
pareja, aumentan la vulnerabilidad de las adolescentes, al propiciar el desequilibrio de
poder al interior de la pareja, ademas de que las pone en un riesgo continuo de abuso y
violencia sexual basado en la construccion social de un enfoque de género no equitativo

ni de igualdad.

En respuestas a la ENADID 2018, el 59.4% de las mujeres entre los 15 a 19 afios,
reportaron no haber utilizado, ellas o su pareja, algin método de proteccion en su primera
relacion sexual. En 2018, el porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos es de
53.4% de las mujeres en edad fértil. En la encuesta de Tendencias Juveniles que realizd
el Instituto de la Juventud de la Ciudad de México en 2013, se mencioné que los
principales métodos que utilizan son el condén con un 30.1% vy la pastilla de emergencia
con 15.2%.

La principal fuente de obtencidn de anticonceptivos por parte de las y los adolescentes,
son las farmacias (46.1%), la Secretaria de Salud (SS) (29.6%), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) (13.7%), consultorio o clinicas privadas (4.8%), otras instituciones
del gobierno (3.4%), IMSS Prospera (antes IMSS Oportunidades) (1%), otro lugar (0.8%),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
(0.4%). Sin embargo, los adolescentes también reportan no haber usado métodos porque
les daba verglenza solicitarlos, es decir, porque perciben desaprobacion social en
general, del personal de las farmacias o de los servicios clinicos donde podrian
conseguirlos (ENAPEA, 2016). Es importante resaltar que la “vergienza” que nombran

decir los y las adolescentes, no es un asunto personal, sino que tiene mas que ver con
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como las personas adultas se han encargado de negarles su sexualidad e incluso,

hacerlos sentir culpables por ejercerla.

En la Encuesta Nacional de Valores en la Juventud?® (ENVAJ, 2012), se pregunt6 a
las y los adolescentes las razones por las que no habian utilizado métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual. La primera razon fue que no esperaban
tener relaciones (49%); que su pareja no quiso (11.2% en total, 14% entre mujeres), dato
que permite visibilizar que la violencia dentro de las parejas esta presente, incluso,
cuando se trata de negociar el uso del condédn; que el entrevistado no habia querido usar
el método (9.3%); que no conocia los métodos (9.3%); el deseo de un embarazo (7%); la

verguenza de conseguir los métodos (5.9%); y que no se sentia igual (3.7%).

El 66% de los y las jovenes sexualmente activos utilizan algun método anticonceptivo
y 32.4% no lo hacen. A medida que se incrementa el nivel de escolaridad también
asciende el uso de estos métodos. Entre los motivos para no hacer uso de estos métodos
el 46.1% los hombres mencionan que “no les gusta usarlos”, en contraste con el 32.8%
de las mujeres. “No estan de acuerdo en usarlos” el 21.1% de los hombres porcentaje
que desciende al 13.6% en el caso de las mujeres. El 14.2% de las jovenes dijo que “su
pareja no estaba de acuerdo con usarlos” proporcién que disminuye a 9.8% en el caso
de los varones (ENVAJ, 2012).

Estos datos reflejan como la violencia en las relaciones de pareja y la negacion de la
sexualidad de los y las adolescentes por parte de las personas adultas, ya sea personal
de salud, docentes, etc., son las principales razones que impiden el uso de métodos
anticonceptivos y, por tanto, colocan en una situacién de vulnerabilidad a los y las
adolescentes a tener un embarazo adolescente. Si bien las encuestas nos arrojan que a

mayor nivel educativo menor probabilidad de embarazo, es importante cuestionar que la

20 Encuesta realizada por el Instituto Mexicano de la Juventud en 2012 que muestra la formacién y précticas
culturales que tienen las y los jovenes mexicanos en la actualidad. Se realiz6 a la poblaciéon joven de México
conformada por residentes de las viviendas del pais que al momento del levantamiento de la encuesta tengan
entre 12 y 29 afios.
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Secretaria de Educacion Publica no tiene dentro de sus Programas Escolares, materias
sobre educacion integral en sexualidad, por tanto, el que los y las adolescentes estén en
un nivel académico superior, tampoco garantiza que la informacion que tienen sobre
sexualidad sea la correcta. Por tanto, estos datos también nos reflejan la necesaria
implementacion de una educacion integral en sexualidad, basada en una perspectiva de
género y derechos humanos mucho mas eficiente, que permita a los y las adolescentes

obtener las herramientas necesarias para ejercer de manera seguray libre su sexualidad.

La ENAPEA menciona dos factores que también estan presentes en el embarazo
adolescente, primero, que algunos datos parecen estar vinculados con la coercion,
engafo o abuso. El registro de nacimientos de la Secretaria de Salud muestra que en
60% de los registros de madres adolescentes, el padre es un hombre de 20 0 mas afios,
lo cual nos lleva a cuestionar si las relaciones que dieron por resultado un embarazo
fueron consentidas o no. Incluso, se reporta que el 1.6% de las mujeres encuestadas
dijeron que iniciaron su vida sexual en contra de su voluntad (ENVAJ, 2012). Y en
segundo lugar, el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, que pueden reducir la
probabilidad de que las y los adolescentes tomen las medidas de proteccién adecuadas.

En México no hay datos que visibilicen y mucho menos que especifiquen por qué
mujeres lesbianas y bisexuales pueden quedar embarazadas durante la adolescencia.
Sin embargo, los pocos estudios (Hudson, Meads & Bewley, 2016; Schantz, 2015;
Saewyc, Poon, Homma & Skay, 2009) que existen sefialan que las adolescentes
lesbianas y bisexuales también tienen conductas de riesgo que las exponen a un

embarazo adolescente:

- Hay mas probabilidad de haber comenzado a tener relaciones sexuales a

una edad temprana.

- Tienen mas probabilidad de tener multiples parejas.
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- Mayor probabilidad de tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol

u otras sustancias.

- Viven altos niveles de violencia, discriminacion y acoso. Esto puede llevar a
qgue las mujeres se mantengan en el closet por miedo al rechazo y el estigma,

incluso a tener comportamientos heterosexuales para asi, favorecer el “camuflaje”

- Poseen mayor probabilidad de vivir violencia en las relaciones de pareja.

- Alcanzan mayor probabilidad de vivir abuso sexual y/o violaciones.

- Tienen mayor probabilidad de tener malas relaciones familiares e incluso

ser corridos de sus hogares.

También existen otros datos que nos permiten hacer un analisis comparativo con las
causas de embarazo adolescente en mujeres heterosexuales. Por ejemplo, en el
Diagnéstico Situacional de Personas LGBTIQ en México?! del 2015, en el apartado de
practicas sexuales, el 21.70% de las lesbianas y el 42.52% de mujeres bisexuales
mencionan haber usado conddn en su primera relacion sexual. En la pregunta de si usan
algun tipo de proteccién en sus practicas sexuales el 79.71% de lesbianas y el 81.28%
de mujeres bisexuales, dijo que no utiliza ninguna proteccion. El 39.82% de las mujeres
lesbianas y el 71.21% de las mujeres bisexuales respondieron haber tenido relaciones

sexuales (anales o vaginales) con un hombre alguna vez en la vida.

Respecto a si estan afiliadas a algun servicio de salud, en este mismo diagndstico se
menciona que solo el 68.01% de las lesbianas y el 66.92% de las mujeres bisexuales

estan afiliadas a algun servicio de salud. El 33.70% de mujeres bisexuales y el 27.24%

21 Informe realizado por Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, Inspira Cambio A.C.,
Programa Compafieros A.C. y Reacciona México RMX en 2015, describe la situacién actual de las
personas LGBTIQ de la Republica Mexicana, en torno a las tematicas de salud, violencia y discriminacion
legislacion, educacion, participacion politica y empleo.
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de lesbianas han tenido alguna dificultad para acceder a servicios de salud. El estudio
del Closet de Sor Juana (2017) Derecho a la salud de lesbianas y bisexuales, indica que
el 52.07% de las encuestadas dijo haber recibido alguna vez informacién insuficiente
sobre salud sexual y reproductiva en los servicios de salud y el 47.56% dijo haber recibido
alguna vez informacién erronea; sumado a ello el 24.39% oculté alguna vez su orientacion
sexual en un servicio de salud, situacion comun en la vida de las lesbianas, debido a que

se asume la heterosexualidad de las pacientes en los servicios de salud.

En el libro Derecho a la salud, derecho de todas: aproximaciones multidisciplinares??,
se menciona que, tanto lesbianas como mujeres bisexuales, sostienen o han sostenido
relaciones sexuales tanto con hombres, como mujeres?® (lesbianas: 61 se relacionaron
con hombres y 106 con mujeres; bisexuales 44 con hombres y 7 con mujeres). La edad
de inicio sexual en promedio en el caso de las lesbianas es de 16.8 afios con hombres y
18.7 con mujeres; y en el caso de las mujeres bisexuales es 17.2 con hombres y 18.9
con mujeres. Cuando se preguntd los motivos por los cuéles han tenido relaciones
sexuales con hombres, las respuestas con mayor frecuencia fueron: por presion
(lesbianas 22, bisexuales 2), por placer (lesbianas 25, bisexuales 42), por complacer
(lesbianas 12, bisexuales 5), por obligacion (lesbianas 10, bisexuales 1) y por culpa
(lesbianas 10 y bisexuales 1) (Rocha Sanchez, 2018).

Otro factor de riesgo que mencionaba la ENAPEA era el consumo de sustancias y
alcohol y las préacticas sexuales que se pueden tener bajo los efectos de estos. El
Diagnoéstico Situacional menciona que 73.46% de lesbianas y 73.46% de mujeres
bisexuales menciond haber consumido alcohol en los ultimos 30 dias. El nivel de
consumo excesivo de tabaco en lesbianas es del 9.95% y en bisexuales es del 9.27%.
51.70% de lesbianas y 55.95% de mujeres bisexuales dijeron haber consumido alguna

22 Libro realizado en 2018 por el Cldset de Sor Juana A.C., organizacidn Iésbica feminista de la Ciudad de México,
aborda una investigacion sobre las determinantes sociales que impactan el ejercicio del derecho a la salud de
lesbianas y mujeres bisexuales.

2 La muestra fue de 180 mujeres, 60.6 % lesbianas, 30% bisexuales, 3.9% pansexuales, 1.7% mujeres
homoflexibles, 1.7% mujeres trans, 1.1% mujeres queer, y menos del 1% mujeres heterosexuales y género fluido. El
rango de edad fue entre 16 y 66 aios, teniendo de promedio de edad 27 afios.
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droga en algin momento de su vida, siendo la marihuana y la cocaina las mas
representativas. El 5.06% de mujeres bisexuales consumen regularmente algun tipo de

sustancia, seguido por el 2.77% de las lesbianas que lo hacen.

Por otra parte, en el pais, la base de la educacion establece sus fundamentos en
principios binarios conservadores que asignan estrictamente un rol de funciones a
desempeiiar para hombres y mujeres de acuerdo con el género. Esto repercute en
actitudes de intolerancia y marginacién hacia personas cuyas caracteristicas no
corresponden a los estereotipos de género socialmente establecidos. En la sociedad
mexicana, cualquier cosa que viole los estereotipos sexuales tradicionales es atacada y
sancionada severamente, en eso consiste el verdadero fundamento de la lesbofobia,
homofobia, bifobia y transfobia. Por lo tanto, no sorprende que, en la Encuesta Nacional
sobre Discriminacion y Juventudes, realizada por YAAJ?* (2016), el 61.4% de los y las
encuestadas reportaran haber sido victimas de violencia o discriminacion por su
orientacion sexual y/o identidad de género. La violencia escolar se encuentra en el
segundo lugar en el que las personas reportan sufrir violencia, siendo este un espacio
reconocido como violento, donde los compafieros y compafieras son quienes

principalmente hace bullying ligado a la orientacion sexual y/o identidad de género.

Con respecto a la violencia como factor de riesgo, las lesbianas son blanco especifico
de violaciones sexuales, a veces incluso organizadas por sus propias familias a fin de
corregir su orientacion sexual o para castigarlas. A las mujeres se les obliga a menudo a
casarse para ocultar su verdadera identidad sexual, o, peor aun, se considera que no
tienen derecho a decidir sobre su sexualidad. En muchas partes del mundo, es frecuente
el matrimonio forzado, a menudo con consecuencias tragicas para la salud de las mujeres
(ILGA, 2007). En el Diagnostico Situacional de personas LGBTIQ de México 2015, el

6.76% dijeron que su primera relacion sexual fue por abuso sexual.

24 Organizacién encargada de promover, proteger y garantizar los Derechos Humanos de la poblacién LGBTI en
México.
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De manera general, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2017) han dejado en claro que los
principales obstaculos que existen para que las personas LGBTI tengan un acceso pleno
a la salud, son:

» La comprension inadecuada de los problemas de salud de las personas LGBTI.

* La negacion de la atencion.

* La atencion inadecuada o inferior al promedio, bajo la cual existe un trato irrespetuoso

y poco sensible a las necesidades de la poblacion.

* La restriccion para incluir a personas importantes en el tratamiento familiar o en

funciones de apoyo y toma de decisiones.

* Las suposiciones inadecuadas respecto a las causas de enfermedad o trastornos

relacionados con el comportamiento.

* La negacion del tratamiento.

Sumado a estas causales, también encontramos la violencia y discriminacion que
viven las mujeres dia con dia. A nivel nacional, segun la Encuesta Nacional de
Discriminacion en México (ENADIS, 2010), la violencia, maltrato, problemas de abuso y
acoso son el tercer (11.4%) problema principal para las mujeres en México y la
discriminacion ocupa el 4° lugar (10%). El 56% dijo estar totalmente de acuerdo con que
en México no se respetan los derechos de las mujeres. En la Encuesta de Discriminacion
de la Ciudad de México (EDIS 2017), las mujeres ocupan el séptimo lugar en la lista de

los grupos que sufren mayor discriminacion con el 4.3%.
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Cuando se trata de acceso al derecho a la salud, los servicios médicos, se sigue
ejerciendo violencia hacia las pacientes. El informe desarrollado por GIRE?® “Violencia
obstétrica. Un enfoque de derechos humanos” (GIRE, 2015), expone que en México se
han recibido 216 quejas por malos tratos y negligencia médica contra mujeres en el marco

de la atencion del parto y 266 quejas por concepto de violencia obstétrica.

En la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares de 2016
(ENDIREH) se muestran que de las mujeres (2.9 millones) de 15 a 49 afios que tuvieron
un parto o ceséarea, 33.4% sufrié algun tipo de maltrato. En tanto, el informe de Violencia
Obstétrica realizado por GIRE (2015), reportoé que la Comision Nacional de los Derechos

Humanos recibio:

e 119 quejas recibidas por malos tratos y negligencia médica contra mujeres

en el marco de la atencion del parto.

e 9 recomendaciones emitidas por malos tratos y negligencia médica contra

mujeres en el marco de la atencion del parto.

° 1 queja recibida por violencia obstétrica.

° 10 recomendaciones cumplidas por violencia obstétrica.

En cuanto a las Comisiones locales se recibieron:

° 299 guejas por malos tratos y negligencia médica contra mujeres en el

marco de la atencion del parto.

