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INTRODUCCION 

El trabajo de investigación se desarrolla en cuatro capítulos con la finalidad de 

realizar un estudio sobre la Política Nacional de la Mujer implementada por el Estado, 

observando mediante la aplicación de la Política si está siendo eficaz en El Salvador, 

el estudio enmarcado principalmente en la ciudad de Tepetitan departamento de San 

Vicente; es importante mencionar que el estudio de esta investigación se basa 

específicamente en un eje de desarrollo social contenido en la política, basándose en 

la salud sexual y reproductiva de las mujeres habitantes de la ciudad de Tepetitan. 

El capítulo uno referido al marco histórico conceptual de Derechos a la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres, desarrollándose un estudio sobre los orígenes y 

evoluciones que han tenido los derechos humanos y dentro de este el derecho a la 

salud sexual y reproductiva de la mujer, además se detallan todos los instrumentos 

nacionales e internacionales que dieron auge a que los derechos humanos de las 

mujeres fueran respetados, es decir que se realizo un estudio generalizado de los 

derechos humanos delimitándose particularmente a los derechos de salud sexual y 

reproductiva de las mujeres. 

Capítulo dos contiene la metodología utilizada para la investigación, aplicando el 

método hipotético deductivo que permite examinar los datos de manera específica, 

contiene la información en forma estadística, insumo procedente de la recolección de 

datos mediante los instrumentos: encuestas, entrevistas, listas de cotejo. 

El capítulo tres presenta el conocimiento y análisis de la aplicación de la Política 

Nacional de la Mujer en educación sexual y salud reproductiva en El salvador. 

En el capítulo IV se presenta la situación actual del derecho a la educación sexual y 

reproductiva de las mujeres que viven en la ciudad de Tepetitán, San Vicente , 

analizando las condiciones en la que viven actualmente estas mujeres identificando 

si la Política Nacional de la Mujer está siendo aplicada. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: 

• Conocer el cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las 

mujeres habitantes de la ciudad de Tepetitan, mediante el estudio de la 

Política Nacional de la Mujer. 

Objetivos específicos: 

• Analizar los diferentes componentes de la Política Nacional de la Mujer 

implementada por el gobierno de El Salvador 

• Recopilar por medio de un marco histórico, la evolución de los derechos a la 

salud sexual y reproductivas de la mujeres Salvadoreñas 

• Conocer la situación actual del derecho a la salud sexual y reproductiva de 

las mujeres habitantes de la ciudad de Tepetitan . 
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JUSTIFICACIÓN 

Para El Salvador la promoción de los Derechos Humanos, enmarcando la salud 

sexual Y reproductiva de la mujer , representa gran responsabilidad y compromiso 

con las mujeres para contribuir con su proceso de formación y desarrollo personal, es 

por ello que el enfoque central del trabajo de graduación es la mujer tomando como 

eje central el derecho a la salud sexual y reproductiva y como está siendo cumplido 

desde la política nacional de la mujer que el Gobierno Salvadoreño implementa a 

través del Ministerio de Salud Publica, el seguro social y sanidad militar. 

Es importante mencionar que la Política Nacional de la Mujer desarrolla cuatro ejes 

fundamentales de los cuales se analizara el eje del Desarrollo Social y dentro de este 

se enmarca la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Tomándolas como base 

fundamental para el desarrollo de la investigación 

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos y estos han ido 

cobrando mayor vigencia en todo el mundo. Es importante el estudiar a mujeres 

habitantes de la cuidad de Tepetitan para poder identificar si la política tiene un 

acceso positivo y eficaz. 

La motivación de estudiar el cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos 

de las mujeres surge luego de identificar la problemática que se da por falta de 

información, motivación y poco interés en concientizar a estas mujeres. Esto lleva a 

investigar el tema de derechos sexuales y reproductivos a profundidad enfatizando 

los avances y logros que se tienen. 

La importancia del estudio de este tema, es para lograr un conocimiento amplio y 

profundo a cerca de los intereses que tiene el Estado para que a las mujeres se les 

respete sus derechos sexuales y reproductivos, estudiándolo desde muchos ámbitos 

como el acceso a la información y servicios de calidad que les ayude a alcanzar el 

grado de madurez necesarios para adoptar decisiones responsables, comprender su 

sexualidad y protegerse contra infecciones de transmisión sexual e incluso contra 
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abusos sexuales y de esta manera identificar de qué forma se fomenta una conducta 

reproductiva Y sexual, responsable y sana y al mismo tiempo acceder a todos los 

medios necesarios para vivir en una vida plena. 

El aporte de la investigación será el estudio amplio sobre la política nacional de la 

mujer estudiando sus diferentes roles y aplicación en las mujeres. De acuerdo a lo 

que se ha logrado observar mediante el diagnostico no se ha hecho ningún tipo de 

estudio sobre dicha temática, es por eso, que el grupo investigador considera 

importante el analizar este tipo de problema social que tiene la ciudad de Tepetitan. 

En el desarrollo de esta investigación las personas beneficiarias de dicho estudio 

serán las mujeres habitantes de la zona urbana de la ciudad de Tepetitan será en 

una investigación que trae beneficios tanto para las mujeres como para el grupo 

investigador, ya que con la colaboración de estas mujeres la investigación es viable 

porque se lograran obtener los resultados trabajando en conjunto con estas mujeres 

De esta forma la importancia de la investigación será el aporte dado a esta ciudad 

ya que el estudio minucioso y exhaustivo que hay en la aplicación de la política 

nacional de la mujer servirá como un monitoreo de cómo se está aplicando y si está 

logrando tener resultados positivos. Los resultados de esta investigación serán 

otorgados a la Unidad de Salud de la Ciudad de Tepetitan para que sirva como 

primer documento informativo acerca de la salud sexual y reproductiva de las 

mujeres donde existen datos confiables y específicos de dicha investigación. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cómo influye la política nacional de la mujer en el cumplimiento del derecho de la 

salud sexual y reproductiva? 

La educación sexual hoy en día es un problema social, ya que influye a nivel 

personal, familiar y social, los cuales traen consecuencias en las mujeres para 

alcanzar un máximo desarrollo afectando su salud física y mental. 

La Política Nacional de la Mujer debe de ser una aplicación estratégica fundamental 

en la problemática del derecho a la salud sexual y reproductiva. y los entes 

responsables como lo son el Ministerio de salud pública, el seguro social y sanidad 

militar hagan bajar estas políticas de forma que tengan su aplicación positiva y 

eficaz; pero hoy en día podemos observar el nivel máximo de problemas que hay en 

cuanto a la salud sexual de mujeres, el alto índice que existe en mujeres con 

enfermedades de transmisión sexual, mujeres adolescente embarazadas, y esto se 

da por muchos factores que inciden en este problema, de acuerdo a esta realidad 

podemos identificar qué factores influyen para que estos problemas sigan creciendo 

cada vez más, además se observa la necesidad que existe de una educación sexual 

responsable. 

Actualmente las mujeres tienen mayor libertad en la vida social que en tiempos 

anteriores, esto significa que ellas deben asumir una mayor responsabilidad en 

cuanto a sus relaciones y conducta, la conducta sexual influye en la formación de la 

personalidad del individuo, ya que está ligado al ajuste emocional y social del ser 

humano. a través de la historia se ha demostrado que la educación sexual ha sido 

mala o prohibida. Hablar de sexo es todavía para muchas personas, despertar en los 

jóvenes adolescentes ideas y pensamientos que no son sanos y creen que al no 

mencionar temas sexuales dejan de existir los problemas consecuentes a ellos. Es 

triste el observar la costumbre de algunas familias salvadoreñas de preocuparse 
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demasiado para evitar por todos los medios posibles el tratar temas de sexo. 

