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Las nifias, nifios y adolescentes (NNA)

constituyen un grupo de poblacién
que corren mayor riesgo de sufrir
violencia sexual debido a que gravita
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es una realidad que se ha ido
visibilizando y castigando. Sin
embargo, existen factores estructurales
que intervienen para que ... Pjg 2

" Yo Ty

s °

COMUNICACION,
» GENEROY SALUD + §

Boletin mensual

Inequidad

de género

en salud:

un indicador de
violencia estructural

La sociedad mexicana
tiene varios retos en
términos de avance en
los derechos
humanos, justicia y
cultura de paz; uno de
ellos es lograr equidad

de género en salud. La

enfermedad y salud son dos
conceptos determinados por cada cultura,
ésta a su vez, forma el comportamiento de
las personas, influyendo sobre la
percepcion de enfermedades. Las fuerzas
politico econémicas y las practicas
culturales producen acciones en el medio
ambiente de maneras que pueden afectar
alasalud. Pdg 5
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Los
Matrimonios

y las Uniones
Infantiles,
Tempranasy
Forzadas
(MUITF) no son
una problemética

nueva, por el contrario,

ha estado latente e invisibilizada en las
realidades de las nifias y adolescentes, a
lo largo de la historia y alrededor del
mundo, bajo el discurso de usos y
costumbres. Si bien los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) establecen la
meta de “Eliminar todas ... Pig 8
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Violencia sexual
contra las mfancias
en Mexico

Andrea Rojo Ndpoles

Lorena Padilla Garcia

Las nifias, nifos y adolescentes (NNA) constituyen un
grupo de poblacién que corren mayor riesgo de
sufrir violencia sexual, debido a que gravita una
mayor dosis de vulnerabilidad. La violencia sexual en
las y los menores es una realidad que se ha ido
visibilizando y castigando. Sin embargo, existen
factores estructurales que intervienen para que esta
problemética persista o se agudice.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes, la violencia sexual infantil es
todo acto o tentativa de acto sexual entre un menory
una persona que ejerce podersobre él o ella, através
de diversasformasdeviolencia.

Es considerada una de las formas de violencia mas
grave, debido al impacto que causa tanto a nivel
fisico como emocional en las nifas, nifios y
adolescentes, ademdas de lesionar profundamente
sus derechos humanos. La violencia se puede
presentar en los diversos espacios en los que
interactian las y los infantes: en el hogar, la escuela,
los espacios publicosy en el ciberespacio.

En México, durante el 2023, la Secretaria de Salud
reportd 9,802 casos de lesiones por violencia sexual
en menores cuyas edades iban desde uno a 17 afios.
El 92.3% de los casos fueron mujeres y, 7.7%
hombres. El mayor porcentaje se presentd en el
grupo etariode 12a 17 afios, con 76.4%. El Estado de

México fue la entidad que ocupd el primer lugar,
registrando 1,575 de los casos (Red porlos Derechos
delalnfanciaen México, 2023).

Respecto a quienes ejercieron este tipo de violencia,
en el 24.3% fue la pareja de la victima; el 19.8% fue
una persona conociday, en el 17.6% de los registros
se menciond a “otro pariente”. Es decir, en seis de
cada diez casos la violencia fue ejercida dentro del
circulo cercano y de confianza de las victimas. En el
74% de los casos, la violencia sexual se ejercié en la
vivienda y el 14% en lugares no especificados (Red
porlos Derechos de lalnfancia en México,2023).

Con estos datos, se evidencia que las NNA estan en
un riesgo constante, ain dentro de su propio
entorno, a pesar de que se esperaria que tales
personas deberian garantizar su bienestar,
proteccion y 6ptimo desarrollo. Asimismo, resulta
alarmante que, en un espacio que tendria que ser
seguro, se convierta en el escenario en el que se
transgredan sus derechos y estén expuestos a
situacionesviolencia.




Cabe resaltar que la violencia de género predomina en esta
problemética, ya que las nifas y las adolescentes constituyen la
mayoria de las victimas. Lo que refuerza la situacién de doble
vulnerabilidad a la que estédn expuestas, tanto por su condicidén
de género como porsu edad.