25 Organizacién civil que trabaja a favor de los derechos reproductivos, dentro de sus ejes de trabajo se
encuentran anticoncepcion, aborto, violencia obstétrica y muerte materna.
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° 89 recomendaciones emitidas por malos tratos y negligencia médica

contra mujeres en el marco de la atencion del parto.

° 132 quejas recibidas por violencia obstétrica.

° 14 recomendaciones por violencia obstétrica.

Cuando analizamos la situacion de las mujeres lesbianas y bisexuales en materia de
discriminacion en México, encontramos que en la Encuesta sobre Discriminaciéon (EDIS)
que realiz6 COPRED en el 2017 en México, las lesbianas aparecen en el 10° lugar de los
grupos mas discriminados en México. En la encuesta aplicada en 2013 (EDIS, 2013), se
mencionaba que el 88.9% de las personas encuestadas dijo que se les discrimina a las
lesbianas y de esa respuesta, 50.7% dijo que se les discrimina mucho. El 2.9% de las
personas encuestadas las consideré el grupo mas discriminado en la Ciudad de México;

42.8% menciono las agresiones como expresiones de discriminacién hacia este grupo.

El Diagndstico situacional de personas LGBTIQ de México de 2015 reporté que el
67.76% de las lesbianas encuestadas habian sufrido discriminacién por su orientacion
sexual. El 44.24% de las lesbianas y bisexuales encuestadas dijeron que la principal

forma de violencia que experimentan es la invisibilizacion de su orientacion sexual.

Es precisamente este tipo de discriminacién la que provoca que, al analizar y buscar
informacion, no existan datos con respecto a las mujeres lesbianas y bisexuales
adolescentes, el ejercicio de su sexualidad y las causas que pueden llevarlas a vivir un
embarazo durante esta etapa de su vida, lo cual las coloca en una posicion doblemente
vulnerable, puesto que al asumir la heterosexualidad en temas de salud sexual y
reproductiva, se obstaculiza el acceso a informacién y otras herramientas necesarias

para prevenir, no sélo un embarazo, sino también una infeccion de transmision sexual.
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Una vez planteado el panorama anterior en torno a la salud, y en particular a la salud
reproductiva y sexual de las mujeres, podemos divisar que: las mujeres bisexuales y
lesbianas si estan en riesgo de vivir un embarazo durante la adolescencia, con
frecuencia, derivado o resultado de factores estructurales como la necesidad de
aparentar una identidad heterosexual, por el ejercicio de la violencia simbdlica, cultural,
estructural, institucional y directa en contra de las mujeres. Su vulnerabilidad es distinta
y a veces mayor porque se trata de mujeres que, por su orientacion sexual, van en contra

de la heteronormatividad.

Ademas, es claro que hay diferencias importantes en materia de acceso a la salud, de
un ejercicio libre de la sexualidad, etc., por cuestiones como la edad, el nivel educativo,
su condicién étnica, nivel econémico y demas factores, reiterando que hay mujeres cuyas
condiciones las posicionan en mayor grado de vulnerabilidad, en cuanto a la exposicion
a violencia durante el noviazgo/relacion de pareja adolescente, la falta y negacién de
informacion, de espacios accesibles, y mas. Factores todos que nuevamente desdibujan

la presencia de mujeres lesbianas y bisexuales.

Por tanto, es indispensable conocer y comprender cuales son los factores que estan
ligados de manera directa e indirecta a estos embarazos de acuerdo con la experiencia

de mujeres lesbianas y bisexuales.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

4.1 Posicionamiento epistémico-metodoldgico

La presente investigacion retoma la epistemologia feminista. Parte del
cuestionamiento de como es que el género influye en las concepciones del conocimiento,
ademas de que se considera un ordenador social y una categoria significativa que
interactia con otras como clase, etnia, edad o preferencia sexual, con relaciones
estructurales entre individuos, entre grupos y entre la sociedad como un todo (Blazquez,
2012); consideramos que “el sujeto del conocimiento es un individuo historico particular
Cuyo cuerpo, intereses, emociones y razon estan constituidos por su contexto histérico
concreto y son especialmente relevantes para la epistemologia” (Guzman, M. & Pérez,
A., 2005, p.2). En este sentido, me enfocaré en las mujeres como personas de
conocimiento cuyo cuerpo, emociones, orientaciones y practicas sexuales estan

constituidas por un contexto histérico concreto.

También haré uso de la interseccionalidad como herramienta critica para analizar de
gué manera en las experiencias compartidas por las participantes se hacen evidente las
multiples discriminaciones que se entrecruzan de tal forma que en lo cotidiano producen
subordinacion y marginacion de las mujeres, en distintos niveles de la vida publica y
privada (Golubov, 2017). De acuerdo con la teoria de la interseccionalidad, se examina
coémo varias categorias biologicas, sociales y culturales como el género, la etnia, la clase,
la discapacidad, la orientacion sexual, lareligion, la casta, la edad, la nacionalidad y
otros ejes de identidad interaccionan en mdltiples y a menudo simultaneos niveles. La
teoria propone que debemos pensar en cada elemento o rasgo de una persona como
unido de manera inextricable con todos los demas elementos, para poder comprender de
forma completa la propia identidad. Este marco puede usarse para comprender cémo
ocurre la injusticia sistematica y la desigualdad social desde una base multidimensional
(Crenshaw, 1989).
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Es importante no perder de vista que, al estudiar el embarazo adolescente, se debe
partir del andlisis de lo que significa ser mujer, por lo que esta investigacion esta centrada
en cruzar dicha problematica con las mujeres que ademas se asumen como lesbianas y
bisexuales, siendo su identidad un factor mas que puede colocarlas en situacién de
vulnerabilidad, desigualdad y violencia. Asimismo, se ofrece una mirada no heterosexual
al tema del embarazo, partiendo de la idea de que las mujeres pueden vivir su placer y
sexualidad de diversas formas, identificarse social y politicamente de multiples maneras,

aunque esto no las exime de pasar por una situacién de embarazo no deseado.

4.2 Método

Planteamiento del problema

Segun datos de la UNICEF (2016), México ocupa el primer sitio en embarazos
adolescentes entre los paises de la Organizacién para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), con 64 por cada mil adolescentes. Sin embargo, no existen datos

donde se especifique la orientacion sexual de las adolescentes.

El embarazo en adolescentes estd asociado a niveles de mortalidad materna mas
elevados que en mujeres que tienen embarazos a una edad mayor; asimismo, hay una
mayor prevalencia de aborto en condiciones inseguras. Entre las mujeres de 10 a 14
afos, el riesgo de complicaciones maternas y perinatales es sensiblemente mayor que
en otros grupos de edad. Ademas, en las adolescentes de 15 a 19 afios, la razon de
muerte materna se incrementd de 32.0 a 37.3 defunciones por cada 100 mil nacidos

vivos, cifra superior a la registrada entre las mujeres de 20 a 24 afios (ENAPEA, 2016).

Existe consenso en argumentar que cuando el embarazo se presenta en una
adolescente con desventaja socioeconomica aumentan en ella hasta en un 50% la
probabilidad de muerte, discapacidad fetal, perinatal y maternal (Carvajal Barrona,
Valencia Oliveros y Rodriguez Amaya, 2017). Ademas de las consecuencias fisicas,
desde el punto de vista psicosocial, las adolescentes embarazadas solteras se enfrentan
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a situaciones como el rechazo de sus familias, el final de su educacién y la amenaza de
violencia, entre otros (UNFPA, 2015). También, el embarazo adolescente afecta
negativamente la salud, la permanencia en la escuela, los ingresos presentes y futuros,
el acceso a actividades recreativas, sociales y laborales especializadas y de calidad y
desarrollo humano. Ademas del embarazo, tener relaciones sexuales sin proteccion
implica un riesgo permanente de adquirir una infeccién de transmision sexual (ENAPEA,
2016).

Un embarazo durante la adolescencia puede considerarse como desastroso, tanto en

lo personal como a nivel social, independientemente del estrato social, porque:

* Con frecuencia es no planeado y/o no deseado.

* No se tienen muchas alternativas para cubrir de la mejor manera
todas las necesidades que requerira la madre durante el embarazo, y del
hijo/hija al nacer.

+ Llama la atencion social, al observar que las y los adolescentes lo
ven como una forma de destino de mujeres (y hombres) ante la falta de
alternativas.

+ Desencadena eventos como uniones o matrimonios prematuros, en
los que la pareja puede o no estar de acuerdo.

* Puede reproducir el circulo de pobreza de madres y padres
adolescentes, o iniciarlo cuando la economia doméstica no los podra
proteger por falta de: empleo, redes sociales de apoyo, entre otros.

*+ Se genera una mayor exposicion a situaciones de inseguridad,
desproteccion y maltrato (las madres jovenes embarazadas a veces no son
aceptadas en la escuela —maltrato—; ni en su casa, lo que las lleva a veces
a buscar trabajos no adecuados —maltrato, inseguridad, desproteccion—;
son abandonadas por su pareja —maltrato, desproteccion).

* Si se casan, tienen un mayor indice de riesgo de divorcio, con las
consecuencias que implica, ya que muchos varones se niegan a dar

pension alimentaria. Para contextualizar, se ha observado que el divorcio
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y/o la separacion son cuatro veces mas altos entre parejas casadas durante
la adolescencia que entre los matrimonios consumados a edades mas
tardias (Gaviria y Chaske, 2013).

* Los embarazos de mujeres adolescentes se vinculan a la muerte
materno-infantil y al aborto.

 La inversidbn en el trayecto educativo de las niflas y nifios
adolescentes tiene repercusiones como abandono escolar, baja calidad en
sus estudios por atender otras responsabilidades, entre otras.

* Puede ser utilizado como pretexto para requerir y ofrecer trabajo a

menores de edad en condiciones de explotacion.

El embarazo puede truncar la educacion de las y los adolescentes, la de ellas con
mayor frecuencia: de acuerdo con cifras del 2010, 17.7% de las mujeres menores de 18
afios y 30.7% de las menores de 15 afios que se embarazaron dejaron de ir a la escuela
después del embarazo (Echarri, 2014). De la misma manera, dejar de ir a la escuela
aumenta el riesgo de un embarazo: méas del 90% de las mujeres de 12 a 19 afios de edad
gue han tenido un hijo o hija no asisten a la escuela, comparado con 24% en el grupo de
edad que no los ha tenido; y 57% de las mujeres mexicanas nacidas entre 1964 y 1984
gue no terminaron la primaria tuvo su primer embarazo antes de cumplir 20 afos,
comparado con 12% de aquellas que alcanzaron al menos el bachillerato (ENAPEA,
2016).

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores que mujeres lesbhianas y bisexuales perciben como causa del

embarazo adolescente y de qué manera influyen en el ejercicio libre de su sexualidad?

Objetivo general:
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Identificar factores asociados al embarazo adolescente en mujeres lesbianas y
bisexuales y comprender la presencia de estos factores a partir de un enfoque de

derechos humanos y feminista.

Especificos:

° Explorar los estereotipos que existen respecto a mujeres
adolescentes lesbianas y bisexuales en torno al embarazo.

) Explorar la percepcion de mujeres lesbianas y bisexuales sobre las
causas vinculadas con el embarazo adolescente en esta poblacion.

° Explorar las consecuencias que tiene el embarazo adolescente en la
vida de las mujeres lesbianas y bisexuales en diferentes contextos (familia,
escuela, amistades, pareja y servicios de salud).

) Analizar en qué medida los factores involucrados en el embarazo
adolescente de mujeres lesbianas y bisexuales, estan atravesados por el
sistema sexo-género, la sexualidad como dispositivo y otros factores de
opresion.

Justificacion

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema poblacional que amplia
las brechas sociales y de género; se trata de un tema de proyecto de vida, de educacion,
de salud, pero sobre todo de respeto a sus derechos humanos, a su libertad y a su
desarrollo como personas. Sin embargo, las estrategias que se han creado para prevenir
este problema, en especifico la Estrategia Nacional para la Prevencion de Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA, 2016), esta dirigida y enfocada en adolescentes que se asumen
como heterosexuales, lo cual deja de lado al resto de la poblacidén que se identifica como
no heterosexual, aunque esto no significa que sus practicas sexuales no los pongan en

riesgo de un embarazo.

Cuando se trata del acceso al derecho a la salud, la lesbofobia y la bifobia son un
obstaculo relevante para el ejercicio pleno de este derecho. Por ejemplo, en el Informe
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Especial sobre violaciones a los DDHH por orientacion o preferencia sexual y por
identidad y expresion de género (2007-2008) (CDHDF, 2008), las principales
probleméticas del servicio de salud en la Ciudad de México con relacion a la poblacion
LGBT tienen que ver con que no se cubren las necesidades y derechos de esta poblacién,
al no existir protocolos ni una preparacion adecuada para su atencion médica. En el
Diagnostico nacional sobre la discriminacion hacia a personas LGBTI en México,
realizado por la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas (CEAV) y Fundacién Arcoiris
(2018), mencionan que las persona LGBTI no asisten a los servicios de salud por miedo

a pasar por una situacion de discriminacién o maltrato.

Es importante visibilizar que las necesidades de las lesbianas y las mujeres bisexuales
son completamente distintas a las de una mujer heterosexual. Dado el pensamiento
heterosexual hegemonico, prevalecen discursos que segun Monique Wittig (1992):

“Nos oprimen muy en particular a las lesbianas, mujeres y a los hombres
homosexuales, ya que dan por sentado que lo que funda la sociedad, cualquier
sociedad, es la heterosexualidad. Estos discursos hablan de nosotras y pretenden
decir la verdad en un espacio apolitico, como si todo ello pudiera escapar de lo
politico en este momento de la historia, y como si en aquello que nos concierne
pudiera haber signos politicamente insignificantes. Estos discursos de
heterosexualidad nos oprimen en la medida en que nos niegan toda posibilidad de
hablar si no es en sus propios términos y todo aquello que los pone en cuestion es

ensegquida considerado como primario”.

Como hacia referencia Butler (2002) en su libro “Cuerpos que importan”, el cuerpo de
las mujeres no es importante para el sistema, esto debido a que su produccion es
invisible, los cuerpos que realmente importan son los que producen mas, es decir, los
masculinos, principalmente heterosexuales. Y esto es muy evidente cuando de politicas
de atencion en salud sexual se trata; primero, el acceso a este derecho es desde una
perspectiva completamente heteronormada, ya que tanto las politicas publicas, como los

programas de prevencion estan dirigidos a hombres y mujeres que se definan como
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heterosexuales, dando por hecho que todas las personas tienen este tipo de practicas
sexuales. La anterior es una situacion que pone en desventaja a las mujeres lesbianas y
bisexuales, pues padecen doble discriminacion: vulnerables a ciertos abusos sélo por el
hecho de ser mujeres, sufren una mayor marginacion debido a su orientacion sexual
(Platero, 2002).

Al identificar los factores que las mismas jovenes lesbianas y bisexuales perciben
como factores que inciden en el embarazo, se espera que la investigacion abone a la
generacion de estrategias de prevencion de embarazo bajo un enfoque mas integral, con

una perspectiva no heteronormada.

Disefio metodoldgico.