Evitar la educación sexual puede causar anormalidades en el ciclo de vida de las 

mujeres; la falta de educación sexual contribuye a problemas sociales como lo son 

la prostitución, divorcio, embarazo en madres adolescentes, aborto. No es fácil evitar 

las enfermedades de transmisión sexual o de evitar el embarazo en relaciones 

sexuales clandestinas. en El Salvador existe un alto índice de embarazos en 

adolescentes por diferentes razones por ejemplo el inicio de las relaciones sexuales 

a edades más tempranas, la insuficiencia de servicios para la atención de 

necesidades en salud reproductiva de las mujeres , las necesidades de programas 

que se basen en la educación sexual, las conductas sexuales riesgosas en las 

mujeres , pero sobre todo, el olvido y la falta de atención por parte de las autoridades 

encargadas de la educación y la salud. 

Por consiguiente se observa que en El Salvador la educación sexual es un problema 

social que lo sufren, sobre todo las mujeres por la falta de concientización en salud 

sexual y reproductiva y esta trae consigo diferentes factores de riesgo que son los 

que evitan un desarrollo eficaz en la vida cotidiana de estas mujeres. 

En la ciudad de Tepetitan se observa la vulnerabilidad que causa este problema 

social, cuantas adolescentes embarazadas, madres solteras y en algunos casos 

mujeres con enfermedades de transmisión sexual a través de esta observación se 

puede identificar la poca concientización que existe para disminuir con este 

problema, y el poco interés tanto de los entes responsables como de las mujeres 

habitantes de la ciudad y esto se refiere a diferentes factores ya sean sociales, 

culturales, económicos y educativos a los que están mujeres están siendo expuestas. 

La salud sexual en las mujeres es una de las condiciones esenciales para tener una 

vida sana y digna teniendo acceso a los servicios necesarios y la información 

requerida para tratar enfermedades o más bien para lograr evitarlas en un mayor 

porcentaje. Si bien es cierto que el acceso es un derecho de las mujeres y la 
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cobertura una obligación del Estado a través del Ministerio de Salud Publica, esto 

implica que el Estado es el responsable de brindar un buen servicio, sin embargo el 

derecho a la salud sexual de las mujeres está siendo vulnerado, porque no es 

proporcional a las necesidades que deberían cubrirse debido a distintos factores 

como la falta de medicamentos, el poco interés de concientizar a estas mujeres, 

además de la poca importancia que algunas mujeres muestran frente al problema 

social, todo esto puede ser por distintos motivos como las creencias religiosas Y 

culturales que ellas poseen. 
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CAPITULO 1 

MARCO HISTORICO CONCEPTUAL DEL DERECHO A LA SALUD 

SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES. 

1.1 Generalidades de los Derechos Humanos en el Mundo. 

Los derechos Humanos se definen como un conjunto de valores que todo ser 

humano posee, sin distinción de sexo, edad , raza, nacionalidad, origen social , 

posición económica , forma de pensar o por otra causa . 

También son facultades que tiene toda persona y que le permite vivir en libertad , en 

condiciones de igualdad con los demás seres humanos y vivir con dignidad. 

Las facultades que tiene toda persona, reconocidos en los Tratados Internacionales 

y las Leyes de los estados le permiten pensar y expresar libremente sus ideas, 

transitar libremente, reunirse y asociarse con las demás personas, solicitar a las 

autoridades del estado protección y respeto a sus derechos y en general realizar 

cualquier tipo de actividad individual o colectiva dentro del marco de las leyes. 

1.1.1 Declaración Universal de los Derechos Humanos 

Los derechos humanos surgen a raíz de una historia cargada de sufrimiento para la 

humanidad, el fascismo y nazismo de la segunda guerra mundial (1939 y 1945) que 

forman parte de este origen. 

Tras la concepción de estos derechos se encuentra el esfuerzo y sufrimiento de muchas 

personas solitarias o pueblos completos, en donde muchos de ellos dieron la vida en 

busca de su reconocimiento. 

La declaración universal de los derechos humanos ubica su origen en el nacimiento de 

los seres humanos libres e iguales en dignidad y derechos.1 

1 Naciones Unidas, Derechos Humanos: Recop ilación de instrumentos internacionales 
(vol.).Centro de Derechos Humanos, Organizac ión de las Naciones Unidas. ( 1994). 
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Desarrolla r y estimular el respeto a los derechos humanos y a las libertades 

fundamentales de todos. 

Es decir, que los derechos humanos, son tan an tiguos como la existencia del ser humano 

sobre la tierra , porque en la antigüedad ya se hablaba de la justicia y la paz de la 

dignidad, la igualdad entre las personas y la libertad. 

El Cristianismo proclamaba la igualdad, la fraternidad entre las personas, la justicia 

social, condenaba la violencia y promovía la convivencia pacífica. La edad medra 

de casi 800 años de duración, representa la etapa en que menos se desarro llaran los 

derechos humanos. 

Con el renacimiento se rompen esta estructura medieval y surgen en Europa 

corrientes políticas , jurídicas, filosóficas, y relig iosas favorables para los derechos 

humanos hace unos 500 años, cuando los españoles invadieron a América , trajeron 

a muchos esclavos de África , luego, negros e indígenas se revelaron en la búsqueda 

de los derechos humanos. 3 

En el siglo XVIII se producen las revoluciones francesas y norte americanas, lo cual 

influyo mucho tanto en Europa como en América y en el mundo entero. 

En esta etapa fueron reconocidos formalmente por los estados, los derechos civiles y 

políticos (derechos individuales) 

El reconocimiento de los derechos humanos como derechos naturales del hombre, 

fue una conquista ardua de la humanidad, y llegó a lograrse tras la Revolución 

Francesa de 1789. Hasta entonces, era el gobernante quien decidía sobre los 

derechos de las personas, quienes debían aceptar pasivamente sus exigencias, 

fueran O no justas. afirmar la existencia de derechos que nacen con el ser humano 

tiene importancia, ya que el estado no crea derechos sino que los reconoce. 

Clasificar es tomar en cuenta ciertas características de lo que se quiere agrupar, 

identificando en ellas rasgos comunes. por eso pueden clasificarse los derechos de 

3 Ibídem. Pag. 380 
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varias maneras, pero las más conocidas se refieren a su contenido y a su aparición 

en el tiempo. Los derechos humanos se clasificaron en tres generaciones: 

Derechos de primera generación: se adoptaron importantes declaraciones de 

derechos. entre ellas · la declaración de independencia. 4 de Jul io 1776, Estados 

Unidos 

La declarac1on de v,rgm,a 1776 Estados Unidos. La declaración de los derechos 

del homtJre y del c,udad;rno . 1789 rr,mc1:i 
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En este marco surge la constitución Mexicana de 191 7 y la declaración de los 

derechos del pueblo trabajador y explotado de la URSS (unión de republ icas 

socialistas soviéticas) las que reconocían el derecho social al trabajo. ·1 

En el siglo XX, en 1945, finaliza la segunda guerra mundial y con este 

acontecimiento surge la concepción democrática de los derechos humanos y queda 

conformado el mundo bajo otros patrones de organización internaciona l. 