La violencia sexual puede presentarse de distintas maneras, no
sélo se trata de un contacto fisico, sino que puede darse a través
de:

® Relaciones sexuales de cualquier tipo con una nifia, nifio o
adolescente.

® Sexo oral, penetracién anal, genital u oral con cualquier
objeto o parte del cuerpo.

® Manoseos o caricias.

® Exhibicionismo o tocamientos ante una nifia, nifo o
adolescente.

e Cuando la persona no estd en condiciones ni con la
madurez suficiente para otorgar su consentimiento en
participar en un acto sexual.

® Explotaciénsexual de nifias, nifiosy adolescentes.
® Forzaraverimégenessexuales.

e Comunicaciones o insinuaciones sexuales no deseadas a
través de llamadas telefénicas, mensajes de texto o redes
sociales.

® Producir, poseer o compartir imdgenes o peliculas
pornograficas.
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Ante ello, es indispensable que las NNA no
solamente conozcan sus derechos sino que
aprendan a identificar las distintas formas de
comportamiento o de acciones que tienen que ver
con el abuso o la violencia sexual. Mediante este tipo
de informacién directa, clara y focalizada, las NNA
podrian aprender a reconocer si vivieron o estan
experimentando alguntipo de violencia sexual.

El miedo, la verglenza, el desconocimiento, el
estigma, la normalizacién de la violencia, la
desconfianza, la falta de empatia y el machismo, son

SINTOMAS EMOCIONALES
® Miedos.
e Fobias.

e Pesadillas recurrentes, suefio inquieto o
insomnio.

® Ansiedad.

® Depresion.

e Fugas de casa sin razén aparente.

e Repentina disminucién del rendimiento escolar.

® Rechazo al contacto afectivo que antes era
aceptado.

® Miedo a determinada persona o intensa
aversion a cierto lugar.

e Manifestaciones de afectos o conocimientos
sexuales inapropiados para su edad.

e Miedo a la obscuridad.
® Miedo a que los bafien o vean desnudos.
® En la adolescencia se puede presentar la idea o

intento suicida, el consumo de drogasy
alcohol.

factores que intervienen para que no se denuncie la
violencia sexual. Instituciones, padres y madres de
familia, profesoras(es), cuidadoras(es) deben
participar para proteger a las NNA y con ello
contribuirala prevencion delaviolencia sexual.

También eslabor del mundo adulto poderidentificar
aquellas sefales o indicios de violencia sexual, a fin
de actuar de manera oportuna para garantizar su
atencién y proteccion. Estas son algunas sefiales de
alerta que se debentomaren cuenta.

SINTOMAS FiSICOS
® | aceracién genital (heridas).
® Moretonesen el &rea genital.
® Doloromolestiaen los genitalesoenelano.
® Molestia al orinar.

® Retencidn de heces fecales o expulsion de heces
verdosas.

® Hemorragia rectal.
® Descargavaginal.
® Hemorragia vaginal en nifas prepuberes.

® Esfinter anal laxo o inflamado, cicatrices o fisuras
anales.

® Infecciones urinarias recurrentes.
® Infecciones detransmision sexual.

® Embarazo.

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social. (sf). Cartilla de derechos de las victimas: Prevencion, deteccién y actuacion ante casos de violencia familiar, sexual y de género.
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Inequidad de género
en salud: un indicador de

violencia estructural

Flor Micaela Ramirez Leyva

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

La sociedad mexicana tiene varios retos en términos
de avance enlos derechos humanos, justiciay cultura
de paz, uno de ellos es lograr equidad de género en
salud. La enfermedad y salud son dos conceptos
determinados por cada cultura, ésta a su vez, forma
el comportamiento de las personas, influyendo
sobre la percepcién de enfermedades. Las fuerzas
politico econdmicas y las préacticas culturales
producen acciones en el medio ambiente de
maneras que pueden afectaralasalud.