La presente investigacion es de corte cualitativo, y est4 formulada con base en la idea
de comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes
en un ambiente natural y en relacion con su contexto.
Este enfoque se selecciona cuando el propésito es examinar la forma en que las personas
perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de
vista, interpretaciones y significados. También es recomendable cuando el tema del
estudio ha sido poco explorado o no se ha hecho investigacion al respecto en ningun
grupo social especifico (Sampieri Hernandez, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014),
como es el tema que aqui interesa. Bajo una mirada feminista es indispensable recuperar
la voz de las mujeres y sus experiencias, por lo que resulta prioritario conocer desde ellas

los que consideran que son los factores vinculados con el embarazo adolescente.

Participantes
En la investigacion, un total de 27 mujeres que se autonombran como lesbianas o
bisexuales en un rango de edad de 18 a 30 afios, y que viven en la Ciudad de México,
participaron en tres grupos de discusion realizados en 2018. Algunas pasaron por un
embarazo adolescente (que llevaron a término 0 no) o tuvieron una experiencia sexual

con un hombre. Todas decidieron dar su opinién de manera voluntaria en cuanto a sus
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experiencias en el ejercicio de su sexualidad, practicas sexuales protegidas y no
protegidas. La convocatoria para que participaran dentro de la investigacion fue a través
de redes sociales, por Internet, a través de un banner se les invitaba a participar en un
grupo de discusién que formaba parte de una investigacion sobre embarazo adolescente
en lesbianas y mujeres bisexuales. Otra estrategia que se utilizo para convocar fue invitar

directamente a las comparieras lesbianas y bisexuales que conocia.

Para proteger y como principio de confidencialidad de las participantes, se cambiaron

los nombres reales de las mujeres lesbianas y bisexuales.

Tabla 2.

Caracteristicas de las participantes

Seudonimo| Edad |Localidad| Alcaldia | Escolaridad Orientacion|  Grupo
sexual focal
Ciudad Gustavo A
Tere 29 afos de " |Preparatoria| Bisexual | Grupo 1l
h Madero
Meéxico
Ciudad Gustavo A
Rosy 22 afos de " | Licenciatura | Bisexual | Grupo 1
. Madero
Meéxico
Ciudad
Fer 26 afos de Gustavo A. Licenciatura| Bisexual | Grupo 1
. Madero
México
Ciudad Gustavo A
Jaz 20 afnos de " |Preparatoria| Bisexual | Grupo 1
L Madero
Meéxico
Ciudad
Gaby 22 anos de Iztacalco |Licenciatura| Lesbiana | Grupo 1
México
Ciudad Gustavo A
Dany 27 afos de " |Preparatoria| Lesbiana | Grupo 1
. Madero
Meéxico
Ciudad )
~ Benito . . )
Lucy 27 anos de . Licenciatura| Lesbiana | Grupo 1
L . Juarez
Meéxico
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Ciudad
Gin 29 afios de Cuauhtémoc | Licenciatura | Bisexual | Grupo 1
México
Ciudad Venustiano
Andy 26 afios de Licenciatura| Bisexual | Grupo 1
Lo Carranza
Mexico
Ciudad Gustavo A
Sandy 27 afos de " | Licenciatura | Lesbiana | Grupo 1
o Madero
Mexico
Ciudad Gustavo A
Lidia 23 afios de " |Preparatoria| Lesbiana | Grupo 1
L Madero
Mexico
Ciudad Gustavo A
Fany 29 afios de ' Maestria Lesbiana | Grupo 1
o Madero
Mexico
Ciudad Miauel
Jack 27 afos de 9 Licenciatura| Bisexual | Grupo 2
o Hidalgo
Meéxico
Ciudad Venustiano
Mari 24 afios de Preparatoria| Bisexual | Grupo 2
L Carranza
Mexico
Ciudad
Mony 24 afios de Cuauhtémoc | Preparatoria| Lesbiana | Grupo 2
México
Ciudad
Jesy 29 afios de Xochimilco |Licenciatura| Bisexual | Grupo 2
México
Ciudad
Monse 25 afios de Cuajimalpa | Licenciatura| Bisexual | Grupo 2
México
Ciudad
Jan 28 afos de Coyoacan |Licenciatura| Bisexual | Grupo 2
México
Ciudad
Lore 29 afnos de Coyoacan |Licenciatura| Bisexual | Grupo 2
México
Ciudad
Cinthia | 28 afos de Coyoacan |Licenciatura| Bisexual | Grupo 2
México
Ciudad Gustavo A
Lina 27 anos de " | Licenciatura| Lesbiana | Grupo 2
o Madero
Meéxico
Ciudad
llse 25 afnos de Iztapalapa |Preparatoria| Bisexual | Grupo 3

México
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Ciudad
Tamara | 25 afios de
México
Ciudad
Natalia | 28 afios de Iztapalapa |Preparatoria| Lesbiana | Grupo 3
México
Ciudad
Paty 26 afios de Iztapalapa |Licenciatura| Lesbiana | Grupo 3
México
Ciudad
Alicia 28 afios de Iztapalapa |Licenciatura| Lesbiana | Grupo 3
México
Ciudad
Fatima | 26 afios de Iztapalapa |Licenciatura| Lesbiana | Grupo 3
México
Ciudad
Viviana | 26 afios de Coyoacan |Licenciatura| Bisexual | Grupo 3
México
Ciudad Gustavo A.

Vero 29 afios de Maestria Lesbiana | Grupo 3
Lo Madero
Mexico

Miguel

Hidalgo Preparatoria| Bisexual | Grupo 3

Técnica

Se realizaron tres grupos de discusion —no hay diferencias significativas entre estos,
se realiz6 asi para facilitar la organizacion con las participantes-, técnica no directiva que
tiene por finalidad la produccién controlada de un discurso por parte de un grupo de
personas que son reunidas en un espacio de tiempo limitado, a fin de debatir sobre

determinado topico propuesto por quien investiga (Lopez, 2010).

En la literatura anglosajona se recoge esta metodologia como focus group o grupo
focal. A pesar de que se utiliza como sinénimo del grupo de discusion, difiere en un
aspecto fundamental: mientras que el grupo de discusion acentla la interaccion entre
los/las participantes —pues pretende que la discusion surja a partir de la interaccion entre
quienes integran el grupo en un ambiente abierto y relajado—, el grupo focal enfatiza la

interaccién de los/as participantes con el/la moderador/a —debido a que se interesa
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centrar la discusion sobre el tema determinado de antemano. Es cierto que la experiencia
de estudios internacionales con grupos de discusién ha revelado que son mas las
diferencias formales que las concretas en el desarrollo de la practica entre estos dos
términos (Flores, s.f.).

El grupo de discusion es un método de investigacion dialogico, basado en la
produccion de discursos, consistente en reunir a un grupo de seis a diez personas y
suscitar entre ellas una discusion sobre el tema de interés, que debe estar dirigida por
una moderadora. La gran variedad de discursos resultantes de su aplicacion seran la
fuente de materia prima fiable para el analisis e interpretacion de los resultados (Lépez
Francés, 2010).

Para la presente investigacién, y con base tanto en el objetivo como en la revision de
la literatura, las categorias de analisis que dirigieron la de discusion fueron:

e Percepcion del embarazo en lesbianas y mujeres bisexuales.
e Factores que inciden en el embarazo: interiorizados y socioculturales.
e Estereotipos y cAnones que se relacionan con el embarazo.

e Consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Estos temas se desarrollaron a través de una serie de dinamicas y preguntas que se
iban realizando a las participantes. Los tres grupos de discusion fueron grabados (con
previa autorizacién de las participantes), para posteriormente hacer su transcripcion y

analisis. El desarrollo del grupo de discusion se llevo en tres fases:

e La primera consistié en hacer un encuadre con las participantes, en donde todas
nos presentaramos, platicAramos en qué consistia la sesién y qué se haria con la

informacion recaudada, asi como la creacion de acuerdos de convivencia.
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Después se dividié el grupo en tres equipos, a cada equipo se le pidié que creara
un personaje adolescente (lesbiana o bisexual), y que discutieran en equipo lo
siguiente:
o Siese personaje puede pasar por una situacion de embarazo no deseado.
o Cudles eran las causas y/o factores que podian poner en riesgo a ese
personaje, para pasar por un embarazo no deseado.
Una vez terminado cada equipo se hablaba en plenaria de lo que habian charlado
entre ellas y se realizaban otros cuestionamientos mas:
o Cuando tenian la edad de sus personajes, ¢ustedes tenian conocimientos
sobre el uso de métodos anticonceptivos y/o como prevenir un embarazo?
o ¢Sabias qué hacer en caso de pasar por un embarazo?
o ¢Qué herramientas tenias para evitar un embarazo?
Después de ello, se les pidi6 que nuevamente regresaran a su equipo, para
continuar con la historia de su personaje, esta vez decidiendo cual seria la causal
de su embarazo y discutiendo:
o ¢Como reaccionarian sus circulos cercanos al saberla embarazada (familia,
amigos, pareja, ella misma)?
o ¢Como seria su vida a partir de esa situacion, en qué cambiaria, etc.?
Se les solicité nuevamente, narrar sus conclusiones en plenaria y continuar con la
discusion:
o ¢Eres consciente que existen chicas lesbianas y bisexuales que tienen
practicas sexuales con hombres?
o ¢En su contexto (tanto cuando tenian entre 15 a 20 afios y el contexto
actual), se habla de las practicas sexuales que pueden tener las lesbianas
y bisexuales con hombres?
o ¢Cbomo se percibe ese tema?
o ¢Qué tanto estigma existe ante las mujeres lesbianas que tienen practicas
sexuales con hombres? ¢ A qué creen que se debe?
o ¢Existen espacios y/o fuentes donde se pueda compartir y aprender sobre
temas de salud reproductiva entre mujeres lesbianas y bisexuales?

o De haberlos, ¢qué tan atiles y amigables son?
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o ¢Conoces a alguien que tenga o haya tenido practicas sexuales con
hombres?
o ¢Conoces a alguna chica lesbiana o bisexual que haya pasado por un
embarazo no deseado? No importa si lo concluy6 o no.
o ¢Qué reacciones hubo en sus circulos (familia, amigos, pareja, etc.)? ¢Lo
supieron? ¢ Por qué?
e Finalmente, se hizo el cierre, agradeciéndoles a todas las participantes sus

intervenciones y el haber compartido las experiencias vividas.

Anadlisis de la informacion

Para el andlisis de la informacién?®, me posicioné desde una mirada feminista y de
derechos humanos, desde la cual, se indagaron las experiencias de las participantes, en
cuanto a cuatro ejes tematicos: a) Percepcion del embarazo en lesbianas y mujeres
bisexuales, b) Factores que inciden en el embarazo: interiorizados y socioculturales, c)
Estereotipos y canones que se relacionan con el embarazo y d) Consecuencias del

embarazo en la adolescencia.

El analisis implico distintos momentos: en primer lugar, fue necesario realizar la
transcripcion de los audios de los grupos de discusion. Posteriormente, se leyé con
mucho cuidado y a profundidad cada una de las transcripciones realizadas de cada grupo
de discusion, para conocer a detalle las experiencias que cada una de las participantes
compartio y a partir de ello, identificar qué aspectos eran coincidentes o0 no en sus
experiencias y percepciones. Esto permitié identificar las ideas mas importantes v,
utilizando los ejes tematicos con los que se encamino la discusion, se comenzaron a
generar las categorias de analisis mas generales, para luego realizar una siguiente

lectura en la que la informacion segmentada y caterogrizada se fue comparando entre

% E| andlisis de la informacioén se realizé apoyandome del articulo El andlisis de los datos obtenidos en
la investigacion mediante grupos de discusion de Gil Flores J., Garcia Jiménez E. y Rodriguez Gémez G.
(1994).
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los tre grupos, y se profundiz6 en la comprension de como tanto el sistema sexo-género,

asi como otros ejes de opresion se hacian presentes en las experiencias recuperadas.

Finalmente, con la informacién recabada en las discusiones, se fueron concretando
las conclusiones de la investigacion, para después, tejer en conjunto con la bibliografia,
como se relaciona el tema del embarazo adolescente con las lesbianas y mujeres

bisexuales.
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CAPITULO 5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Percepcién del embarazo en leshianas y mujeres bisexuales.

Frente a la primera categoria que se relacionaba con la percepcion del embarazo
adolescente, las participantes muestran dos visiones sobre el tema: primero, aquellas
que consideren que si es un problema entre las adolescentes lesbianas y bisexuales,

pero que debido a la invisivilizacién que viven, no se habla de ello:

Creo que algo que me suena de todas las historias que hemos
compartido, es que todas en ese momento hemos sentido miedo, tanto
miedo de decir “que pedo si estoy embarazada”, como el miedo de “;Qué

hago? (Gaby, lesbiana, 22 afos).

El segundo, los circulos que las rodean (no directamente ellas) creen que no es un
tema que se relacione con esta poblacion, porque es casi imposible que ocurra siendo
lesbianas, idea que esta basada en los estereotipos que se han construido alrededor de
lesbianas y mujeres bisexuales, incluso, para estas utlimas, hay una negaciéon de la
identidad bisexuales en las mujeres, por tanto, se niega la posibilidad de que exista una

fluides sexual.

Cuando yo ya tenia una pareja, una chica, yo me desenvolvia en un
grupo demasiado heterosexual, la mayoria de mis compafieros eran
heterosexuales, entonces ellos me clasificaban como una lesbiana, sin
embargo, yo siempre me he asumido como bisexual... entonces creo que
esa parte también es importante, porque negaban que existia esa
posibilidad de que yo me involucrara con un hombre (Fer, bisexual, 26

afos).

Ambas posturas son sustentadas en diversos estudios (Hodson, Meads & Bewley,
2016; Schantz, 2015; Saewyc, Poon, Homma & Skay, 2009) los cuales documentan las

causas y contextos en donde se presenta el embarazo adolescente en lesbianas y
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mujeres bisexuales; sin embargo, como en Alfarache A. (2010), son la lesbofobia y, ahora
sumamos a la bifobia, los factores que niegan la posibilidad de que estas mujeres puedan
ejercer (deseada o no) una maternidad. Aqui también es importante subrayar que una
mujer bisexual no se asume como lesbiana, es la bifobia quien obliga a que se nombre

asi para su reconocimiento.

Dentro de esta misma categoria, el testimonio:

Estaba jugando “yo nunca nunca” con unas chicas, y una chica dijo, éramos
puras lesbianas: -yo nunca nunca he tenido relaciones sexuales con un hombre-
, toman algunas chicas, tomo yo también, porque también las he tenido, y dice:
-de todas las pensé que iban a tomar, jamas pensé que habrias tomado tu-, y
esta impactada; al asumir que también tiene cierta lectura y cierta posicion como
lesbiana, quiz& o interpretacién y que puedes no hacerlo y que a partir de eso

hay una doble represién y ya (Sandy, lesbiana, 27 afios).

La participante Sandy comentaba que la expresion de género, en este caso una
expresion masculina, estigmatiza y niega mucho mas la posibilidad no sélo de un
embarazo adolescente, sino incluso, de la posibilidad de tener relaciones sexuales con
un hombre. Es la lesbiana “masculina”, la que Beatriz Gimeno (2008) llama lesbiana
monstruosa, quien esta completamente alejada de todos los estandares de feminidad, es

una no mujer y por ello la maternidad no es una posibilidad.