Derechos de segunda generación: incluyen los derechos sociales y culturales, y 

surgieron a partir del siglo XIX, cuando los ricos burgueses, dueños de las fábricas, 

debieron afrontar ahora el surgimiento de los movimientos obreros, que luchaban por 

lograr condiciones dignas de trabajo, que les habían sido desconocidas a partir de la 

Revolución Industrial , y que no habían sido contempladas luego de la Revolución 

Francesa, ya que a los ricos burgueses. sus patrones, les convenía más tener una 

masa de trabajadores marginados, como mano de obra dócil y barata. A partir de 

esta etapa los trabajadores apoyados por los movimientos social istas, lograrán 

progresivamente, el establecimiento de jornadas de labor de ocho horas, condiciones 

dignas, descanso dominical , el derecho a constituir sindicatos. El estado aparece 

ahora como garante de la igualdad de oportunidades entre los ciudadanos, 

impidiendo abusos de parte de los socialmente más favorecidos. 

Derechos de tercera generación: a partir de este periodo son reconocidos los 

derechos de los pueblos o derechos de las colectividades y hacen referencias a 

intereses comunes de la humanidad. 

Entre los derechos de la tercera generación tenemos: 

• Derecho a la auto determinación o libre determinación de los pueblos. 

• Derechos a los pueblos al desarrollo ( económico y social) 

• Derecho de los pueblos a que se proteja el patrimonio común de la humanidad 

(patrimonio arqueológico , etc.) 

• Derecho de protección al medio ambiente 

4 Naciones Unidas. Obcit. PagJ8 7 

l 1 



1.1.2 Instrumentos Jurídicos Internacionales a favor de los Derechos 

Humanos. 

Los derechos humanos fueron reconocidos a través de los instrumentos jurídicos que 

se crearon Con el fin de hacer respetar los derechos que le pertenecen a cada 

persona. por consiguiente los instrumentos que hoy en dia son los mecanismos de 

ayuda para cada ciudadano representa la clasificación de los derechos humanos 

que deben ser respetados. Los derechos humanos reconocidos en los instrumentos 

jurídicos son los siguientes: 

• La igualdad plena de género y la eliminación de la discriminación por motivos 

de género; 

• La integración y plena participación de la mujer en el desarrollo; 

• Una contribución cada vez mayor de la mujer al fortalecimiento de la paz 

mundial. 

• la mujer y la pobreza; 

• la educación y la capacitación de la mujer; 

• la mujer y la salud; 

• la violencia contra la mujer; 

• la mujer y los conflictos armados; 

• la mujer y la economía; 

• la participación de la mujer en el poder y la adopción de decisiones; 

• los mecanismos institucionales para el adelanto de la mujer; 

• los derechos humanos de la mujer; 

• la mujer y los medios de comunicación ; 

• la mujer y el medio ambiente; 

• la niña. 

El principal instrumento internacional es la "Declaración Universal de los Derechos 

Humanos", que fue adoptada el 1 O de diciembre de 1948 en la Comisión de las 
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Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Sin embargo, este no tenía carácter 

vinculante, por lo que se establecieron el "Pacto Internacional de Derechos Civiles y 

Políticos" Y el "Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales", 

establecidos el 16 de diciembre de 1966. 

El "Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos" cuenta además con el 

Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos", de 16 

diciembre de 1966, el cual faculta al Comité de Derechos Humanos para recibir y 

considerar comunicaciones de individuos que aleguen ser victimas de violaciones de 

cualquiera de los derechos enunciados en el Pacto. También cuenta con el "Segundo 

Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, 

destinado a abolir la pena de muerte", del 15 de diciembre de 1989. 

Además de la Declaración , los Pactos y sus Protocolos que forman la "Carta 

Internacional de Derechos Humanos", existen a nivel internacional más de 80 

convenios y declaraciones acerca de los derechos humanos.5 

En la Plataforma de Acción se destaca el papel central de la Convención sobre "la 

eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer en el adelanto de la 

mujer y en los esfuerzos por lograr la igualdad entre los géneros" (CEDAW) En la 

Convención se establece no sólo una declaración de derechos en favor de la mujer, 

sino un programa relativo a las medidas que deben adoptar los gobiernos para 

garantizar el disfrute de esos derechos. 

La Convención fue aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 

diciembre de 1979 y entró en vigor como tratado internacional el 3 de septiembre de 

1981. En la Plataforma de Acción se preveía la ratificación universal de la 

Convención a más tardar en el año 2000. 

Al 1 ° de noviembre de 1999, el número de Estados Partes en la Convención 

había ascendido a 165, con la ratificación de Nueva Zelanda, que también 

s Ibídem. Pag. 120 
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incorporaba a los Islas Cook y Niue La mayoria de ellos han aceptado sus 

obllgncionos lncondlclonalmonto, aunque otros han presentado reservas 

sustflntiva8, algunas do ollas basadas on leyes religiosas y tradiciones 

Cllltur.:ilos. 

La primera conferencia mundial sobre la condición jurídica y social de la mujer se 

convocó en México D.F. para que coincidiera con el Año Internacional de la Mujer, en 

1975, observado para recordar a la comunidad internacional que la discriminación 

contra la mujer segula siendo un problema en buena parte del mundo. La 

Conferencia, conjuntamente con el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer 

(1976-1985) proclamado por la Asamblea General cinco meses después a instancias 

de la Conferencia, inició una nueva era de esfuerzos a escala mundial para promover 

el adelanto de la mujer al abrir un diálogo de alcance mundial sobre la igualdad entre 

los géneros. Se dio inicio a un proceso - un proceso de aprendizaje - que 

comprendería las deliberaciones, la negociación , el establecimiento de objetivos, la 

identificación de obstáculos y el examen del progreso alcanzado. 

• La Conferencia de México D.F. fue convocada por la Asamblea General de las 

Naciones Unidas para concentrar la atención internacional en la necesidad de 

elaborar objetivos orientados hacia el futuro, estrategias y planes de acción 

eficaces para el adelanto de la mujer. Con ese fin, la Asamblea General 

identificó tres objetivos que se convertirían en la base de la labor de las 

Naciones Unidas en beneficio de la mujer La igualdad plena de género y la 

eliminación de la discriminación por motivos de género; 

• La integración y plena participación de la mujer en el desarrollo; 

• Una contribución cada vez mayor de la mujer al fortalecimiento de la paz 

mundial. 

La Conferencia respondió aprobando un plan de acción mundial, documento en que 

se presentaban directrices que debían seguir los gobiernos y la comunidad 

internacional en los diez años siguientes para alcanzar los objetivos fundamentales 

establecidos por la Asamblea General. En el plan de acción se estableció un mínimo 
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de metas, para alcanzarlas en 1980, que se centraban en garantizar el acceso 
equitativo de la mujer a los recursos, como la educación. las oportundades de 
empleo, la participación pol itica , los servicios de salud. la vivienda , la nutrición y la 
planificación de la famil ia. 

Este enfoque significó un punto de giro - que había comenzado a perfilarse a 
principios del decenio de 1970 - en la forma en que se percibía a la mujer. Si 
anteriormente se había considerado que la mujer era una receptora pasiva de apoyo 
y asistencia. ahora se la veía como asociada plena y en pie de igualdad del hombre . 
con los mismos derechos a los recursos y las oportunidades. Una transformación 
análoga se estaba produciendo en la manera de enfocar el desarrollo, pues si en un 
inicio se creía que el desarrollo serviría para adelantar la causa de la mujer, ahora 
existía el consenso de que el desarrollo no era posible sin su plena participación . 