El presente texto pretende subrayar la importancia
del género y de aspectos socioculturales en los
procesos e inequidades de salud-enfermedad de las
mujeres, entendiendolos como otra manera de
ejercicio de poder y violencia contra ellas y sus
derechos. Céceres et al. (2019) explican que la
igualdad de género en salud significa que las
mujeresy los hombres se encuentran en igualdad de
condiciones para ejercer plenamente sus derechosy
su potencial para estar sanos, a efecto de contribuir
al desarrollo sanitario y beneficiarse de los
resultados. Los condicionantes de la salud
relacionados con el género se refieren a normas,
expectativas y funciones sociales que aumentan las

“.. subrayar la importancia del

género y de aspectos socioculturales

en los procesos e inequidades

de salud-enfermedad de las muyeres,

entendiendolos como otra manera
de gercicio de poder y violencia
contra ellas y sus derechos...”

tasas de exposicidn, vulnerabilidad y proteccion
frente los riesgos para la salud, ya que determinan
los comportamientos de promocién, la busqueda de
atencién y las respuestas del sistema sanitario en
funcién del género(Gémez, 2002).

Por ello, es necesario reflexionar acerca de las
implicaciones de las desigualdades de género en el
ejercicio del poder, las cuales, entre otros aspectos,
se traducen en: menores salarios, diferencias en los
términos y formas de contratacién, responsabili-
dades asignadas, reconocimiento diferenciado por
parte de los pacientes, acceso a cargos de poder, y
en la visibilidad y paridad de género en la
informacién de salud.

La medicina mantiene una estructura de poder
centrada en los hombres, con oportunidades
diferenciales por género, y caracterizada por un
menor salario, mas responsabilidades, menor
reconocimiento y un acceso limitado a cargos de
prestigio para las mujeres. Se requiere explorar ese
fenédmeno en otros profesionales del drea de la salud
(Céceres-Manrique, 2019; D'alessandro, 2020).
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Observando distintas problematicas y tipos de
violencia derivadas del padecimiento de
enfermedades en mujeres, encontramos
dificultades en la comunicacién y las relaciones
médico-paciente. Una de ellas es pretender que la
atencién a la salud radica en prescribir
medicamentos o tratamientos. Medicalizar sin
suficiente informacién, contexualizacidn ni
explicaciones, constituye una accidén parcial e
inadecuada.

De acuerdo con sondeosy estudios efectuados en la
costa norte de Jalisco en 2022 por alumnos de la
carrera de psicologia y medicina de la Universidad
de Guadalajara, algunas personas entrevistadas
afirman que las medicinas no les han resultado de
utilidad. Una paciente (con diabetes) expresé: “no te
ayudan méas que a ‘tapar’ el problema, no para
acabarlo”.

El manejo emocional y psicoldgico en los procesos
de salud-enfermedad, también representa una
situacion dificil. En ese sentido, una paciente (con
fibriomialgia) menciona la inseguridad en los
tratamientos, por el tipico machismo, o los prejuicios
y expectativas de la sociedad, por ejemplo, para la

maternidad. También hay una percepcidn
generalizada en muchas mujeres que, en ciertos
hospitales y clinicas publicas, han recibido tratos
poco cordiales de una parte del personal . Una mujer
con lupus, que ha sido objeto de criticas, expresé:
"ellos tratan de reprimir mi sentir, me acusan de
exagerar mis sintomas”. Exclusiény sentimientos de
soledad son otros de los testimonios compartidos
por una paciente con cancer, para quien en circulos
sociales prevalece cierta ignorancia o hay ideas
erroneas acerca del riesgo de contagio.

Lo anterior ilustra que existen actitudes y conductas
de falta de empatia o exclusién, por parte del
personal de salud o en otros espacios sociales,
produciendo en los pacientes sentimientos de
desvalorizacion, frustracién o depresion. Una mujer
con vitiligo expresd: “tengo miedo a no ser aceptada
en trabajos por mi apariencia y mi condicion [...] me
entristece mucho, por cualquier cosa es muy facil
llorar y me siento frustrada, porque es demasiado el
tratamiento; es muy costosoy con pocos resultados”.

Las actitudes de conmiseracion han sido otro desafio
con el que hatenido que lidiar una mujer con cancer
de seno, cuya expresidon revela claramente su
malestar: “quién les da derecho aasumir cosas”.Dela
misma manera, una joven con malformacién
genética en la columna y problemas psicomotrices
afirma: "Algo que asumen de mi, o de personas con
alguna discapacidad, es que todas vamos a tener
alguna dificultad intelectual; que no podremos
hablar bien; o que notendremos el mismo desarrollo
emocional”. En otros casos, como el de una sehora
con ceguera a causa de la diabetes tipo 2, se aprecia
claramente que se da cierto abandono por parte de
lafamilia.