5.2. Factores que inciden en el embarazo: interiorizados y socioculturales

Relacionado con los factores que inciden en el embarazo, se alude a aquellos que,
desde sus vivencias, las participantes, consideran que pueden ocasionar que una
adolescente lesbiana o bisexual enfrente un embarazo. Aqui fue posible delimitar dos
grandes subcategorias, por una parte, los factores interiorizados, —me refiero a como es

gue las lesbianas y bisexuales interiorizan estereotipos, violencias estructurales, etc., y
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cOmo es que esta interiorizacion se refleja en el ejercicio de su sexualidad—, que vive

cada mujer y por el otro, situaciones que refieren mas a aspectos socioculturales.

Dentro de los factores interiorizados, primero tenemos aquellos relacionados con la
construccion sociocultural del género, por ejemplo: deseo de ser madre, querer formar
una familia, el amor romantico (en el caso de las bisexuales cuando se relacionan con
hombre), y el que, desde su perspectiva, durante la adolescencia, la mayoria vive desde

la heterosexualidad.

Entonces el amor romantico claro que es una via para el embarazo,
segurisimo, el amor romantico como esa prueba de necesidad, del amor,
de la proteccion, entonces por lo tanto no tomar medidas (Gin, bisexual, 29

anos).

Ser lesbiana no elimina la educacién estereotipada y los valores que adjudican al ser
mujer y mucho menos, elimina ideologia de la heterosexualidad obligatoria con la que
crecen mujeres y nifias, y en la cual, Adrienne Rich (1980) recalca la maternidad y el

amor romantico como elementos primordiales de esta ideologia.

También a esas edades somos mas heterosexuales que bisexuales (Gin,

bisexual, 29 afos).

La falta de referentes publicos para las adolescentes, también se ve reflejada, puesto
que, si estos existieran y fueran mas visibilizados, no seria un comun denominador el ser

heterosexual.

La falta de informacién integral en sexualidad también es un elemento que esta
presente, traducido en factores interiorizados, ya que las practicas de riesgo que se
puedan tener, los mitos sobre la prevencién y demas, no son mas que el resultado de un

problema estructural que tenemos en México. Deseo dejar establecido como es que este
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problema estructural repercute en la vivencia de las mujeres. Las participantes
mencionaban situaciones como: tener practicas sexuales sin  proteccion,
desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos y/o la pastilla de emergencia, de su
cuerpo, la falla en algin método anticonceptivo, la idea de que “no pasa nada”; la
participante Lina (lesbiana, 27 afios) decia que hay cierta apatia en temas relacionados
a la salud reproductiva: “yo soy lesbiana, no me importa y no voy a quedar embarazada,

entonces no puse atenciéon”.

Asimismo, las causas de este fendmeno se dirigen hacia el desconocimiento en el uso
adecuado de métodos anticonceptivos, y los mitos que giran en torno a la salud sexual y
reproductiva, por ejemplo, lo que nos compartié Natalia (lesbiana, 28 afios): “Yo creo que
todos los embarazos no deseados son porque crees que no te va a pasar, seas bisexual,

hetero, lo que sea, siempre crees que no va a pasar’.

Estas creencias las vemos reflejadas en encuestas realizadas en México para
identificar las causas del embarazo adolescente como son: la Encuesta Nacional de
Valores en la Juventud (2012), la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica
(ENADID 2018), la encuesta de Tendencias Juveniles (2013). Sin embargo, en dichas
encuestas existe un sesgo heterosexual, ya que no toman en cuenta las otras

orientaciones sexuales que pueden tener los y las adolescentes y sus implicaciones.

Incluso el acceso a la educacion sexual, es distinto, dependiendo la generacion de las
participantes, ya que, la informacion a la que estaban expuestas y la postura de esta,
podria marcar una diferencia, las mas jévenes, gracias al repunte del internet y las redes
sociales, tendrian mayor acceso contrario a las menos jovenes, donde incluso, cierta
informacion y como la interiorizaban estaba mas cargada de prohibicionismo y censuara
de la sexualidad. Por ejemplo: mientras que Gaby con 22 afos, comentaba que cuando
queria saber algo sobre sexualidad durante su adolescencia recurria a hacer busquedas
en YouTube, en cambio Fany, con 29 afios decia, que el Unico acceso gue tenia a este
tipo de informacién era “el periodiquito que te decia: estd embarazada, nosotros le

resolvemos el problema”.
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Finalmente, se puede identificar otra categoria de factores asociados, el ejercicio de la
sexualidad de las mujeres, ya que, desde el criterio de las participantes, hay ciertas
practicas que pueden colocarlas en mayor riesgo de un embarazo, por ejemplo: practicas
sexuales en trios, practicas sexuales con mujeres trans, el deseo sexual de experimentar
con un hombre, ser sexualmente activas y tener relaciones sexuales bajo los efectos de
alcohol o sustancias. Si bien para ellas estas practicas son de riesgo, es importante
resaltar que, al igual que los factores interiorizados, no se trata de responsabilizarlas sélo
a ellas, ya que, las relaciones que llegan a tener involucran a los hombres, incluso a las
mujeres trans, los cuales tienen una responsabilidad muy importante en la prevencion de
un embarazo y/o de infecciones de transmision sexual. Estos factores son los
mayormente mencionados en los estudios que se encontraron (Hodson, Meads &
Bewley, 2016; Schantz, 2015; Saewyc, Poon, Homma & Skay, 2009) que mencionaban
qgue lesbianas y mujeres bisexuales tienden a tener mayores conductas de riesgo,
asociadas al embarazo; sin embargo, no podemos perder de vista los sesgos moralistas
con los que algunos estudios suelen estar abordados, ante todo, porque sobre la
poblacion LGBT hay un fuerte prejuicio que los y las relaciona con actos de promiscuidad

y préacticas de riesgo.

Ya tenia informacion sobre de métodos anticonceptivos, o tenia bastante
claro en ese momento, pero era informacion que descartaba por ser
lesbiana y justo entrar en este papel de “ah, jamas en la vida voy a tener
relaciones sexuales con un hombre”. Cuando la realidad es que, en algun
momento, yo era consciente de que podia pasar. Y aunque fue justamente
en una borrachera, y si hay partes de las que no me acuerdo, sé que fue
consciente, y a esto voy, que justamente a pesar de tener la informacion
sobre métodos anticonceptivos que podia usar, no recordaba si los habia

usado (Sandy, lesbiana, 27 afos).

Ademas de los factores que se colocan en las circunstancias particulares a las que las
chicas se enfrentan como falta de informacién, practicas sexuales o los estereotipos

interiorizados, se encuentran los factores de orden estructural, que desgloso en cuatro
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elementos: derecho a la educacion integral en sexualidad, violencia sexual ya sea por
lesbofobia y bifobia o por la propia violencia de género que viven las mujeres, violencia

estructural e identidad.

Con relacion a la falta educacién integral en sexualidad?’, esta por ejemplo la
participacion de Mony (lesbiana, 24 afos) respecto a los métodos anticonceptivos:
“‘Cuando tenia 18 afios practicamente conocia de nombre todos, pero no sabia el

funcionamiento, sobre todos los hormonales, el DIU, no sabia como funcionaba”.

Este punto es interesante, porque si bien en las encuestas se les pregunta a las y los
adolescentes si conocen los métodos anticonceptivos, no se toma en cuenta que no es
lo mismo nombrarlos a saber, como se deben usar y qué es lo que hacen en el cuerpo.
Fer (bisexual, 26 afios) también habia tenido una experiencia similar con respecto a la
falta de informacion, pero ademas recalca el miedo que genera el acercarse a los
servicios de salud a pedir informacion, dato que la Estrategia Nacional para la Prevencién
del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA, 2016) considera como factor causal de un

embarazo:

A pesar de que mi primera relacion sexual fue a los 19 afios y yo me consideraba
hetero, no tenia ni idea de como utilizar métodos anticonceptivos, y me daba pavor ir al
ginecologo a preguntar, porque sentia que me iba a juzgar. Entonces solamente sabia
que para evitar un embarazo habia que utilizar condon. Entonces, francamente lo dejé

como al “que dios me cuidé, por favor, con el puro condon”.

Dentro de los grupos, también se discuti6 la falta de perspectiva en diversidad sexual
cuando reciben informacién en salud sexual y reproductiva por parte de sus escuelas y/o

familia, ya que esta no nombra las necesidades que como lesbianas y bisexuales se

27 En este apartado se piensa como un problema estructural.
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tienen. Incluso, las politicas publicas, los programas, y las campafnas sobre prevencion

de embarazo Unicamente estan dirigidas a mujeres heterosexuales.

Pues toda la informacién que tenia es asumiendo que somos heterosexuales
¢no? entonces es como el conddn, pero es el condén de hombres, no es
pensando en que las mujeres podemos utilizar condones y menos en pensar en
practicas de autocuidado entre mujeres, si no, todo es asumiendo la

heterosexualidad (Jesy, bisexual, 29 afios).

En algin momento de la secundaria me contaron sobre el ciclo menstrual
para no quedar embarazada, o sea que no habia riesgo en esos momentos,
pero la verdad yo dije soy lesbiana, no me importa, no voy a quedar

embarazada, entonces no puse atencién (Lina, lesbiana, 27 afios).

En esta sociedad, todo se rige por medio de lo que Monique Wittig (1992) describe
como pensamiento heterosexual, es decir, la educacion, la politica publica, las leyes, y
demas, se crean partiendo de la idea de que todas las personas son y se viven como
heterosexuales, y por ende, las necesidades seran para todos y todas iguales, asi como
las formas de relacionarse en pareja, las practicas sexuales, las relaciones afectivas,
etcétera. Esto niega e invisibiliza a todas aquellas personas que no cumplan con el
prototipo de la heterosexualidad. Este pensamiento heterosexual se refuerza con lo que
Butler (2002) propone en Los cuerpos que importan; es decir, los cuerpos que considera
importantes el sistema son los que producen, es decir, el de los hombres, principalmente
heterosexuales; las mujeres (heterosexuales) en cambio, no son importantes, porque su
forma de produccidn es invisible; por tanto, lesbianas y mujeres bisexuales quedarian en

los dltimos niveles de jerarquia de lo que se considera la importancia.

Por esto, la violencia estructural se vuelve un factor de riesgo, lo cual se traduce en
las desigualdades econdmicas y en la negacion de los servicios de salud que mencionan
las participantes, elementos ademas nombrados en la ENAPEA (2016) y que ponen en

evidencia la importancia de ver el tema del embarazo adolescente desde un analisis
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interseccional, considerando todos aquellos elementos que giran en torno a las y los

adolescentes.

Incluso en el Diagnostico nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en
México, realizados por la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas y Fundacion
Arcoiris?® (2018), en el apartado de la Dra. Tania Rocha, se habla de la autoexclusion,
refiriéendose a que las personas LGBTI suelen alejarse de las instituciones médicas

debido a los prejuicios y la ignorancia que tienen del personal de salud.

Para mi no era una posibilidad, el siquiera acceder a cualquier método,
primero porque vas y no te dan el servicio, de hecho, lo llegué hacer a esas
edades, llegué a solicitar condones y era “tu para que los quieres”, segundo,
plantear asi tu orientacion cero, nulo. Incluso a veces se nos olvida que, al
menos en mi experiencia, en mi barrio, vengo pues, aca de ser pandillera,
de juntarme con banda, de trabajar muchas horas, y entonces, aun asi,
aungue trabajaba, el dinero se iba a la casa y no era como algo que podia
yo tomar para poderme comprar nada y menos en términos de condones ni

claro, menos la pastilla del dia siguiente (Gin, bisexual, 29 afios).

En los servicios médicos si tu dices al doctor “soy lesbiana”, dicen “-ah,

ok, ya no te hablo a ti de anticonceptivos” (Vero, lesbiana, 29 afios).

La violencia, en particular la sexual, es un elemento muy marcado en las
conversaciones, durante la discusion con los tres grupos focales ubican la violacion ya
sea como un método correctivo o sélo una violacion por ser mujer como la posible causal
de un embarazo. Es narrada bajo varias versiones, pero, sobre todo, solian hacer
hincapié en las violaciones que se dan bajo el uso de sustancias toxicas y alcohol, aunque

estas violaciones no necesariamente suelen ser correctivas.

28 Organizacién civil que trabaja a favor del reconocimiento de los derechos de la poblacién LGBTI en México.
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Las situaciones que podrian llevarla a un embarazo serian... estuviera
en una violacion correctiva, estas violaciones que se dan para comprobarte
gue no eres homosexual o bisexual en este caso. Porque estuviera bajo el
uso de sustancias, alcohol o drogas, y quedara inconsciente y la violaran

(Rosy, bisexual, 22 afos).

Los testimonios recabados, comprueban datos de algunos de los estudios retomados
en el marco referencial (ENDIREH, 2016; UNODC, COPRED, UNAMy YAAJ, 2019), con
respecto a la violencia sexual, tanto en su relacion con el embarazo adolescente, como

con ser un “método” para corregir la orientacion sexual.

Otro tipo de violencia sexual al que refieren es tener relaciones sexuales con hombres,
en donde ellos, practican el stelting?®: “a veces en sus practicas sexuales su novio ha
hecho stelting, se quita el conddn sin su consentimiento cuando se viene” (Lina, lesbiana,

27 afos).

Este tipo de violencia sexual esta presente en las relaciones de noviazgo, incluso con
la dificultad de negociar el uso del condodn, ya que hay adolescentes que refieren no usar
métodos anticonceptivos o condones porque su pareja no quiere, o lo que es peor, la falta

de respeto a lo consensual (ENVAJ, 2012).

Finalmente, la identidad también es un factor sociocultural presente, en los grupos
tiene que ver con dos situaciones importantes, la validacion® de la orientacién sexual y
el estar en el closet. Como se presentd en la bibliografia, la bisexualidad es una
orientacién, aparentemente mas despreciable que la homosexualidad, incluso se suele
clasificar a las personas bisexuales como indecisas, inestables, promiscuas, lesbianas

de closet, etc. (Navarro Corona, 2016). Y es este rechazo, lo que ocasiona que las

2 Stelting: acto donde el hombre, se quitan el condén durante la practica sexual, sin el
conscentimiento de la pareja, incluso sin que esta, se de cuenta.

30 por validacidon me refiero tanto a la aceptacion personal de las mujeres de tener dicha orientacién sexual,
como la aceptacién y reconocimiento social de que si se cumple con el estandar de tenerla.
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mujeres que se identifican como bisexuales, tengan una constante presion social por

validar su orientacion sexual, o que las expone a tener una practica sexual de riesgo.

Si eres bisexual, porque no importa que te nombres bisexual, si sélo te
has relacionado con mujeres, necesariamente tienes que relacionarte con
un hombre, si no, no me puedo considerar bisexual (Andy, bisexual, 26

afnos).

Muchas de las mujeres con las que yo convivi pasaron diciendo que eso
fue una etapa de su vida, y entonces eso le resté a mi concepto de
bisexualidad fuerza, porque ya era de pensar que eso era una transicion

(Dany, lesbiana, 27 afos).