La Conferencia exhortó a los gobiernos a que formularan estrategias nacionales y 
establecieran metas y prioridades en sus esfuerzos por fomentar la participación 
equitativa de la mujer. Hacia fines del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, 
127 Estados Miembros habían establecido alguna forma de mecanismo nacional , 
instituciones encargadas de la promoción de políticas, investigaciones y programas 
orientados al adelanto de la mujer y su participación en el desarrollo6 

En el sistema de las Naciones Unidas, además de la Subdivisión (que actualmente 
es División) para el Adelanto de la Mujer que ya existía , la Conferencia de México 
D.F. dio lugar al establecimiento del Instituto Internacional de Investigaciones y 
Capacitación para la Promoción de la Mujer (INSTRAW) y el Fondo de Desarrollo de 
las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM) con el objetivo de proporcionar el 
marco institucional para la investigación, la capacitación y las actividades 
operacionales en la esfera de la mujer y el desarrollo. Una faceta importante de la 
reunión de México D.F. fue el hecho de que las propias mujeres desempeñaran un 
papel fundamental en la orientación de los debates. De las 133 delegaciones de 
Estados Miembros reunidas allí, 113 estaban encabezadas por mujeres. Las mujeres 
6 Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos. 
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también organizaron paralelamente un foro de organizaciones no gubernamentales, 

la Tribuna del Año Internacional de la Mujer, que atrajo aproximadamente a 4 .000 

participantes. 

Entre las mujeres reunidas en el Foro surgieron marcadas diferencias, expresión de 

las realidades politicas y económicas de aquellos tiempos. Las mujeres de los palses 

del bloque del Este, por ejemplo, estaban más interesadas en las cuestiones 
relativas a la paz, mientras que las mujeres de Occidente ponian el acento en la 

igualdad, y las de los países en desarrollo daban prioridad al desarrollo. Sin 

embargo , el Foro desempeñó una función importante al reunir a hombres y mujeres 

de diferentes culturas y antecedentes en un intercambio de información y opiniones, 
y dar inicio a un proceso que contribuiria a unir al movimiento de las mujeres, que 

hacia fines del Decenio de la Mujer llegarla a alcanzar una proyección 

verdaderamente internacional. El Foro también desempeñó un papel decisivo en la 
apertura de las Naciones Unidas a las organizaciones no gubernamentales, lo que 
permite que las voces de las mujeres tengan acceso al proceso de elaboración de 

políticas de la Organización 

La segunda conferencia se realizo en Copenhague en el cual inicia el proceso de 

examen para evaluar el plan de acción Mundial de 1975. El consenso generalizado 

era que se había alcanzado un progreso considerable cuando representantes de 145 

Estados Miembros se reunieron en Copenhague en 1980 en el marco de la segunda 

conferencia mundial sobre la mujer para examinar y evaluar el plan de acción 
mundial de 1975. Los gobiernos y la comunidad internacional hablan logrado avanzar 

hacia la consecución de las metas establecidas en México D.F. cinco años antes.7 

Un acontecimiento importante había sido la aprobación por la Asamblea General en 

diciembre de 1979 de la Convención sobre la eliminación de todas las formas de 

discriminación contra la mujer, uno de los instrumentos más poderosos en la lucha 

por la igualdad de la mujer. La Convención , que ha sido denominada "la carta de los 

7
Procuraduria para la Dc f'c:nsH de los Derechos 1-lumnnos . 
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derechos humanos de la mujer", actualmente vincula jurídicamente a 165 Estados, 

que han pasado a ser Estados partes en la Convención , lo que los obliga a presentar 

un informe en el plazo de un año de la ratificación, y posteriormente cada cuatro 

años, sobre las medidas que han adoptado para eliminar los obstáculos que encaran 

para aplicar la Convención. Un Protocolo Facultativo de la Convención, que permite 

que las mujeres víctimas de discriminación por motivos de sexo presenten denuncias 

a un órgano creado en virtud del tratado internacional se abrió a la firma el Día de 
' 

los Derechos Humanos, el 1 O de diciembre de 1999. Una vez que entre en vigor, 

colocará a la Convención en un pie de igualdad con otros instrumentos 

internacionales de derechos humanos que tienen procedimientos particulares de 

presentación de denuncias. 

Pese a los progresos alcanzados, la Conferencia de Copenhague reconoció que 

estaban comenzando a surgir señales de disparidad entre los derechos garantizados 

y la capacidad de la mujer para ejercer esos derechos. Para abordar esa inquietud, la 

Conferencia estableció tres esferas en que era indispensable adoptar medidas 

concretas y con objetivos precisos para que se alcanzaran las amplias metas de 

igualdad, desarrollo y paz, determinadas por la Conferencia de México D.F .. Esas 

tres esferas eran la igualdad de acceso a la educación, las oportunidades de empleo 

y servicios adecuados de atención de la salud.
8 

Las deliberaciones de la Conferencia de Copenhague quedaron eclipsadas por las 

tensiones políticas, algunas de las cuales venían arrastrándose desde la Conferencia 

de México, D.F. Sin embargo, la Conferencia se clausuró con la aprobación de un 

programa de acción, aunque no por consenso, que citaba una variedad de factores 

para explicar la discrepancia entre los derechos jurídicos y la habilidad de la mujer 

para ejercer esos derechos, entre ellos: 

• Falta de participación adecuada del hombre en el mejoramiento del papel de 

la mujer en la sociedad; 

8íbidern. Pag. 135 
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• Voluntad política insuficiente; 

• Falta de reconocimiento del valor de las contribuciones de la mujer a la 

sociedad; 

• Una escasez de mujeres en posiciones de adopción de decisiones; 

• Insuficientes servicios para apoyar el papel de la mujer en la vida nacional, 

como cooperativas, guarderías infantiles y facilidades de crédito; 

• Falta de los recursos financieros necesarios en general ; 

• Falta de sensibilización entre las propias mujeres respecto de las 

oportunidades disponibles. 

Para abordar estas preocupaciones, el Programa de Acción de Copenhague exhortó, 

entre otras cosas, a que se adoptaran medidas nacionales más enérgicas para 

garantizar el derecho de la mujer a la propiedad y el control de los bienes, así como 

mejoras en los derechos de la mujer a la herencia, la patria potestad y la pérd ida de 

la nacionalidad. Los delegados a la Conferencia también exhortaron a que se pusiera 

fin a las actitudes estereotipadas en relación con la mujer 

La siguiente conferencia se llevo a cabo en la ciudad de Nairobi la capital más 

poblada de África oriental en la cual se plantea El nacimiento del feminismo a escala 

mundial. El movimiento en favor de la igualdad entre los géneros habia alcanzado un 

reconocimiento verdaderamente mundial cuando se convocó en Nairobi la tercera 

conferencia mundial sobre la mujer, la Conferencia Mundial para el Examen y la 

Evaluación de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: 

Igualdad, Desarrollo y Paz, en 1985. Como 15.000 representantes de organizaciones 

no gubernamentales asistieron al Foro de organizaciones no gubernamentales que 

se celebró paralelamente. muchos se refirieron a la Conferencia como "el nacimiento 

del feminismo a escala mundial". El movimiento de las mujeres, dividido por la 

política mundial y las realidades económicas en la Conferencia de México, habia 

llegado a convertirse en una fuerza internacional unificada bajo la bandera de la 

igualdad, el desarrollo y la paz. Tras ese acontecimiento decisivo había un decenio 
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de trabajo. Mediante el proceso de debate , negociación y revis1on se había reunido 

un cúmulo de información , conocimientos y experiencía.9 

Al mismo tiempo, ante los delegados se presentaron informes impresionantes. Los 

datos reunidos por las Naciones Unidas revelaban que las mejoras en la situación 

juridica Y social de la mujer y los esfuerzos para reducir la discriminación habían 

beneficiado únicamente a una pequeña minoría de mujeres. Las mejoras en la 

situación de la mujer del mundo en desarrollo habían sido, en el mejor de los casos, 

marginales. En resumen, los objetivos de la segunda mitad del Decenio de las 

Naciones Unidas para la Mujer no se habían alcanzado. 