“...parte de las iequidades de
salud, se reflean en la falla de
educacion y cultura en el hogas;
el trabajo, o en otros espacios
publicos, por la desconsideracion
para exentar determinadas
responsabilidades o deberes
econoémicos...”



“Las mujeres y sus famihares
requieren saber los riesgos
de las enfermedades y sus procesos,
desarrollar segunidad para
expresarse tanto fisica como
emocionalmente”™

Debe sefialarse que parte de las inequidades de
salud, se reflejan en la falta de educacién y cultura en
el hogar, el trabajo, o en otros espacios publicos, por
la desconsideracion para exentar de determinadas
responsabilidades o deberes econdmicos, porque
ademés hay una alta presidon para que la mujer
trabaje de algin modo para aportarala casa.

Frente a este panorama, se sugiere profundizar en
estos retos; compartir mayor informacién de
diferentes voces y fuentes —comunitarios vy
laborales— que den seguimiento a los tratamientos.

Las mujeres y sus familiares requieren saber los
riesgos de las enfermedades y sus procesos,
desarrollar seguridad para expresarse tanto fisica
como emocionalmente. Se recomienda promover la
prevencion no sélo de las enfermedades fisicas sino
delas mentales, conacompanamientoy activismo.

Hablar abiertamente de las problematicas y
actitudes de colaboracién (apoyo, comunicacion,
trato con equidad) o las que perjudican (lastima,
exclusion, injusta reparticién de responsabilidades,
devaluacién) a quien padece una enfermedad, asi
comoasuentorno.
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Matrimonios

y las Uniones Infantiles,
Tempranas y Forzadas:

Ninas y adolescentes como
un objeto de consumo

Glonia Contreras Jfiménez
Laura Georgina Ortega Luna
Sandra Guevara Flores
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

Los Matrimonios y las Uniones Infantiles, Tempranas
y Forzadas (MUITF) no son una problemética nueva,
por el contrario, ha estado latente e invisibilizada en
las realidades de las niflas y adolescentes, a lo largo
delahistoriay alrededor del mundo, bajo el discurso
de usos y costumbres. Si bien los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) establecen la meta de
“Eliminar todas las précticas nocivas, como el
matrimonio infantil, precoz y forzado” para el afio
2030, México estd muy lejos de cumplirla.

“... en México se han impulsado
estrategias punitwistas:
en 2019 se realizaron
modificaciones al Codigo Civil
Federal y a los Codigos Cwiles
de 31 entidades federatiwas para
profubir las uniones antes de
la mayoria de edad...”

{
B

Para alcanzar la meta, en México se han impulsado
estrategias punitivistas: en 2019 se realizaron
modificaciones al Cdédigo Civil Federal y a los
Cédigos Civiles de 31 entidades federativas para
prohibir las uniones antes de la mayoria de edad.
Ademas, en 2023 se tipificé en el Codigo Penal
Federal el delito denominado “cohabitacién
forzada”, el cual fue retomado en Oaxaca en 2024.
Sin embargo, estas medidas no han sido
acompanadas por politicas publicas integrales que

permitan atender la problemética, por lo tanto,




dichas medidas son insuficientes, y han enviado a las
sombras de la clandestinidad los casos de nifias y
adolescentes que son coercionadas para unirse con
una personaadulta.

De acuerdo con el Observatorio de Igualdad de
Género de América Latina y el Caribe (2022), en la
region se estima que 1 de cada 5 nifias se encuentra
contrayendo o manteniendo una unién temprana
forzada. Asimismo, se ha identificado que son las
nifas y adolescentes que viven en zonas rurales o
pertenecen a comunidades indigenas y afrodescen-
dientes las que se encuentran en un mayor riesgo de
enfrentar esta préactica. En el caso especifico de
México, la organizacién Girl Not Brides (2022 como
se cité en Marquez, 2023) sefiala que el pais se
encuentra en el segundo lugar en uniones infantiles
forzadas de América Latina, con un estimado de
1,421,000 uniones tempranas. Si bien se reconoce
que esta practica vulnera el desarrollo integral de las
ninas y adolescentes, entonces ;bajo qué trasfondo
se legitima el comercio del cuerpoy la sexualidad de
lasinfanciasy adolescencias?