Incluso, se invisibiliza la posibilidad de que exista la bisexualidad y s6lo se reconoce
en relacién de la pareja sexo-afectiva con la que estés:

Llegan a decirte, no, si estas con una mujer eres lesbiana, si estas con
un hombre eres heterosexual, o sea no eres bisexual. Y si estas soltera,

¢entonces qué eres? (Tere, bisexual, 29 afios).

Yo siempre me he asumido como bisexual, entonces creo que esa parte
también es importante, porque negaban que existia esa posibilidad de que
yo me involucrara con una persona con pene. Y pasO que justo, con el
mismo grupo, yo me involucré con un chico, y entonces fue como de, “pero
pues no, tu eres lencha, como puede pasar eso” y yo era de “a ver, no soy
lencha, yo soy bisexual”’. Entonces a diferencia, a mi me encasillaban y me
guerian meter en una etiqueta en la que no me sentia identificada y hacian

invisible esa parte de mi orientacion (Fer, bisexual, 26 afios).



97

El estar en el cléset3! también se vuelve un factor de riesgo, ya que, por miedo al
rechazo o a la discriminacion, las mujeres suelen fingir que son heterosexuales y tener
relaciones con hombres (Hodson, Meads & Bewley, 2016; Schantz, 2015; Saewyc, Poon,
Homma & Skay, 2009).

5.3. Estereotipos y canones que se relacionan con el embarazo.

Otra categoria que se encontrd son los estereotipos y canones que existen dentro de
los grupos de lesbianas y bisexuales, y cdmo estos producen una fuerte presion hacia
las mujeres. Por ejemplo, la lesbiana “Golden™®?, las participantes mencionaban que a
este tipo de lesbiana nunca le pondrian en duda su lesbianismo, incluso tienen cierto
estatus jerarquico, pero al mismo tiempo, es a quien mas se le niega la posibilidad de
quedar embarazada, incluso, en caso de llegar a serlo, seria a quién mas se le

recriminaria.

Las Golden son las que nunca se han relacionado con un vato. Pues nada,
no las critican, creo que en ningln momento son invalidadas por su orientacion
sexual, de acuerdo con el estereotipo han sido muy congruentes, todo el tiempo,
porgque no han tenido la curiosidad o el acercamiento y ya, pues todas las demas
gue ya nos besamos con vatos, ya no somos Golden, perdimos la estrellita

(Mony, lesbiana, 24 afios).

Se idealiza a la lesbiana, y entran en esto que tu decias, por ejemplo, por ser
la lesbiana Golden que es la que jamas ha sido tocada por algo que represente

algo falico o un hombre. Entre menos hayas estado cerca de estar en una

31 a expresion “estar en el closet” se refiere a las personas LGBT que no han dicho publicamente que
se identifican con una orientacion o identidad de género no heterosexual.

32 Leshiana Golden se refiere a un tipo de lesbiana que nunca ha tenido ningun tipo de relacion sexual
0 erotica con un hombre.
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interaccién con un vato, mas lesbiana eres, y entonces eres la diosa suprema

de la lesbiandad (Sandy, lesbiana, 27 afios).

Las préacticas sexuales en algunos grupos también estan estereotipadas desde una
vision heterosexual, porque en las cosas que fueron abordadas por las informantes,
vemos que aparece o se visualiza la heterosexualidad obligatoria (Rich, 1980), también
se traslapa en las dinamicas dentro de las lesbianas y mujeres bisexuales. Por ejemplo,
al tener relaciones sexuales, hay un juego de rol activa-pasiva, en donde, regularmente,
la activa esté relacionada con mujeres con una expresion de género masculina. Se
supone que ellas son las que llevan el control de la practica sexual, es decir, desde esta
vision heterosexual, son aquellas que penetran a sus parejas y llevan el rol masculino.
En cambio, las pasivas, se asocian con mujeres con una expresion de genero femenina
y se refiere a las mujeres que durante la practica sexual son las que son “dominadas”, es

decir, son penetradas y juegan un rol femenino.

Hace poco, justamente, cuando yo hablaba de sexo con alguien me
decia, y a mi se me hizo suUper rarisimo porque yo ya no lo pongo en mi
mente, como de “4Y tu eres activa o pasiva?” y yo “;qué? O sea cdmo?”
por qué no sé, tiene que ver con eso, con que, no sé si todas las personas
gue estamos aqui, pero al menos yo si estuve en grupos muy radicales gays
en algiin momento, en las que esas cosas podrian parecer muy importantes

(Dany, lesbiana, 27 afos).

Incluso, en el estereotipo, pareciera que las practicas sexuales que tengas
determinaran qué tan lesbhiana eres o no: “Es como si usas juguetes sexuales es que

estas dudando o no eres tan lesbiana” (Paty, lesbiana, 26 afios).

Parte de estas “normas” sociales narradas por las chicas, dentro de los circulos
lésbicos, mencionaban que también esta estigmatizado, mal visto y juzgado el tener

relaciones sexuales con hombres.
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Pienso sobre toda esta estigmatizacion que se tiene entre las mismas
lesbianas... esta misma represion que entre nosotras mismas nos
hacemos: cdémo es posible que es lesbiana y tenga practicas sexuales con
hombres (Lucy, lesbiana, 27 aios).

Por tanto, el factor de riesgo asociado a la identidad cambiara dependiendo la
orientacion sexual, mientras que para las bisexuales el asunto tiene que ver con validar
que se pueden relacionar con ambos géneros. Para las lesbianas, el riesgo prevale en
que, al no poder hablar de sus practicas sexuales con hombres, los circulos de apoyo y
acceso a la informacién se reducen, por miedo al rechazo e incluso a la violencia que

pueden vivir, al no cumplir con el canon establecido.

5.4. Consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Finalmente, tenemos la categoria referida a las consecuencias del embarazo que las
chicas reconocen desde su experiencia, las cuales estaran englobadas en cuatro
subcategorias: personales, pareja, amistades y familia. Por consecuencias personales,
me refiero a cdmo repercute la experiencia de tener relaciones sexuales con un hombre
o llegar a tener un embarazo. Entre sus testimonios destaca el hacer mencién de
sentimientos de culpa, al poner en juicio el tener cierta practica no correspondiente a su
identidad y grupo de referencia, si se identifican con una orientacion sexual y peor aun,

cOomo asumir con sus circulos cercanos de pertenencia identitaria lo que esta ocurriendo.

Primero era como el shock de “no puedo creer que yo esté en esta
situacion” .... y el cuestionamiento de “y cdmo les digo, primero, a las otras

lesbianas que me pasoé esto” (Sandy, lesbiana, 27 afos).

Como voy a llegar con mi mama y le voy a decir que si, efectivamente
llevo a una morra a mi casa, pero me embarace, y era de wey, de por si es

un pedo que acepten, que la acepten a ella, que acepten su relacion, que
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acepte que entre a su casa, y luego llegar y decir “jah estoy embarazada!”

(Andy, bisexual, 26 afos).

Yo ya me construi una expectativa 0 un estereotipo de qué tipo de
lesbiana soy, de qué tipo de lesbiana quiero ser, 0 a qué lesbiana sigo, o
con qué leshianas convivo, que entonces besar a un chico trans ¢qué

pedo? (Dany, lesbiana, 27 afios).

Esta negacion a la maternidad en mujeres lesbianas y bisexuales, se deriva de la
lesbofobia y bifobia a la que se pueden enfrentar, porque se considera como algo malo o
aberrante (Alfarache, 2010), o que algunas lesbianas y bisexuales consideren que la
maternidad solo es heterosexual, y sea la propia maternidad la que les produzca, lo que

Espolea (s.f.) lamaba lesbofobia o bifobia interiorizada:

Realmente la maternidad se asocia totalmente a la heterosexualidad, no
hay forma de que una persona, una mujer bisexual y una mujer lesbiana

sea madre por via natural, si no es heterosexual (Gaby, lesbiana, 22 afios).

De manera que, como lo refieren las chicas, en ocasiones el embarazarse en la
adolescencia implica la responsabilidad de que renuncien a su orientacién, para poder
ejercer una maternidad socialmente “correcta”. Y esto lo ejemplifican Mony y Sandy,

cuando compartieron la historia de dos mujeres que habian conocido.

Era una chica que se relacionaba con el grupo de lesbianas con el que
me juntaba en su momento, ella se asumia como bisexual, aunque se
imaginaba en una relacién a la larga o para construir una familia, con un
hombre, porque en ese momento no se visualizaba con una mujer, por el
contexto, la violencia y demas, y no le quedaba claro como construir una
familia con una chica. Y ella a los 19 afios quedé embarazada de su pareja,

y para nosotros de alguna forma fue una sorpresa, no tuvimos mayor
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problema, mas bien fue “lo quieres tener, chido, felicidades”. Pero ella en
un momento se alejo, cambio de Facebook y dijo que por ahora se iba a
dedicar a su vida santa heterosexual. Y lo digo asi, porque eso fue lo que
hizo en su momento, o sea dej6 de hablarnos, se alejo, dej6 de ir a las
fiestas, dejo de lado esa parte, a un lado la vida gay, porque era como un
“como voy a mezclar esa otra parte con esto”, como que se encloset6 un
poco, a pesar de que su familia lo sabia. Y ya después no estoy segura si
volvié a retomar algunas de las amistades, pero hasta donde yo me quedé,
se alej6 por completo. Fue como “ya soy mama, estoy con mi vato, estoy
casi casada” y como que nego esa parte. No sé a qué se haya debido,
también al propio prejuicio de decir “cémo yo me voy a relacionar con esas
lesbianas, ahora que soy madre, ya tengo una familia heterosexual” (Sandy,

lesbiana, 27 afos).

Hace poco, conoci una historia fuerte. Conoci a una chica que tiene 29
afos, ella es lesbiana y tiene dos hijos. Ella se fue a vivir con su novia a los
15 afios. Y vivié con ella como hasta los 20 afios. Después de esto se
enamoro de un vato, se casoé con él y tuvo a los 2 hijos. Tiene poco que se
divorcid, y ahora se esta involucrando de nuevo con mujeres. Ella me decia
que le parecia complicado porque, aunque si queria al vato, en la cuestion
sexual no se sentia a gusto con él, porque no era lo que mas le gustaba. Lo
gue me parecia muy fuerte de la historia era que ella sacaba a los nifios,
los llevaba a casa de sus abuelos para tener solamente encuentros
casuales con mujeres, sin proteccion y todo. Me parecié muy triste. Y yo le
dije “oye y no has pensado en volver a establecer una relacién, tener una
novia y asi” y me dijo que no, porque para ella el proceso de cuando se fue
a vivir con su novia, fue muy criticada por ser lesbiana, y luego lo corrigi
cuando se caso con el vato. Y ahora volver a pasar por ese proceso y ahora
con los hijos, la verdad es que ya no, ya renuncié a esa parte y solamente

tengo encuentros sexuales casuales y no sé. Para mi si me impacto, pensé
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gué clase de vida estas llevando, ella si se limitd un montén en ese sentido

(Mony, lesbiana, 24 afios).

Algunas de las participantes, hicieron alusibn a que el embarazo puede ser un
obstaculo en el proyecto de vida de una persona, pues no sélo puede afectar su vida

académica y/o laboral, sino también el ejercicio de la sexualidad:

Pensaba en que, el cruce de saber como un embarazo lo pensamos en
términos de los proyectos de vida de las personas, de las mujeres, que en
muchos casos se truncan o se ven dificultados, también pensaba en los
procesos de diversificacion sexual, de erotizaciébn de los cuerpos, que
también eso producen las mujeres de la disidencia sexual. Pensar que, si
me ha tocado conocer casos de compas que yo asumia y aseguraba que
si, que eran bisexuales o que eran lesbianas pero que pasé eso justamente,

un embarazo no deseado y pues eso se diluyo (Gin, bisexual, 29 afios).

Como si tener un hijo te quitara esa parte, ya no eres un ser sexuado, ya
sOlo sirves para cuidarlo, y ya tu vida sexual fue. Es mas, pienso yo que no
NOS vemos cOmo una persona sexualmente activa, ya quemao su cartucho y

ya no puede, ya no debe (Andy, bisexual, 26 afios).

Con respecto a las relaciones de pareja, en la discusién se hicieron evidente dos
situaciones a las que se enfrentan, por una parte, si la chica es bisexual y su embarazo
se dio estando en una relacion de pareja, como en la experiencia compartida por Tere,
en la que ella tuvo que renunciar a su orientacién, porque una vez siendo madre, no se
puede continuar siendo bisexual, aunado a la violencia que surge en el contexto de

pareja:

Yo negué mi parte bisexual a pesar de que mi pareja sabia que yo era

bisexual y en el noviazgo se menciono y se le dijo que yo era bisexual, pero
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en el momento en que me converti en la mama de su hija fue de “ya no se
hable mas de eso, aqui tus amigos gays no entran, este es mi circulo santo,
tu eres mi esposa heterosexual, invisibilizando que yo era bisexual” (Tere,

bisexual, 29 afios).

O bien, cuando la chica es lesbiana, relacionarse con otra mujer, ya siendo madre,
también es complejo, debido a los mismos estereotipos y canones que giran en torno a

los circulos Iésbicos, incluso a la misma bifobia:

Hay un rechazo a las mujeres bisexuales por los propios prejuicios que
hay al respecto. Primero porgue son promiscuas y me van a engafar con
un guey al mismo tiempo. También incluso y asumo que también en algun
momento lo penseé yo, el pensar guécala, si va a estar siendo penetrada por
un pene y luego yo voy a estar ahi, guacala como voy a poner yo la cara,
mi boca santa, porque soy lencha Golden, como voy a tener yo contacto

con algo que ya tuvo contacto con un pene (Sandy, lesbiana, 27 afios).

No he me vuelto a vincular con mujeres porque me aterra que me
pregunten cémo nacid, y me he cuestionado muchas veces si decir “obvio
fui a un banco carisimo a elegir al papa de mi bebé porque tenia este instinto
maternal por satisfacer”, pero luego digo ¢ por qué tengo que negar lo que
hice? Tengo que aceptar que fue por un peda y por mi desmadre, pero
ahora ¢cdémo me vinculo con otras personas? No me van a creer que soy

lesbiana (Vero, lesbiana, 29 afos).

Con respecto a la categoria de los circulos de amistades, se distinguen dos
dimensiones, como lo toman las amistades de un grupo LGBT o lésbico, y como lo
perciben los grupos de amistades heterosexuales. Los primeros, suelen juzgar, excluir y

cuestionar o poner en duda la orientacion de la mujer:
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Algo gue me paso6 igual a los 17 afios, cuando decidi tener un novio, uno
de mis mejores amigos que era gay, dejo de hablarme. Porgue viene este
escarnio social y este reproche que es de “qué te pasa”’, no permito que
cambies 0 ya no vas a ser mi amiga si cambias, y aunque lejos de
preguntarme en ese momento coOmo te sientes o qué te esta llevando a esto,
era venir a decir que era lo que yo debia de hacer y son situaciones que no

cambian (Fany, lesbiana, 29 afos).