La comprensión de esa situación obligó a adoptar un nuevo enfoque. La Conferencia 

de Nairobi recibió el mandato de buscar nuevas formas de superar los obstáculos 

para alcanzar los objetivos del Decenio - igualdad, desarrollo y paz. 

Las Estrategias de Nairobí orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer 

hasta el año 2000, la estrategia elaborada y aprobada por consenso por los 157 

gobiernos participantes, constituyeron un programa actualizado para el futuro de la 

mujer hasta fines del siglo. Sentó nuevas pautas al declarar que todas las cuestiones 

estaban relacionadas con la mujer. Se reconoció que la participación de la mujer en 

la adopción de decisiones y la gestión de los asuntos humanos no solo constituía su 

derecho legítimo, sino que se trataba de una necesidad social y política que tendría 

que incorporarse en todas las instituciones de la sociedad. 

En el centro del documento había una serie de medidas encaminadas a lograr la 

igualdad a escala nacional. Los gobiernos debían establecer sus propias prioridades, 

sobre la base de sus políticas de desarrollo y su potencial de recursos. 

Se identificaron tres categorías básicas de medidas: 

• Medidas constitucionales y jurídicas; 

9 Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos Obcit. Pag 142 . 
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• Igualdad en la participación social; 

• Igualdad en la participación política y en la adopción de decisiones 

En consonancia con el punto de vista de que todas las cuestiones eran cuestiones 

que competían a la mujer, las medidas recomendadas en las Estrategias de Nairobi 

orientadas hacia el futuro abarcaban una amplia gama de temas, desde el empleo, la 

salud, la educación y los servicios sociales hasta la industria, la ciencia, las 

comunicaciones y el medio ambiente. Además, se propusieron directrices para la 

adopción de medidas a escala nacional con miras a fomentar la participación de la 

mujer en la promoción de la paz, así como a prestar asistencia a la mujer en 

situaciones especiales de peligro. 10 

En consecuencia, la Conferencia de Nairobi instó a los gobiernos a que delegaran 

responsabilidades en relación con las cuestiones relativas a la mujer a todos los 

programas y oficinas institucionales. Además, con posterioridad a la Conferencia, la 

Asamblea General pidió a las Naciones Unidas que establecieran, en los lugares en 

que aún no existían, centros de coordinación de las cuestiones relativas a la mujer en 

todos los sectores comprendidos en el marco de la labor de la Organización. 

La Conferencia de Nairobi había introducido un enfoque más amplio del adelanto de 

la mujer. Se reconocía ahora que la igualdad de la mujer, lejos de ser una cuestión 

aislada, abarcaba toda la esfera de la actividad humana. Por consiguiente, para 

lograr las metas y los objetivos del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer era 

fundamental contar con la perspectiva y la participación activa de la mujer en todas 

las cuestiones, no solo en las cuestiones relativas a la mujer 

La ultima conferencia se llevo a cabo en la ciudad de Beijing la capital de China, por 

ser esta la ultima conferencia y planteando en las tres anteriores tematicas de interés 

sobre los derechos que pertenecen a las mujeres a esta ultima conferencia se le 

llamo: Un legado de éxito. Si bien los esfuerzos de los dos decenios anteriores, 

contados a partir de la Conferencia de México D.F. en 1975, habían contribuido a 

10 Ibídem. Pag 146 
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mejorar la situación de la mujer y su acceso a los recursos, no habían podido 

cambiar la estructura básica de desigualdad en las relaciones entre el hombre y la 

mujer. Los hombres seguían tomando las decisiones que afectaban a la vida de 

todas las personas. Había que encontrar los medios de fortalecer el papel de la mujer 

de manera que pudieran hacer valer sus propias prioridades y valores, como 

participante en pie de igualdad con el hombre en los procesos de adopción de 

decisiones a todos los niveles. 

El reconocimiento de la necesidad de incorporar a la mujer en el proceso de 

adopción de decisiones había comenzado a surgir en el curso de la serie de 

conferencias mundiales celebradas por las Naciones Unidas a principios del decenio 

de 1990 en relación con diversos aspectos del desarrollo - el medio ambiente, los 

derechos humanos, la población y el desarrollo social. En todas las conferencias se 

había subrayado la importancia de que la mujer participara plenamente en la 

adopción de decisiones, y los puntos de vista de la mujer se incorporaron en las 

deliberaciones y los documentos que fueron aprobados. 

Sin embargo, no fue sino en relación con la próxima conferencia de la serie, la 

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995, que se 

puede hablar verdaderamente del inicio de un nuevo capítulo en la lucha por la 

igualdad entre los géneros. 

La transformación fundamental que se produjo en Beijing fue el reconocimiento de la 

necesidad de trasladar el centro de la atención de la mujer al concepto de género, 

reconociendo que toda la estructura de la sociedad, y todas las relaciones entre los 

hombres y las mujeres en el interior de esa estructura, tenían que ser reevaluadas. 

Únicamente mediante esa reestructuración fundamental de la sociedad y sus 

instituciones sería posible potenciar plenamente el papel de la mujer para que 

ocupara el lugar que les correspondía como participante en pie de igualdad con el 

hombre en todos los aspectos de la vida . Este cambio representó una reafirmación 
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firme de que los derechos de la mujer eran derechos humanos y de que la igualdad 

entre los géneros era una cuestión de interés universal y de beneficio para todos 11 

El legado de la Conferencia de Beijing sería haber suscitado la renovación de un 

compromiso a escala mundial en relación con la potenciación del papel de la mujer 

en todas partes y haber atraído una atención internacional sin precedente. La 

Conferencia aprobó por unanimidad la Declaración y la Plataforma de Acción de 

Beijing, que era en esencia un programa para la potenciación del papel de la mujer y 

representa un momento decisivo para el adelanto de la mujer en el siglo XXI. En la 

Plataforma de Acción se identificaban doce esferas de especial preocupación que se 

consideraba que representaban los principales obstáculos al adelanto de la mujer y 

que exig ían la adopción de medidas concretas por parte de los gobiernos y la 

sociedad civil : 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

la mujer y la pobreza; 

la educación y la capacitación de la mujer; 

la mujer y la salud ; 

la violencia contra la mujer; 

la mujer y los conflictos armados; 

la mujer y la economía; 

la participación de la mujer en el poder y la adopción de decisiones los 

mecanismos institucionales para el adelanto de la mujer; 

los derechos humanos de la mujer; 

la mujer y los medios de comunicación ; 

la mujer y el medio ambiente ; 

la niña . 