Para tener un mayor entendimiento de esta
probleméatica es necesario generar un andlisis sobre
las estructuras de podery desigualdad que coloca a
las nifias y adolescentes en una desventaja frente a
los hombres y el entorno social. La construccién del
término MUITF ha buscado proyectar las realidades
que enfrentan las infancias y adolescencias. Villeda
(2021) reconoce que en las sociedades que se
encuentran en condiciones de pobreza y pobreza
extrema, es comun ver las uniones de nifias y
adolescentes sin su consentimiento libre e
informado, por lo tanto, argumenta la necesidad de
incluir el término “forzado” cuando se aborden los
matrimoniosy unionesinfantiles, ya que esto permite

“St bien, se reconoce que
esta prdctica vulnera el desarrollo
integral de las mifias y
adolescentes, entonces
cbajo qué trasfondo se legitima
el comercio del cuerpo y la
sexualidad de las infancias
'y adolescencias?”

L) @
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visibilizar la asimetria de poderalas que se enfrentan
las nifias y adolescentes en estas practicas
socioculturales.

Como se menciond en parrafos anteriores, los MUITF
son justificados por los usos y costumbres, los cuales
se promueven bajo la creencia de la inferioridad de
las mujeres con respecto de los hombres (Jiménezy
Hernandez, 2022). Es por ello que se reconoce que
esta practica cosifica a las nifias y adolescentes para
ser intercambiadas por un beneficio social,
econdmico, y/o patrimonial para sus familias. Por lo
tanto se considera que esta problemética se sustenta
tanto en el sistema patriarcal, como en el capitalista
(JiménezyHernandez, 2022; Villeda, 2021).

Desde el sistema patriarcal son los hombres a
quienes se les asigna la legitimidad social y cultural
para convertir los cuerpos de las nifas y
adolescentes en un objeto de deseo-control-placer,
y loinstitucionalizan através del matrimonio. En otras
palabras, paralos hombresimplica que suhombriay
virilidad van a ser reforzadas y enaltecidas frente al
entorno social; ritual que se vuelve cada vez mas
importante conforme avanza la edad de los hombres
(LunayRamazzini,2020; Villeda, 2021).

La mirada patriarcal dentro del sistema capitalista
implica que se comercializa con el cuerpo, la
sexualidad, la reproductividad y la autonomia de las
nifasy adolescentes para que destinen su existencia
al trabajo de cuidados, bajo el discurso de que es su
obligaciéon cumplir con las expectativas del entorno
(Habermas, 1999; Martinez, 2020; Ortner, 2006). En
este caso, las negociaciones las llevan a cabo los
hombres, ya que tienen el capital econdmico y
simbdlico para ser considerados consumidores y
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“...las negociaciones las llevan
a cabo los hombres, ya que
tienen el capital econémico
y simbdlico para ser considerados
consumadores y negociadores...”

negociadores, y por lo tanto son los que tienen el
“derecho” de ser los "ganadores”. Por un lado, se
tienen a las figuras masculinas de las familias de las
nifnas y adolescentes, quienes se beneficiaran. Por el
otro, los agresores(Lunay Ramazzini, 2020).

De esta manera, las nifias y adolescentes se
convierten en lo que Engels y Marx (1974)
denominaron “la primera forma de propiedad”; esto
implica que ellas son percibidas como un
instrumento que permite satisfacer las necesidades
familiares, siendo los hombres quienes fungen como
patriarcas. De manera especifica, el intercambio de
la sexualidad de las nifas y adolescentes se da a
través de exhortaciones religiosas y morales, con la
finalidad de reforzar la creencia de que el valor de las
mujeres dependerd de que cumplan con las
imposiciones del entorno sobre con quién y desde
cuédndo deberén procrear (Foucault, 1998). De esta
manera la sexualidad de las nifias y adolescentes
esta condicionada a la mejor oferta de intercambio
de propiedad y de estatus social para la familia
(EngelsyMarx, 1974; Vidal, 2022).