A los 17 afios habria tenido mucho problema, justamente para hablarlo y
para decirlo en el grupo de personas con el que estaba, porque justo era,
éramos un grupo de lesbianas muy lesbonormadas, terriblemente
lesbonormadas. Y yo acepto que en ese momento era culera, estaba
totalmente en el rol de la lesbiana macho alfa, Golden, activa, forever; que
me parece nefasto ahora, por supuesto; y en ese contexto hubiera sido muy
dificil hablar yo creo del tema, porque habria venido justo un rechazo de
decir ti que jurabas ser la lesbiana Golden y lo que sea, vienes con esto y
yo no habria sabido como manejar el tema (Sandy, lesbiana, 27 afios).

Tuve una amiga muy cercana... fuimos alguna vez a un antro, bebimos
mucho, cada quien se separd, en la noche nadie supo de la otra persona.
Dias después, una semana, ella llego diciendo “sabes qué, creo que estoy
embarazada”. Y al principio, si recalco que todas las personas a las que nos
dijo, me incluyo a mi, fue como de “;Qué? ;En qué momento?” ... Si
ejercimos una presiéon social muy desagradable en ella, porque incluso se
sentia muy apenada al pedirnos ayuda; y ahora que lo recuerdo digo “no
manches”, realmente fueron muy pocas personas las que le dijo “no te

preocupes guey, esto es lo que podemos hacer” (Dany, lesbiana, 27 afos).

Cuando se trata de circulos de amistades heterosexuales, Gaby (lesbiana, 22 afios),
nos compartia que no hay propiamente un rechazo, sino una aparente aceptacion,

basada en la propia lesbofobia de los circulos de amistades, ya que la maternidad o el
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sexo con un hombre por parte de una lesbiana, es un signo de cura o de no ser “tan”
lesbiana, puesto que son acciones que no son acordes con el estereotipo de ser lesbiana,
asi, la identidad Iésbica, al estar en duda (por la idea heterosexual y lesbofébica de que

no se puede vivir sin un hombre), hace que estas acciones confirmen su no existencia.

Mi amigo entiende mas que yo me haya acostado con un hombre, pero es
como esta parte de “ya ves como no eras tan lencha, ya ves que no eras tan
lesbiana, ya ves como si” y es como “te entiendo perfecto que seas lesbiana y
tengas sexo con un hombre, pues si te gustaba, no me vengas a decir que no”

(Gaby, lesbiana, 22 afios).

Hasta pareceria un remedio, 0 sea si eres mujer que se declaro lesbiana y
gue ahora viene y dice que estd embarazada pues ya es como un milagro o sea
ya es heterosexual (Paty, lesbiana, 26 afos).

Con respecto a las actitudes que se pueden encontrar dentro de la familia, por lo
general son negativas, y cuando aparentemente son positivas o de apoyo, estan basadas
en la lesbofobia y bifobia, ya que conciben a la maternidad como una especie de cura al
lesbianismo o la bisexualidad, ademas de que hay un fuerte cuestionamiento sobre su

orientacion sexual.

Entonces la hicieron dudar de su orientacion sexual, porque evidentemente
su familia no aceptaba que era lesbiana y el hecho de que ella se embarazara,
era la prueba de que estaba curada (Fer, bisexual, 26 afos).

Hablé con mi mama, le dije que algun dia queria tener un hijo, y mi mama me
dijo que estaba loca, y le dije: ah si, no quiero tener hijos. Y me dijo “sabes que
yo aceptaria que tuvieras un hijo, pero que fueras soltera, pero estando sola,

porque yo ya te acepto y lo que sea, pero yo no podria o no estaria de acuerdo
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con que tu vivieras con tu pareja o novia o lo que sea y tuvieras un hijo, seria

muy dificil” (Mony, lesbiana, 24 afos).

“Su familia la apoyd, pero la obligo a que se casara” (Fer, bisexual, 26 afios).

Finalmente, Gaby (lesbiana, 22 afios), comenta que, en general, los circulos sociales
donde se desenvuelve, a pesar de la informacion que ya tienen, siguen basando sus

actitudes y creencias a los prejuicios:

A pesar de toda la informacién, nuestros circulos sociales o la mayoria, es
como de si te acepto y te comprendo lo que sea, pero hasta donde yo logre
entender. O sea, si entiendo que seas lesbiana, pero hasta donde yo entiendo
gué es una lesbhiana, no me puedes decir que eres una lesbiana que de repente

sales embarazada o de repente tienes sexo con un hombre.
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CAPITULO 6. DISUSION FINAL

A partir de los datos encontrados en el marco de esta investigacion, hay aspectos
fundamentales a considerar para visibilizar que las lesbianas y mujeres bisexuales
también tienen necesidades (como violencia en las relaciones de pareja, discriminacion,
infecciones de transmision sexual, violencia sexual, embarazos no planeados, entre

otros) y enfrentan multiples retos en torno a su salud sexual y reproductiva.

Por una parte, es innegable que prevalece una vision heterosexual y hegemonica de
la sexualidad que desconoce tanto el deseo como la posibilidad y factibilidad de que las
lesbianas y mujeres bisexuales se embaracen. Pero a ello hay que agregar que bajo la
mirada adultocéntrica, las chicas que son menores de edad ni siquiera pueden tener

acceso a informacién adecuada.

Esta visibn heterosexual ha provocado la invisibilidad de lesbianas y mujeres
bisexuales, tanto en la politica publica, como en programas de salud, incluso en la
deteccidn especifica de sus necesidades, ya que la investigacién sobre sus vivencias es
muy escasa (Valenciay Romero, 2017). Lo cual, a su vez, funge como uno de los factores
involucrados en la falta de acceso a los Derechos Sexuales y a los Derechos

Reproductivos.

Esta invisibilidad se hace presente, por ejemplo, en el hecho de que las adolescentes
lesbianas y bisexuales no reciban informacion integral que cubra sus necesidades y
vivencias en torno a su salud sexual y reproductiva, lo cual provoca una mayor
vulnerabilidad para la prevencion (Schantz, 2015). Las practicas sexuales entre mujeres
se han rechazado y son percibidas como malas, abominables, desviadas; lo que ha
producido que no se hable de ello, incluso que se niegue su existencia (Alfarache, 2003;
Rich, 1980).
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Esta invisibilidad genera que no se contemple como una poblacion que puede o desea
tener un embarazo, aun cuando ellas (las lesbianas y bisexuales que participaron en la
investigacion) si perciben el tema del embarazo adolescente como un problema que les
aqueja e interesa. Si reflexionamos entre las vivencias de las lesbianas y de las mujeres
bisexuales en temas de salud reproductiva, podemos pensar que las bisexuales tienen
cierta ventaja sobre las lesbianas, ya que como se ha mencionado anteriormente, suele
negarse la vivencia bisexual, y al tener abiertamente practicas sexuales con hombres, se
les catalogaria como heterosexuales. Por tanto, gracias a la prevalencia de las normas
de la heterosexualidad en los servicios de salud, las personas bisexuales podrian hacer
uso del privilegio heterosexual dependiendo de la pareja o practicas sexuales que tengan
para ciertos temas. Es decir, el asumirlas como heterosexuales, en muchos sentidos
puede representar un beneficio o incluso una proteccion a ciertas discriminaciones y, de
alguna manera, no se desconoce como tal parte de la vivencia erética y afectiva que
tienen tal y como se presenta en el Diagnostico Nacional sobre la discriminacion hacia
personas LGBTI en México. Derecho a la Salud, elaborado por la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas (CEAV) y Fundacion Arcoiris (2018). Pareciera entonces que el
régimen heterosexual incide en la facilidad o no, al acceso a los derechos sexuales y los

derechos reproductivos.

El placer y el erotismo son dos elementos que han sido histéricamente negados a las
mujeres, y consecuentemente a lesbianas y bisexuales también (Alfarache, 2003;
Beauvoir, 2005; Rich, 1980), sin embargo, juegan un papel importante en el embarazo
adolescente de lesbianas y bisexuales, ya que, durante la investigacion, las participantes
nombraban que el deseo y la curiosidad son algunas de las razones que las llevan a tener
relaciones sexuales con hombres. Lo cual, permite que caigamos en cuenta de que la
sexualidad no es rigida ni inamovible, sino que se va desenvolviendo y construyendo

historia con otras y otros, asi como lo planteaba Grimberg (2002).

Placer y erotismos negados como lo plantea Lagarde (2011), por el simple hecho de
ser mujeres, se evidencia que se son influenciados por los estereotipos construidos

dentro de los grupos sociales y por la sociedad misma, los cuales han creado canones
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que buscan homogenizar y encajonar las experiencias sexuales de las personas y que
incluso, son las que juegan un papel al momento de validar una identidad. Por ejemplo,
en el caso de las leshianas, se espera que nunca se relacionen sexualmente con un
hombre, de ser asi, se pone en duda su orientacion sexual, se juzga, se rechaza, incluso,
se cuestiona. En cambio, con las mujeres bisexuales, al ser una orientacion invisible, que
constantemente tiene que ser validada, es comun que se les presione para tener

relaciones sexuales tanto con hombres como con mujeres.

Por otra parte, la lesbofobia y bifobia también estan presentes de distintas formas y
bajo diversos panoramas. Por ejemplo, la violencia sexual, especificamente las
violaciones correctivas, que pueden ejercerse por familiares, amigos, ex parejas, o bajo
algun tipo de préctia o esfuerzo correctivo de la identidad y/o la orientacion, forman una
de las razones por las cuales adolescentes lesbianas y bisexuales pueden vivir un
embarazo no deseado. Dado que en los grupos de discusion se hizo referencia al tema,
pero las participantes daban cuenta de esto no como un testimonio personal sino mas
bien como algo que podria ocurrir, se evidencia la complejidad para abordar el tema,
dada la violencia que supone, y el ocultamiento, silencio y estigma que también puede

haber alrededor de ello.

Si como consecuencia de una violacion, producto de la lesbofobia o bifobia, hay un
embarazo, se leera como la cura de la orientacién, puesto que la maternidad, es
meramente heterosexual segun los parametros heteronormativos. Y no so6lo en el marco
de un ECOSIG y/o violacién, el embarazo puede leerse como cura, la maternidad por si
misma tiene canones establecidos para la vida de las mujeres y el ejercicio de su
sexualidad, por ejemplo, Lagarde (2011) mencionaba que el erotismo estaba asociado a

la procreacion.

Estas violencias también las vemos en panoramas mucho mas estructurales, como en
la falta de informacion integral en sexualidad; la educacién sexual en México es pobre y
es una de las causas detectadas por la ENAPEA para los embarazos adolescentes. Sin

embargo, en el caso de las lesbianas y bisexuales como las participantes, quienes tienen
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niveles educativos de preparatoria, licenciatura y maestria, y en los casos donde se
evidencia que se tenia informacion, queda claro que las estrategias por parte de las
instituciones utilizadas hasta el momento, no contemplan la perspectiva de diversidad
sexual, sesgando nuevamente la informacion que recibieron y no tomandola en cuenta
en sus practicas y orientaciones sexuales, ya que en la divulgacion no se les nombra
como una poblacion, lo que invisibiliza e invalida sus necesidades en materia de

sexualidad, salud y reproduccion.

Otro ejemplo estructural de como afectan la lesbofobia y bifobia, es en el acceso a los
servicios de salud, pues lesbianas y bisexuales nombraron haber sufrido algun tipo de
discriminacion o informacion incompleta o errénea sobre su salud sexual y reproductiva,
de lo cual dan cuenta los trabajos del Cléset de Sor Juana, de la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas (CEAV) y Fundacion Arcoiris (2018), organizaciones que luchan por
el reconocimiento de los derechos de las personas LGBTI, asi como los trabajos de
Mendoza, Roman & Rojas, 2016, que demuestran, al igual que los testimonios
recabados, que los servicios de salud no cuentan con una perspectiva integral, y dan por
hecho que todas las usuarias de los servicios de salud son heterosexuales, debido a
prejuicios, malos tratos y falta de informacién y conocimiento por parte del personal,
incitando a que las personas con orientaciones sexuales diversas que acuden a los
servicios se autoexcluyan de sus derechos a los servicios por miedo a sufrir
discriminacion o violencia. Por ello, es claro que la doble discriminacion que viven
lesbianas y bisexuales, es decir, por razones de género y por orientacion sexual, provoca
gue el ejercicio pleno de su ciudadania sexual se vea obstaculizado, tal y como lo refiere

Valencia y Romero (2017).

Diversos documentos (ENAPEA, 2016; OPS, OMS, UNFPA y UNICEF, 2018; UNICEF
2013) hacen referencia a que el embarazo adolescente pone enriesgo la vida e integridad
de las adolescentes, constituye un obstaculo para su crecimiento personal, social y
profesional, y limita el libre desarrollo de sus competencias y habilidades. Sin embargo,
cuando se trata de adolescentes lesbianas y bisexuales, de acuerdo con lo encontrado

en esta investigacion, se le suman otras consecuencias, por ejemplo, la lesbofobia y
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bifobia, también se constato que a las lesbianas se les niega la posibilidad de ser madres,
incluso, es visto como aberrante que lo deseen o piensen tal y como lo describe Alfarache
(2010); se encontré que estas situaciones provocan que las lesbianas y las bisexuales
renuncien a su identidad, e intenten llevar un estilo de vida heterosexual, ya sea por
presion de la familia, pareja (en el caso de las bisexuales) o porque incluso, el discurso
social es tan negativo, que provoca gque ellas mismas piensen que no se puede ser mama
y al mismo tiempo lesbiana o bisexual, es decir, lo que Espolea (s.f.) llama lesbofobia y
bifobia interiorizada, con la cual las lesbianas y bisexuales se rechazan y autodiscriminan
por la orientacién sexual con la que se identifican. No hay duda de que la maternidad
para las participantes se ha utilizado como una institucién que controla a las mujeres,

puesto que la autonomia de las mujeres amenaza a la familia y al Estado.

Ademas, los canones y estereotipos de la identidad Iésbica y bisexual suelen ser tan
rigidos, que las adolescentes viven rechazo y segregacion dentro de sus propios circulos
de amistades, negandoles la posibilidad de convivencia, generando con ello que sea mas
complicado crear relaciones de pareja entre mujeres. Esta fue una de las limitantes
encontradas dentro de la investigacion, ya que algunas mujeres mostraron molestia e
incluso resultaba ofensivo cuando se les invitaba a participar en los grupos de discusion,
dejando muy en claro que ellas no habian tenido relaciones sexuales con un hombre ni
pensaban tenerlo y, por tanto, el tema del embarazo no era asunto suyo. Ante esta
situacion, se le explico a las mujeres, la intencidn de esta investigacion y la necesidad de
realizarla, incluso, plantendo que esta postura podia ser expuesta durante la charla con

el grupo. Durante todo momento, se manejo con total respeto a la postura que planeaban.

Lo que al final queda evidenciado es que las mujeres, y en particular las mujeres
lesbianas y bisexuales no somos consideradas como sujetas de derecho. Y, por lo tanto,
tampoco contamos con ciudadania sexual que teéricamente se traduciria en el ejercicio
politico del cuerpo, es decir, la toma de decisiones autbnomas sobre nuestros cuerpos y

sexualidad como garantia de acceso a los derechos.