Al aprobar la Platafom1a de Acción de Beij ing los gobiernos se comprometian a 

inclu ir de manera efectiva una dimensión de género en todas sus instituciones, 

políticas . procesos de planificación y de adopción de decisiones. Esto significaba que 

11 
Prn,uradurí.1 para lu Dl:frnsu Je Jc,s Dat'Ch,,s lium:111,)s Ohc11 P:iQ 1 ~O 
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antes de que se adoptaran las decisiones o se ejecutaran los planes, se debería 

hacer un análisis de sus efectos sobre los hombres y las mujeres, y de las 

necesidades de éstos. Por ejemplo, en lugar de procurar que el sistema educacional 

existente fuera cada vez más accesible a la mujer, la incorporación de una 

perspectiva de género requeriría una reconstrucción del sistema de manera que se 

aviniera por igual a las necesidades de los hombres y las mujeres 12
. 

La introducción de la incorporación de una perspectiva de género exigía que se 

examinara nuevamente la sociedad en su totalidad y su estructura básica de 

desigualdad. Por consiguiente, la atención no se centraba únicamente en la mujer y 

su condición jurídica y social, sino que se dirigía a reestructurar las instituciones y la 

adopción de decisiones políticas y económicas en la sociedad en su conjunto. 

Al respaldar la Plataforma de Acción, la Asamblea General de las Naciones Unidas 

exhortó a todos los Estados, las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas 

y otras organizaciones internacionales, así como a las organizaciones no 

gubernamentales y el sector privado, a que adoptaran medidas para aplicar sus 

recomendaciones. En el interior de los Estados Miembros, se asignó a los 

mecanismos nacionales que se habían establecido para promover la condición 

jurídica y social de la mujer una nueva función como la dependencia central de 

coordinación de las políticas orientadas a incorporar una perspectiva de género en la 

corriente principal de la sociedad mediante la acción de todos los programas e 

instituciones. En el interior del sistema de las Naciones Unidas, el Secretario General 

designó a un funcionario de categoría superior para que se desempeñara como su 

Asesor Especial en Cuestiones de Género, cuya función consistía en velar por la 

incorporación en todo el sistema de una perspectiva de género en todos los aspectos 

de la labor de las Naciones Unidas. También se asignó un papel fundamental a la 

Organización en la supervisión de la Plataforma 

1' Conferencia~ mundiales sobre la mujer[ en línea jvisitado el día 08-05-20 11 09: am disponible en 
http://es. wikipedia.org1wiki conferencias mundialt-s sobre la mujer 
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Se consideró que la Conferencia de Beijing había constituido un gran éxito, tanto en 

función de su tamaño como de sus resultados. Se trataba de la mayor reunión de 

representantes gubernamentales y de organizaciones no gubernamentales que se 

hubiera celebrado nunca, pues habían participado 17 000 personas, entre ellas los 

representantes de 189 gobiernos. El Foro de organizacíones no gubernamentales 

que se celebró paralelamente a la Conferencia también contó con una asistencia sin 

precedente de 35 000 personas, por lo que el número total de participantes ascendió 

a más de 47 000. 

La presencia y la influencia de las organizaciones no gubernamentales, una de las 

fuerzas más activas en la campaña a favor de la igualdad entre los géneros, habían 

aumentado considerablemente desde la Conferencia de México D.F en 1975. En 

Beijing, las organizaciones no gubernamentales habían influido directamente en el 

contenido de la Plataforma de Acción y desempeñarían un papel importante al pedir 

cuentas a los líderes nacionales por el cumplimiento de los compromisos contraídos 

para aplicar la Plataforma. 

1.2 Antecedentes históricos de los derechos humanos en el 

salvador. 

Es importante realizar un estudio a través de la historia a cerca del respeto a los 

derechos humanos y dentro de este en especíal hacer un esbozo acerca de la 

historia que enmarca el respeto a la salud sexual y reproductiva de las mujeres de El 

Salvador, ya que por medio de este estudio se logra identificar la evolución que tiene 

y si garantiza un cambio positivo en comparación a tiempos antiguos. Realizar un 

estudio de los derechos humanos en El Salvador implica retroceder al estudio de la 

declaración universal de los derechos humanos donde se plasman los derechos que 

a nivel mundial son otorgados a cada ciudadano y asi lograr un estudio minucioso de 

la situación que se vive en El Salvador, por consiguiente se analiza la importancia 

que El Salvador le ha otorgado a los derechos que se definieron en la declaración 

universal y de que forma lo han aplicado para hacer respetar los derechos que les 
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pertenecen a los ciudadanos, todas las personas poseen derechos que deben ser 

ejercidos desde los distintos ámbitos, en primer lugar el estado debe de propiciar 

estos derechos a través de las diferentes leyes que se regulan. 

1.2.1 . Instrumentos Jurfdlcos Nacionales a favor de los Derechos Humanos. 

Los instrumentos a favor de los derechos humanos surgen a través de la con stante 

lucha que existía por evitar las violaciones que la mujer viene teniendo desde hace 

muchas épocas, como lo es la declaración de los derechos universales de los 

derechos universales donde se plasman los derechos de los ciudadanos en forma 

legal, además se mencionan las cuatro conferencias mundiales a favor de la mujer 

dentro de las cuales se discuten temas de interés. 

Los instrumentos internacionales y Nacionales son el resultado de la constante lucha 

y demandas, de la movilización de la sociedad civil, de las organizaciones de 

mujeres y de la voluntad de los gobiernos y los organismos internacionales que 

entrañan un valor histórico fundamental para la defensa y la promoción de los 

derechos y la libertad de las mujeres 13
. 

No obstante el indiscutible alcance que deben tener estas convenciones en el orden 

mundial y nacional, la observancia y la aplicación efectiva de sus principios son 

todavía un tópico ajeno para muchos de los Estados Partes. Las desigualdades entre 

hombres y mujeres subsisten, al igual que la ignorancia sobre el contenido de esos 

tratados. 

Los derechos consagrados en estos instrumentos internacionales constituyen una 

parte del deber ser del marco jurídico de los Estados miembro, son un modelo al cual 

deben adecuarse el conjunto de leyes locales y nacionales, así como una referencia 

para los particulares en la defensa, la promoción y la protección de los intereses y "º off--. 
't-~{J~<u~IPU,t4_, .s~,~ 

derechos de las muJ·eres. ~~ ~ .... <.· 
~~ ~ '; 

11f instrumentos juríd icos de protección a las mujeres en (l ínea! visitado el día 10-05-20 1 1 11: arn dispon ible en 

http://es.wik ipedia.org/wikitinstrumentos j urídicos de protección a la mujer. 
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Constituyen una base para impulsar el desarrollo de las mujeres y garantizar sus 

derechos en su integración en los ámbitos político, económico, cultural y social. 

Asimismo , conforman un marco para la incorporación de las demandas de las 

mujeres en las agendas nacionales, así como en los planes y en los programas de 

gobierno. Mediante su aplicación y observancia pueden implementarse acciones 

para abatir rezagos y problemas específicos como la violencia, la discriminación y la 

desigualdad en todos los ámbitos. 