Esta préactica ha encontrado legitimidad en lo que
Weber (1964) llama el caracter tradicional. Lo que

[

implica que se le da mayor valor a la tradicién de los
MUITF, que a los impactos que puedan tener en la
vida de las nifias y adolescentes, ya que perciben
que el continuar con esta préctica es una forma de
preservar una cultura.

Como se ha podido identificar, es claro que el
sistema patriarcal y capitalista han construido un
discurso sobre los MUITF, en el cual se considera
como licito el continuar con ellos, e ilicito el resistirse
alapréctica.
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Despenalizacion
del aborto en |
el Estado de Mexico:

aquello que dejaron

en el cajon

Luis Alfonso Guadarrama Rico

El pasado 25 de noviembre diversos grupos
feministas y activistas de la Marea Verde, celebraban
que la LXII legislatura del Estado de México habia
aprobado una causal mas para acceder al aborto
seguro; permitiendo que las mujeres puedan decidir
si quieren o no continuar con su embarazo, siempre
que estén dentro de las primeras 12 semanas de
gestacion.

Se reformaron dos articulos del cédigo penal de la
entidad y otros dos fueron derogados, a efecto de
que se deje de criminalizar a una mujer por decidir
abortar, dentro del plazo estipulado.
Socarronamente, hasta ahi quedd la sonada
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE). Enseguida
una muestra de aquello que quedd almacenado en
el cajon, en los borradores de la iniciativa o en un
tintero neoconservador, que esta legislatura no dejé
pasar.

|. Presupuesto asignado para crear, desde este
mes de diciembre, las primeras unidades
médicas especializadas en dar a las
mexiquensestan prometido acceso a un aborto
seguro. Si la Ciudad de México, con nueve
millones de habitantes, tiene 14 unidades
médicas de este tipo ; cudntas deberian crearse
en una entidad con mas de 17 millones de
personas?

= ABORTO LEGAL 2
ABORTO SEGURO

4 B

Il. Las modificaciones correspondientes al
interior del sistema de salud publica que opera
en suelo mexiquense para asignar el suficiente
personal gineco-obstétrico, de enfermeria,
psicologia, trabajo social, laboratoristas y el
respectivo personal administrativo, para
ofrecer un servicio permanente, integral y
seguro en materiadeILE.

11



lll. Los protocolos correspondientes para resolver
casos de objecién de conciencia que puede
expresar (en su legitimo derecho) aquel personal de
salud que no esté en condiciones axioldgicas de

77

O

participaren lalLE.

IV.Recursos econdmicos
etiquetados para la inmediata
compra de: ecdgrafos;
aspiradores manuales y
eléctricos endouterinos
para aplicar procesos de
legrado; instrumental
médico; medicamentos
esenciales (mifepristona,
misoprostol, analgésicos,
entre otros); adquisicién de

diversos métodos
anticonceptivos reversibles de
larga duracién, instrumental y
equipo de laboratorio para
deteccidn, atencidon y tratamiento de

Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

V.Fondos publicos para la difusidén
permanente de campanas a favor de la salud
incluida la ILE;

sexual y reproductiva, la

-

-l
ubicacién precisa de cada unidad médica,

horarios de atencidon y requisitos para acceder
alalLE.

VI. Creacién de un sistema de informacidn en

linea, de acceso abierto, para dar cuenta

a la ciudadania sobre los casos

atendidos (no de las personas)

en cada una de las Unidades

Médicas focalizadas en la
ILE.

VII. El disefoy difusién de
materiales digitales e
impresos para dar a
conocer a la ciudadania y

a la poblacién en general,

de qué trata el respeto a la
salud reproductiva; el acceso
al aborto seguro y sus
condiciones, asi como el lugar que

ocupa lalLE en el pais, como parte del derecho

alasalud reproductivay sexual.

Ojald que diputadas progresistas como: Selina
Trujillo Arimendi, Ana Leyva Pifidn y Araceli
Casasola, hagan de la ILE una realidad y no una
aplazada promesa.
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