Es necesario exigir la eliminacion de las desigualdades y lograr el reconocimiento de

todas las personas como sujetos a quienes se les garanticen sus derechos; los derechos
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para las mujeres lesbianas y bisexuales no deben ser una utopia, sino una realidad, y en
la medida en la que tanto las politicas publicas como los programas sociales reproduzcan
una légica androcéntrica, heteronormada, adultocentrica y capacitista, se seguiran
invisibilizando y negrando el acceso al pleno ejercicio de sus derechos a todos los

cuerpos e identidades.

Es importante transversalizar la diversidad sexual dentro de las politicas publicas y
programas de salud, y entender que tanto el género como la sexualidad son dimensiones
dindmicas, que giran en torno a las personas, y que estas influyen en su bienestar fisico

y emocional.

Ademas, es de suma importancia que se impulsen y visibilicen las diversas
investigaciones que documenten la vivencia de las lesbianas y las mujeres bisexuales,
no solo en el tema del embarazo adolescente, que como ya he abordado en este
documento, es importante nombrarlo y problematizarlo, sino, en otras esferas de la vida
tanto publica como privada, ya que la investigacion especifica de esta poblacion, sigue
siendo un tema pendiente, que por su puesto, nos recuerda la invisibilidad y falta de

importancia que se le da a este grupo.



113

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Alfarache Lorenzo, A. (2010). La construccion cultural de la lesbofobia. Una
aproximacion desde la antropologia. En Mufioz Rubio, J. Homofobia: Laberinto de la

ignorancia. México, UNAM

Alfarache Lorenzo, A. G. (2003). Identidades Iésbicas y cultura feminista. Una

investigacion antropoldgica. México, Plaza y Valdez.

Amachastegui Herrera, A. y Rivas Zivy, M. (2004) Los procesos de apropiacion
subjetiva de los derechos sexuales: notas para la discusion. Estudios Demogréficos y

Urbanos, vol. (19), pp. 543-597.

Arnes L., Correa M., Herrero A., Invernizzi A., Itoiz J., Ortello I. L. y Pandolfi Chediac
A. (2019). Bisexualidades Feministas: contra-relatos desde una disidencia situada.

Madreselva. Recuperado de https://www.bibliotecafragmentada.org/wp-

content/uploads/2019/11/bisexualidades-feminista compressed.pdf

Asociacion Internacional de Gays y Lesbianas (ILGA) (2007). La salud de las

lesbianas y mujeres bisexuales: cuestiones locales, preocupaciones comunes

Azevedo, J. P., Favara, M. Haddock, S.E. (2012) Embarazo Adolescente y
Oportunidades en América Latina y el Caribe sobre maternidad temprana, pobreza y
logros econdmicos. Recuperado de

http://documents.worldbank.org/curated/en/983641468238477531/pdf/831670WPOSPA

NI10Box0382076BO0OPUBLICO.pdf



https://www.bibliotecafragmentada.org/wp-content/uploads/2019/11/bisexualidades-feminista_compressed.pdf
https://www.bibliotecafragmentada.org/wp-content/uploads/2019/11/bisexualidades-feminista_compressed.pdf
http://documents.worldbank.org/curated/en/983641468238477531/pdf/831670WP0SPANI0Box0382076B00PUBLIC0.pdf
http://documents.worldbank.org/curated/en/983641468238477531/pdf/831670WP0SPANI0Box0382076B00PUBLIC0.pdf

114

Bearinger, L., Blum, R., Resnick, M., Saewyc, E. (1999) Sexual Intercourse, Abuse
and Pregnancy Among Adolescent Women: Does Sexual Orientation Make a
Difference? Volumen (31), pp. 127 — 131 Recuperado de:

https://www.quttmacher.org/journals/psrh/1999/05/sexual-intercourse-abuse-and-

pregnancy-among-adolescent-women-does-sexual

Beauvoir, S. (2005). El segundo sexo. Madrid, Espafa, Céatedra.

Blazquez Graf N., (2012) Epistemologia feminista: temas centrales, en Blazquez Graf
N., Flores Palacios F., y Rios Everardo M. (2012). Investigacién Feminista

Epistemologia, Metodologia Y Representaciones Sociales. UNAM, México.

Butler, J. (2002). Cuerpos que importan. El limite discursivo del sexo. Buenos Aires,

Paidos

Butler, J. (1990). El género en disputa. Barcelona, Espafia, Paidés

Carvajal Barrona, R., Valencia Oliveros, H. y Rodriguez Amaya, R. (2017) Factores
asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio de
Buenaventura, Colombia. Recuperado de

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0121-08072017000200290

Censida (2019) Vigilancia Epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México Registro
Nacional de Casos de SIDA Actualizacion al 11 de noviembre del 2019. Recuperado en

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/513720/RN D a Mundial sida 2019.

pdf


https://www.guttmacher.org/journals/psrh/1999/05/sexual-intercourse-abuse-and-pregnancy-among-adolescent-women-does-sexual
https://www.guttmacher.org/journals/psrh/1999/05/sexual-intercourse-abuse-and-pregnancy-among-adolescent-women-does-sexual
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072017000200290
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/513720/RN_D_a_Mundial_sida_2019.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/513720/RN_D_a_Mundial_sida_2019.pdf

115

Charlton, Corliss, Missmer, Rosario, Spiegelman, Austin (2013). Sexual orientation
differences in teen pregnancy and hormonal contraceptive use: an examination across 2

generations. Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3758403/

Closet de Sor Juana (2017) Derecho a la salud de lesbianas y bisexuales.

Resultados Generales 2017.

Cohen, E. (1990). Lilit: el lado oscuro de Dios. Utopias. Revista de la Facultad de
Filosofia y Letras de la UNAM. NUm. 7. Recuperado de

http://ru.ffyl.unam.mx/bitstream/handle/10391/5683/04 Utop%C3%ADas 07 1990 Coh

en Esther 23-25.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) (2008) Informe
especial sobre violaciones a los derechos humanos por orientacion o preferencia sexual
y por identidad o expresion de género. 2007-2008, México, Recuperado en

http://directorio.cdhdf.org.mx/libros/2008/10/informe lgbt.pdf

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV) y Fundacion Arcoiris (2018)

Diagndstico nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México. Derecho

a la Salud. Recuperado de https://www.gob.mx/ceav/documentos/diagnostico-nacional-

sobre-la-discriminacion-hacia-personas-lgbti-en-mexico

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV). (2016). Cartilla de los derechos
de las victimas de discriminacién por orientaciéon sexual, identidad o expresiéon de

género. Segunda edicion, México.


http://ru.ffyl.unam.mx/bitstream/handle/10391/5683/04_Utop%C3%ADas_07_1990_Cohen_Esther_23-25.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ru.ffyl.unam.mx/bitstream/handle/10391/5683/04_Utop%C3%ADas_07_1990_Cohen_Esther_23-25.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://directorio.cdhdf.org.mx/libros/2008/10/informe_lgbt.pdf
https://www.gob.mx/ceav/documentos/diagnostico-nacional-sobre-la-discriminacion-hacia-personas-lgbti-en-mexico
https://www.gob.mx/ceav/documentos/diagnostico-nacional-sobre-la-discriminacion-hacia-personas-lgbti-en-mexico

116

Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH) (2013). Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencion de Belem do Para). Recuperado de

http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/Material difusion/convencion Bel

emdoPara.pdf

Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) (2018). Diversidad sexual y
derechos humanos. Recuperado de

http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/36-Cartilla-Diversidad-sexual-dh.pdf

Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) (2016). Cartilla de Derechos
Sexuales y Reproductivos de Adolescentes y Jovenes. Recuperado de

http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/cartillas/2015-2016/49-D-sexuales.pdf

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) (2016). Glosario de

la diversidad sexual, de género y caracteristicas sexuales

Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de México
(COPRED). (2018). Poblacion LGBTTTI. Recuperado de

http://data.copred.cdmx.gob.mx/por-la-no-discriminacion/poblacion-lgbttti/

Constitucion Politica de la Ciudad de México. Recuperado de

http://gaceta.diputados.gob.mx/ACCM/GP/20170130-AA.pdf

Crenshaw, Kimberle (1989). Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A
Black Feminist Critique of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist

Politics. The University of Chicago Legal Forum, volumen (140), 139-167.


http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/Material_difusion/convencion_BelemdoPara.pdf
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/Material_difusion/convencion_BelemdoPara.pdf
http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/36-Cartilla-Diversidad-sexual-dh.pdf
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/cartillas/2015-2016/49-D-sexuales.pdf
http://data.copred.cdmx.gob.mx/por-la-no-discriminacion/poblacion-lgbttti/
http://gaceta.diputados.gob.mx/ACCM/GP/20170130-AA.pdf

117

Declaracion Universal de los Derechos Humanos Recuperado de

https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR Translations/spn.pdf

Donzelot, J. (1979). La policia de las familias. Valencia. Pre-Textos.

Echarri, C. (2014). Sobre la maternidad precoz. México Social. Recuperado de:

http://mexicosocial.org/index.php/2017-05-22-14-12-20/item/525-sobre-la-maternidad-

precoz

Encuesta de Discriminacion de la Ciudad de México (EDIS) (2013). Recuperado de

http://data.copred.cdmx.gob.mx/wp-

content/uploads/2015/01/Encuesta sobre Discriminacion en CDMX.pdf

Encuesta de Discriminacion de la Ciudad de México (EDIS) (2017). Recuperado de

http://copred.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/59a/840/2d5/59a8402d50788389

814688.pdf

Encuesta Nacional de Discriminacion en México (ENADIS) (2017). Recuperado de

http://www.conapred.org.mx/userfiles/files/Enadis-MUJERES-WEB Accss.pdf

Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) (2018). Recuperado de

https://www.ineqi.org.mx/programas/enadid/2018/

Encuesta Nacional de Valores en la Juventud (ENVAJ) (2012). Recuperado de

https://www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/ENVAJ 2012.pdf

Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH)

(2016) Recuperado de https://www.inegi.org.mx/programas/endireh/2016/



https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf
http://mexicosocial.org/index.php/2017-05-22-14-12-20/item/525-sobre-la-maternidad-precoz
http://mexicosocial.org/index.php/2017-05-22-14-12-20/item/525-sobre-la-maternidad-precoz
http://data.copred.cdmx.gob.mx/wp-content/uploads/2015/01/Encuesta_sobre_Discriminacion_en_CDMX.pdf
http://data.copred.cdmx.gob.mx/wp-content/uploads/2015/01/Encuesta_sobre_Discriminacion_en_CDMX.pdf
http://copred.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/59a/840/2d5/59a8402d50788389814688.pdf
http://copred.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/59a/840/2d5/59a8402d50788389814688.pdf
http://www.conapred.org.mx/userfiles/files/Enadis-MUJERES-WEB_Accss.pdf
https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2018/
https://www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/ENVAJ_2012.pdf
https://www.inegi.org.mx/programas/endireh/2016/

118

Espolea (sf). Intervencion: lesbianas, derechos humanos y acceso a la salud.

Recuperado de http://www.espolea.org/uploads/8/7/2/7/8727772/ddt-

intervencionlesbianasetc.pdf

Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente (ENAPEA),
(2016). Recuperado de:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/55979/ENAPEA 0215.pdf

Facio A. y Fries L. (2005). Feminismo, género y patriarcado. Academia. Revista
sobre ensefianza del Derecho de Buenos Aires. Recuperado de

http://www.derecho.uba.ar/publicaciones/rev academial/revistas/06/feminismo-genero-y-

patriarcado.pdf

Falquet, J. (2004). Breve resefia de algunas teorias lésbicas. México. Fem-e-libros

Fernandez, A. M. (2016). La mujer de la ilusion. Pactos y contratos entre hombres y

mujeres. Buenos Aires, Paidds

Flores, J (Sf) La metodologia de investigacion mediante grupos de discusion.

Recuperado de https://core.ac.uk/download/pdf/51383778.pdf

Foucault, M. (2011). Historia de la sexualidad. La voluntad de saber. México. Siglo

veintiuno editores.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2014). Vivencias y relatos
sobre el embarazo en adolescentes: Una aproximacion a los factores culturales,
sociales y emocionales a partir de un estudio en seis paises de la region. Recuperado

de https://www.unicef.org/lac/UNICEF PLAN embarazo adolescente 2015(1).pdf



http://www.espolea.org/uploads/8/7/2/7/8727772/ddt-intervencionlesbianasetc.pdf
http://www.espolea.org/uploads/8/7/2/7/8727772/ddt-intervencionlesbianasetc.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/55979/ENAPEA_0215.pdf
http://www.derecho.uba.ar/publicaciones/rev_academia/revistas/06/feminismo-genero-y-patriarcado.pdf
http://www.derecho.uba.ar/publicaciones/rev_academia/revistas/06/feminismo-genero-y-patriarcado.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/51383778.pdf
https://www.unicef.org/lac/UNICEF_PLAN_embarazo_adolescente_2015(1).pdf

119

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2016). Para informar y
sensibilizar sobre temas que afectan a las adolescentes en México SCA y UNICEF se
unen en una campafia nacional. Recuperado de:

https://www.unicef.org/mexico/spanish/noticias 34505.html|

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2013). Maternidad en la
nifiez, enfrentar el reto del embarazo adolescente. Recuperado de

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ES-SWOP2013.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2018) Los derechos de la
infancia y la adolescencia. Recuperado de

https://www.unicef.org/mexico/media/1791/file/SITAN-UNICEF.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2011). La adolescencia.
Una época de oportunidades. Recuperado de

https://www.unicef.org/honduras/Estado mundial infancia 2011.pdf

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (2015). Girlhood, Not
Motherhood: Preventing Adolescent Pregnancy. New York. Recuperado de

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/Girlhood not motherhood final web.pdf

Fuentes, Adriana (2015). Decidir sobre el propio cuerpo, una historia reciente del

movimiento lésbico en México. lera edicién. México: UAM


https://www.unicef.org/mexico/spanish/noticias_34505.html
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ES-SWOP2013.pdf
https://www.unicef.org/mexico/media/1791/file/SITAN-UNICEF.pdf
https://www.unicef.org/honduras/Estado_mundial_infancia_2011.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Girlhood_not_motherhood_final_web.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Girlhood_not_motherhood_final_web.pdf

120

Gaviria A., S. y Chaske, R. (2013). Embarazo en adolescentes de América Latina y el
Caribe: impacto psicosocial. Recuperado de:

www.scp.com.co/precop/precop files/anol2/TERCERO/embarazo adolescentes.pdf

Gil Flores, J., Garcia Jiménez E., Rodriguez Gomez, G. (1994) El andlisis de los
datos obtenidos en la investigacion mediante grupos de discusion. Ensefianza, vol Xl
pp. 183-199. Recuperado de http://e-

spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:20428/analisis datos.pdf

Gimeno, B. (2008). La construccion de la lesbiana perversa. Gedisa

Golubov, N. (2017) Interseccionalidad en Moreno, H. y Alcantara, E. (2017)

Conceptos clave en los estudios de género. Volumen (1) UNAM, CIEG, México.