A su vez, los instrumentos internacionales contienen principios básicos en donde los 

gobiernos de los países miembros deben formular sus políticas e impulsar acciones 

para lograr su desarrollo humano con calidad. De esta manera, desde el ámbito 

internacional se promueve que las naciones asuman , como propios y prioritarios, los 

derechos y las necesidades específicas de las mujeres , como una parte esencial 

para el desarrollo y la consolidación de la democracia. 

1.2.2. Derechos Humanos Reconocidos a favor de las Mujeres en El Salvador. 

En 1979 La naciones Unidas aprobaron la convención sobre toda eliminación contra 

la discriminación de la mujer (LEY DE EL SALVADOR) La convención le otorga a la 

mujer los siguientes derechos que son asignados en la Constitución de la 

Republica 14 

• Desarrollo Art .3 en 

• Educación Art.5 en 

• Participación Política Art .7 en 

• Trabajo Art.11 en 

• Salud Art .12 en 

• Crédito Art .13 en 

• Propiedad Art.14 en 

• Igualdad Art.15 en 

• Matrimonio Y F arnilia Art.16 en 

1
' Educaci0n para los Derechos Humanos: Los Der~chos l lumanos como ed ucac ión valoral. 13arba, José· (l _ 

Editorial Copasa. i\-l¿xi.:o 1972. 
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1.2.3. Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva de las Mujeres en El Salvador. 

La salud sexual está estrechamente relacionada con la salud reproductiva . En cuanto 

a la salud sexual es importante mencionar que es necesario la capacidad de mujeres 

Y hombres de disfrutar y expresar su sexualidad y de hacerlo sin riesgo de 

enfermedades transmitidas sexualmente, embarazos no deseados, coerción , 

violencia y discriminación de igual forma es necesario la salud reproductiva para que 

gocen de un estado general de bienestar físico , mental y social, y no de mera 

ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el 

sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Al mencionar simultáneamente, la 

sexualidad con la reproducción , se van dando los pasos necesarios para pasar de la 

legalización a la legitimación y poder así, incidir en la cultura de lo cotidiano 15
. 

Es necesario identificar el interés y la necesidad que existe para que los derechos 

sexuales y reproductivos sean reconocidos. Para responder a esta pregunta, debe 

tenerse en cuenta que los derechos humanos son esencialmente dinámicos y su 

alcance se amplía permanentemente en la medida en que la gente reconsidera sus 

necesidades y aspiraciones en función de ellos. La teoría general de los derechos 

humanos se basa en la dignidad del ser humano y pretende equilibrar las formas 

jerárquicas de asociación y en sus orígenes buscó proteger al individuo frente al 

poder del Estado y controlar tal poder. Al interpretar el contenido de los diferentes 

instrumentos internacionales desde una perspectiva de género, se hicieron evidentes 

los vacíos, las inconsistencias y las exclusiones en ese marco tan general y en 

apariencia "neutral". 

la realidad misma y el discurso feminista pusieron en evidencia que los espacios 

privados como la familia y el ejercicio de la sexualidad y la reproducción están 

sostenidos sobre estructuras de poder, donde los hombres controlan a las mujeres. Y 

lo más grave de esta dominación es que se ha transformado, con el correr de los 

siglos, en algo natural. Se ha mantenido una subordinación a través de la cultura , del 

" Salud sexual y reproductiva[en línea]visitado el día 12-05-20 11 10: arn disponible en 
http://es.wik ipcdia.org/wiki/salud sexual y reproductiva. 
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1nconsc1ente y de lo simbólico . La mayor parte del debate se ha dado al·ededor oe k1 

subvalorac1ón trad1c1onal de la mu¡er hecho comun frecuenternen:e ncor sc.eíi!e 

tecnica de un gru po que busca mantener poder sobre otro La subva101 ac 0 ·1 de .1~ 

md1v1duo o grupo a través del tiempo se convierte en estereot1oos I en a 1ega: 1a de 

reconocerles los logros o las contnbuc1ones a la sociedad A rned da Que 13 

subvaloración de un grupo se vuelve costumbre. resulta la d1scnrn1nac1on y esta 

establece una racional de trato diferente hacia los grupos e ind1v1duos de los rn,smos 

Con discriminación . a los menos poderosos se les priva de su histon~. de su 

autoconfianza y eventualmente de su habilidad legal para funcionar como plenos 

ciudadanos o ciudadanas o como miembros del gran grupo" 

Gracias a la evolución de los derechos humanos, recientemente se ha empezado a 

romper con la dicotomia existente entre el espacio público y el privado. y se ha 

reconocido que la sexualidad, la reproducción y el recinto "sagrado" del hogar. son 

campos de ejercicio de derechos. en los cuales hay que establecer limites y controlar 

los desafueros del poder. Los grandes avances de los derechos sexuales y 

reproductivos en la teoría de los derechos humanos universales, son: por un lado. 

aceptar que tales derechos comienzan en el entorno individual de cada persona; y 

por otro lado, hacer que al estado corresponda garantizar su ejercicio y su respeto . 

"Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos ya reconocidos en 

documentos nacionales e internacionales de derechos humanos, entre ellos: 

- el derecho básico de todas las parejas e individuos a decidir libre y 

responsablemente el número y el espaciamiento de los hijos y a disponer de la 

información, la educación y los medios para ello; 

- el derecho a alcanzar el más elevado nivel de salud sexual y reproductiva ; 

- el derecho a adoptar decisiones sobre la reproducción sin sufrir discriminación 

coerción ni violencia". 
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El cuarto documen to corresponde a la Plataforma de Acc1on de la I'/ Conferenc a 

Mundial sobre la MuJer en Be1¡1ng ( 1995) que amplio esla definic1on a los derecnos 

sexuales, expresando que: 

"Los derechos sexua les incluyen el derecho humano de la muJer a tener control 

respecto de su sexualidad. 1nclu1da su salud sexual y reproductiva y a dec1d1r llore Y 

responsablemente respecto de esas cuestiones, sin verse suJela a la coercIon la 

discriminación y la violencia··. La sa lud reproductiva implica que las personas tengan 

la opción a una vida sexual responsab le y satisfactoria que tenga la capacidad de 

reproducirse y la libertad de decisión. En esta última condición se encuentra el 

derecho de la mujer y del hombre a ser informado y tener acceso a métodos de 

planificación familiar seguros , efectivos , accesibles , aceptables y que sean de su 

elección 16
. 

Así mismo está el derecho al acceso de servicios de cuidados de la sa lud , que le 

permitan a la mujer tener un embarazo y un parto en forma segura se incluye 

también el derecho de la pareja y el individuo, a tener relaciones sexuales sin temor 

a una enfermedad de transmisión sexual o sida .así como el derecho a mantener una 

vida sexual sin coheccion ni explotación. 

1.2.4. Marco Jurídico Aplicado en Relación a los Derechos Sexuales y 

Reproductivos de las Mujeres en El Salvador. 

La igualdad de la mujer ha sido un tema central en la labor de las Naciones Unidas, 

desde su fundación, el respeto a los derechos humanos no tendrá universalidad 

mientras no se respeten los derechos de la mujer. Debido a esto se crea en 1946 la 

Comisión de la Condición Social y Jurídica de la Mujer. En 1979 se aprobó la 

"Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la 

Mujer", que cuenta hasta el 31 de diciembre de 2000 con 166 Estados partes. 