Grimberg, M. (2002) Iniciacion sexual, practicas sexuales y prevencion al VIH/SIDA
en jovenes de sectores populares: Un andlisis antropologico de género.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0104-71832002000100003

Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE) (2015). Violencia obstétrica.

Un enfoque de derechos humanos. Recuperado de: https://gire.org.mx/wp-

content/uploads/2016/07/informeviolenciaobstetrica2015.pdf

Guzman Caceres, Maricela y Pérez Mayo, Augusto Renato (2005). Las
Epistemologias Feministas y la Teoria de Género. Cuestionando su carga ideoldgica y
politica versus resolucion de problemas concretos de la investigacion cientifica. Cinta
de Moebio, (22), pp. 112-126. Recuperado de

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=101/10102207



http://www.scp.com.co/precop/precop_files/ano12/TERCERO/embarazo_adolescentes.pdf
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:20428/analisis_datos.pdf
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:20428/analisis_datos.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832002000100003
https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2016/07/informeviolenciaobstetrica2015.pdf
https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2016/07/informeviolenciaobstetrica2015.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=101/10102207

121

Herranz Velazquez, D. (2012). Sexualidad, mecanismo de control social. Acciones

performativas de la identidad. Valencia, Universitat Politécnica de Valéncia.

Hodson, Meads & Bewley (2016) Lesbian and bisexual women’s likelihood of
becoming pregnant: a systematic review and meta-analysis. Recuperado de

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27981741

Inspira cambio, A.C (2015). Diagndstico situacional de personas lesbianas, gays,
bisexuales, transgénero, travestis, transexuales, intersexuales y queers de México
2015. Recuperado de:

https://www.researchgate.net/publication/308346510 Principales Resultados del Diag

nostico situacional de personas lesbianas gays bisexuales transgenero travestis tr

ansexuales intersexuales y gueers de Mexico 2015 Primera parte

Instituto de la Juventud (INJUVE) (2013) Consulta de tendencias juveniles.

Recuperado de http://issuu.com/injuvecdmx/docs/consulta-tendencias-juveniles-2013

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2015) Encuesta Intercensal

2015. Recuperado de https://www.inegi.org.mx/programas/intercensal/2015/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2018) Caracteristicas de las
defunciones registradas en México durante 2017. Recuperado de

http://www.beta.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/D

EFUNCIONES2017.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) Defunciones generales

registradas por Entidad federativa de residencia habitual de la persona fallecida,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27981741
https://www.researchgate.net/publication/308346510_Principales_Resultados_del_Diagnostico_situacional_de_personas_lesbianas_gays_bisexuales_transgenero_travestis_transexuales_intersexuales_y_queers_de_Mexico_2015_Primera_parte
https://www.researchgate.net/publication/308346510_Principales_Resultados_del_Diagnostico_situacional_de_personas_lesbianas_gays_bisexuales_transgenero_travestis_transexuales_intersexuales_y_queers_de_Mexico_2015_Primera_parte
https://www.researchgate.net/publication/308346510_Principales_Resultados_del_Diagnostico_situacional_de_personas_lesbianas_gays_bisexuales_transgenero_travestis_transexuales_intersexuales_y_queers_de_Mexico_2015_Primera_parte
http://issuu.com/injuvecdmx/docs/consulta-tendencias-juveniles-2013
https://www.inegi.org.mx/programas/intercensal/2015/
http://www.beta.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/DEFUNCIONES2017.pdf
http://www.beta.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/DEFUNCIONES2017.pdf

122

Periodo y Sexo. Recuperado de

https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/default?px=Mortalidad 01&bd=Mort

alidad

La Barbera, M. (2016). Interseccionalidad, un “concepto viajero”: origenes, desarrollo

e implementacion en la Union Europea. Volumen (4) pp. 105-122.

Lagarde, M. (1996). Identidad de género y Derechos Humanos. La construccién de
las humanas. Recuperado de

https://catedraunescodh.unam.mx//catedra/CONACYT/16 DiplomadoMujeres/lecturas/

modulol/2 Identidad Genero Lagarde.pdf

Lagarde, M. (1999) Claves feministas para el poderio y la autonomia de las mujeres.

Espafia, Puntos de encuentro

Lagarde, M. (2011). Los cautiverios de las mujeres: madres, esposas, monjas, putas

y locas. México, Universidad Nacional Autbnoma de México.

Lamas, M. (1986). La antropologia feminsita y la categoria “género”. Nueva

Antropologia. Revista de Ciencias Sociales, volumen (VIII), 173-198.

Letra S (2018). Violencia, impunidad y prejuicios. Asesinatos de personas LGBTTT

en México 2013-2017. Recuperado de http://www.letraese.org.mx/wp-

content/uploads/2018/05/Informe-crimenes-2017.pdf

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Recuperado de

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/262 210618.pdf



https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/default?px=Mortalidad_01&bd=Mortalidad
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/default?px=Mortalidad_01&bd=Mortalidad
https://catedraunescodh.unam.mx/catedra/CONACYT/16_DiplomadoMujeres/lecturas/modulo1/2_Identidad_Genero_Lagarde.pdf
https://catedraunescodh.unam.mx/catedra/CONACYT/16_DiplomadoMujeres/lecturas/modulo1/2_Identidad_Genero_Lagarde.pdf
http://www.letraese.org.mx/wp-content/uploads/2018/05/Informe-crimenes-2017.pdf
http://www.letraese.org.mx/wp-content/uploads/2018/05/Informe-crimenes-2017.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/262_210618.pdf

123

Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia. Recuperado de

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV 130418.pdf

Ley General de Salud. Recuperado de

http://www.salud.gob.mx/cnts/pdfs/LEY GENERAL DE SALUD.pdf

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. Recuperado de

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIMH 140618.pdf

Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Recuperado de

http://data.copred.cdmx.gob.mx/wp-content/uploads/2016/02/Ley-para-Prevenir-y-

Eliminar-la-Discriminaci%C3%B3n-del-Distrito-Federal-LPEDDF-18-Nov-2015.pdf

Lépez Francés, I. (2010) El grupo de discusion como estrategia metodoldgica de
investigacion: aplicacién a un caso. Recuperado de

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3619906.pdf

Naciones Unidas (1996). Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer.
Recuperado de

https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf

Naciones Unidas (2018) Declaracion sobre Orientacion Sexual e Identidad de
Género de las Naciones Unidas. Recuperado de

https://www.oas.org/dil/esp/orientacion sexual Declaracion ONU.pdf

Naciones Unidas, Cepal (2013). Consenso de Montevideo sobre poblacion y

desarrollo. Recuperado de https://www.cepal.org/es/publicaciones/21835-consenso-

montevideo-poblacion-desarrollo



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV_130418.pdf
http://www.salud.gob.mx/cnts/pdfs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIMH_140618.pdf
http://data.copred.cdmx.gob.mx/wp-content/uploads/2016/02/Ley-para-Prevenir-y-Eliminar-la-Discriminaci%C3%B3n-del-Distrito-Federal-LPEDDF-18-Nov-2015.pdf
http://data.copred.cdmx.gob.mx/wp-content/uploads/2016/02/Ley-para-Prevenir-y-Eliminar-la-Discriminaci%C3%B3n-del-Distrito-Federal-LPEDDF-18-Nov-2015.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3619906.pdf
https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf
https://www.oas.org/dil/esp/orientacion_sexual_Declaracion_ONU.pdf
https://www.cepal.org/es/publicaciones/21835-consenso-montevideo-poblacion-desarrollo
https://www.cepal.org/es/publicaciones/21835-consenso-montevideo-poblacion-desarrollo

124

Navarro Corona, C. (2016). Ejercicio de los derechos sexuales y factores que lo
promueven y obstaculizan: mujeres heterosexuales y no heterosexuales (Tesis doctoral,

Universidad Nacional Autdnoma de México)

Norma Oficial Mexicana 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/005ssa23.html

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227625/NORMA Oficial Mexicana 03

9 DOF 01-05-17.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atenciéon

https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR19.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2014). Adolescent Pregnancy Fact Sheet 364.

Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/en/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018). Las 10 principales causas de

defuncion. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-

10-causes-of-death

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (2017). Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la
utilizacion de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales,

bisexuales y trans: informe de progreso. Recuperado de


http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/005ssa23.html
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227625/NORMA_Oficial_Mexicana_039_DOF__01-05-17.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227625/NORMA_Oficial_Mexicana_039_DOF__01-05-17.pdf
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR19.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/en/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

125

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34220/CE160-INF-8-D-

s.pdf?sequence=14&isAllowed=y

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (2018). Acelerar el progreso hacia la
reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe.

https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ESP-EMBARAZO-ADOLES-

14febrero%20FINAL 5.PDF

Ortega Graciano, C. (2002) Miradas de género de Woolf a Haraway.

Platero, R. (2002). Lesbianismo y Salud. Revision breve del Estado de la Cuestion.

Curso: Psicopatologias de la Mujer del s. XX.I

Principios de Yogyakarta. Recuperado de https://www.refworld.org/cgi-

bin/texis/vitx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (2015). Agenda de
desarrollo post-2015. Recuperado de

http://www.mx.undp.org/content/mexico/es/home/post-2015/sdg-overview.html

Rich, A. (1980). La heterosexualidad obligatoria y la existencia lesbiana.

Rivas Martin, R. (2012). Lesbianas: mujeres iguales, mujeres diferentes.
Aproximacion a sus percepciones de Salud Ginecoldgica, Sexual y Reproductiva. Nure

Investigacion (58), pp. 2-88


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34220/CE160-INF-8-D-s.pdf?sequence=14&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34220/CE160-INF-8-D-s.pdf?sequence=14&isAllowed=y
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ESP-EMBARAZO-ADOLES-14febrero%20FINAL_5.PDF
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ESP-EMBARAZO-ADOLES-14febrero%20FINAL_5.PDF
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2
http://www.mx.undp.org/content/mexico/es/home/post-2015/sdg-overview.html

126

Rocha Sanchez, T. (2018). Avatares de mujeres lesbianas, bisexuales y no
heterosexuales en torno a su experiencia sexual: edad de inicio, tipos de parejas
sexuales, cuidado y motivos alrededor de sus relaciones sexuales. En: Closet de Sor

Juana. Derecho a la salud derecho de todas. Aproximaciones multidiciplinares

Rubin, G. (1986). El trafico de mujeres: notas sobre la "economia politica" del sexo.
Nueva Antropologia. Revista de Ciencias Sociales (30), pp. 95-145.

https://www.caladona.org/grups/uploads/2007/05/El%20trafico%20de%20mujeres?2.pdf

Rubin, G. (1989). Reflexionando sobre el sexo: notas para una teoria radical de la

sexualidad

Sampieri Hernandez, R., Fernandez Collado, C., Baptista Lucio, P. (2014).

Metodologia de la investigacion, 6a edicion. Méxic, Mc Graw Hill Education

Sarda, A., Posa Guinea, R. M., Villalba Morales, V. (s.f.). Lesbianas en América

Latina: de la inexistencia a la visibilidad.

Schantz, K. (2015). Pregnancy Risk Among Bisexual, Lesbian, and Gay Youth: What

Does Research Tell Us?

Secretaria de Salud (2015). Estadisticas de Cancer de Mama y Cancer Cérvico

Uterino. Recuperado de: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/informacion-

estadistica

Secretaria de Salud (2017) Anuarios de Morbilidad 1984-2018. Recuperado de

http://187.191.75.115/anuario/20170/casos/qrupo/101.pdf



https://www.caladona.org/grups/uploads/2007/05/El%20trafico%20de%20mujeres2.pdf
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/informacion-estadistica
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/informacion-estadistica
http://187.191.75.115/anuario/20170/casos/grupo/101.pdf

127

Secretaria de Salud (2018) Anuarios de Morbilidad 1984 — 2018. Distribucion de
casos nuevos de enfermedad por grupos de edad. Recuperado de

http://187.191.75.115/anuario/20180/morbilidad/enfermedad/distribucion casos nuevos

enfermedad grupo edad.pdf

Secretaria de Salud (2018) Anuarios de Morbilidad 1984 — 2018. Veinte principales
causas de enfermedad Nacional, por grupos de edad. Recuperado de

http://187.191.75.115/anuario/20180/morbilidad/nacional/veinte principales causas enf

ermedad nacional grupo edad.pdf

Serret E. y Méndez Mercado J. (2011). Sexo, género y feminismo. México.

Recuperado de https://www.te.gob.mx/genero/media/pdf/5f45a8f8647dcf3.pdf

Sistema de Naciones Unidas de Panama (2010). Convencion sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). Recuperado de

https://www.unicef.org/panama/spanish/MujeresCo web.pdf

UNODC, COPRED, UNAM y YAAJ (2019). Nada que curar. Guia de referencia para
profesionales de la salud mental en el combate a los ECOSIG (Esfuerzos para Corregir
la Orientacion Sexual y la Identidad de Género). Recuperado de

https://www.unodc.org/documents/mexicoandcentralamerica/2020/PrevencionDelito/Na

da que curar 2020.pdf

Valencia Toledano, J. y Romero Hernandez, R. (2017). Las lesbianas en México
contindan invisibilizadas en las politicas publicas. Recuperado de

https://www.redalyc.org/pdf/325/32550024008.pdf



http://187.191.75.115/anuario/20180/morbilidad/enfermedad/distribucion_casos_nuevos_enfermedad_grupo_edad.pdf
http://187.191.75.115/anuario/20180/morbilidad/enfermedad/distribucion_casos_nuevos_enfermedad_grupo_edad.pdf
http://187.191.75.115/anuario/20180/morbilidad/nacional/veinte_principales_causas_enfermedad_nacional_grupo_edad.pdf
http://187.191.75.115/anuario/20180/morbilidad/nacional/veinte_principales_causas_enfermedad_nacional_grupo_edad.pdf
https://www.te.gob.mx/genero/media/pdf/5f45a8f8647dcf3.pdf
https://www.unicef.org/panama/spanish/MujeresCo_web.pdf
https://www.unodc.org/documents/mexicoandcentralamerica/2020/PrevencionDelito/Nada_que_curar_2020.pdf
https://www.unodc.org/documents/mexicoandcentralamerica/2020/PrevencionDelito/Nada_que_curar_2020.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/325/32550024008.pdf

Viveros Vigoya, M. (2016). La interseccionalidad: una aproximacién situada a la
dominacion. Recuperado de

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0188947816300603

Weeks, J. (1998). Sexualidad. México Paidos, PUEG, UNAM.

Witing, M. (1992). El pensamiento heterosexual y otros ensayos. Madrid, Egales.

YAAJ (2016) Encuesta Nacional sobre Discriminacion y Juventudes

https://issuu.com/yaajmexico/docs

128


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0188947816300603
https://issuu.com/yaajmexico/docs

	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. La Construcción de la Sexualidad en Mujeres Lesbianas y Bisexuales
	Capítulo 2. Violencia y Ciudadanía Sexual: Negación de la Existencia y el Embarazo en Mujeres Lesbianas y Bisexuales
	Capítulo 3. Panorama del Embarazo Adolescente en Mujeres Lesbianas y Bisexuales
	Capítulo 4. Metodología
	Capítulo 5. Análisis de Resultados
	Capítulo 6. Discusión Final
	Referencias Bibliográficas