Asimismo se crearon el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer 

(UNIFEM), cuyo fin es promover la habilitación política y económica de la mujer en 

16 Salud sexual y reproductiva[cn línea]visitado el día 10-05-20 11 10: am disponible en 
http://es. wi k i ped ia.org/wiki/sal ud sexual y reproducli va. 
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10s pa1s~s ~n dt?sarrollo 'r el Instituto Internacional de lnvest,gac,ones y Caoac,taoon 

p,u,l 1:-t Promoc,on de la M u¡e1 \INSTRA\\ 1 que busccJ aun,entar la part ,c pac on 

..icll\ .1 " ~n pl.:mo de 1gu.1ld3d de l::1 mu¡er en el desarrollo. Dentro de esle se 

encuentt an los dife rentes mstrumentos en los cuales es ta enmarcado los derechos 

d0 L1 s,i lud se, udl v reproductiva que tienen las mujeres como ciudadanas. ademas 

son instrumentos ¡u11d1cos que garant izan el cumplimiento a estos derechos de una 

fom1a li.?9.11 En los cua les los entes responsables como las diferentes organ,zac,ones 

no gubernamentales. el Ministerio de Salud . los Estado ele. tienen que hacer 

respetar estos derechos así como tambien los ciudadanos tienen que hacer posible 

la garant ia de estos para gozar de mejores privilegios en su vida cotid iana. 

La Pol1t1ca Nacional de la Mujer (PNM). se inscribe en el marco de los comprom isos 

adquiridos en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en el año de 1995, 

expresado en los principios del Plan Socia l de Gobierno 1994-1999 , de desarrollar 

políticas públicas que mejoren la condición de la mujer y establezcan la equidad d e 

género en el pa ís. Esa voluntad fue consolidada por el Gobierno de la República y la 

Asamblea Legislativa . al c rear a través del Decreto Legislativo Nº 644, el 29 de 

febrero de 1996 al Instituto Salvadoreño para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) y a l 

establecer el mandato en el tercer artículo de su Ley de creación , que obliga al 

ISDEMU y. por tanto al gobierno de la República , "diseñar, dirigir, ejecutar y vig ilar el 

cumplimiento de la Politica Nacional de la Mujer, promoviendo en tal sentido el 

desarrollo integral de la mujer salvadoreña". 

Con base a los compromisos nacionales de promover el bienestar de la sociedad 

salvadoreña , a través de los programas gubernamentales, para la elaboración de la 

Política Nacional de la Mujer, se han tomado en cuenta las directrices del "País 

Seguro. Plan de Gobierno 2004-2009", especialmente lo concerniente al Programa 

Presidencial "Creación de oportunidades para las mujeres jefas de hogar", así como 

las líneas de acción que contribuyen a la promoción de las mujeres salvadoreñas. 

En el diseño de este documento se tomaron en cuenta los compromisos adquiridos 

por e l Estado salvadoreño en las Conferencias Internacionales y ratificación de 
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Convenciones, convirtiéndose estos elementos en base fundamental para su 

elaboración. Entre las que están: 

• Declaración Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948). 

• Plataforma de Acción de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, 

adoptada ante la Organización de las Naciones Unidas, en Beijing, China. 

1995. 

• Convención para la Eliminación de todas las formas de Discriminación contra 

la Mujer, conocida por sus siglas en inglés como CEDAW. 

• Convención lnteramericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia 

contra la Mujer. (Convención Belén do Pará, OEA, 1994). 

• Objetivos de Desarrollo de la ONU para el Milenio (2000). 

• Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos (ONU 1966). 

• IX Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe. México 

(CEPAL, 2004). Consenso de México. 

• Compromisos de país ante CIM-OEA. 

De este marco Jurídico de carácter internacional , cada uno de los ejes y sus áreas 

de acción, han formulado objetivos encaminados al cumplimiento de estos 

compromisos, que pretenden lograr la situación de las mujeres salvadoreñas. 

1. La constitución de la República. 

Los derechos y garantias fundamentales de la persona. 

Los derechos que le pertenecen a los ciudadanos y de que forma se le garantizan, 

en la constitución de la Republica se plasman todos aquellos derechos que le 

conciernen al individuo en su totalidad. 

El capítulo 1, de la Constitución de la Republica establece los derechos sexuales y 

reproductivos de las mujeres; representan los derechos que pertenecen a cada 

ciudadano . por lo tanto, se convierten en leyes y deben ser cumplidas, es decir que 

si el ciudadano considera que se le esta violentando uno de los derechos y están 
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plasmados en la constitución de la Republica puede denunciar a instituciones de 

carácter penal, la creación de este instrumento es uno de los logros compartidos con 

todos los ciudadanos y un cambio que ha tenido El Salvador desde épocas antiguas 

En los derechos individuales se pueden apreciar los siguientes articulas: 

Articulo 2.- Toda persona tiene derecho a la vida , a la integridad fl sica y moral , a la 

libertad , a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesión, y a ser protegida en la 

conservación y defensa de los mismos. 

Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia 

imagen. Se establece la indemnización, conforme a la ley, por daños de carácter 

moral. 

La creación de la constitución de la republica favorece a los ciudadanos, ya que 

funciona como mecanismo de protección a sus derechos. En el siguiente articulo se 

presentan los derechos a la salud pública y asistencia social. 

65.- La salud de los habitantes de la República constituye un bien público. El Estado 

y las personas están obligados a velar por su conservación y restablecimiento. 

El Estado determinará la política nacional de salud y controlará y supervisará su 

aplicación. 

2. Código Penal 

El Código Penal forma parte de los instrumentos legales en los cuales se identifican 

los valores del respeto a la salud sexual y reproductiva, se pueden observar los 

delitos mas comunes que se cometen en contra del derechos a la sexualidad tal 

como se establecen en el Titulo IV capitulo I se mencionan los castigos otorgados 

por las violaciones a la salud sexual de la mujer. 
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Otras agroslonos soxualos 

Art. 160.M El que reallzaro on otra personé! cualqui0r agrc:slón noxu a l qu~ n 0 s o a 

constitutiva de violación, será sancionado c.:on prisión cfo lros a seis al'los. 

Si la agresión sexua l consistiere en acceso carnal bucal, o 1ntroduc;ción de obJ<:los 0 11 
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AgroaI6n on monor Incapaz 

Art. 161 .- 1 u 11111t1Gló11 twx1111I ,unlln ,dn t:011 o nl11 vlolunc:lo q110 110 co11olulio10 011 

.,~l·m1n rn111 n l, trn 11101\\11 du q11l11C1l nt\on do ocü1(I o 0 11 otr o pornon11, op1ovor: t1úndouo 

dt) :.rn 0 1111jo11m;ló 11 tnü11t111, do :.,11 ostollu Ju tnco1rnclonclo o clo su lncopocldad do 

1 t1~1l~tli , so11\ :m11clcrnodo co11 p, bl611 do ocho o docu o,,os 

l~ t11tlll 111üdlnntú úl\HUI\O coloquo 0 11 ostodo ele lnconscloncia a la victima o la 

111cnµoclto porn roslstlr, l11cL1 rrlró 0 11 In mismn pollo, si roalii'a la conducta descrita en 

~1 ,nc1so p11mo 10 do esto artlculo 

Si COl\currioro cualquiera de las circunstancias seí\atadas en el inciso segundo del 

,ll tfculo antorior, la sanción será de ca torce a veinte años de prisión . 

Violaclón y agresión sexual agravada 

Art. 162.- Los delitos a que se refieren los cuatro artículos anteriores serán 

sancionados con la pena máxima correspondiente, aumentada hasta en una tercera 

parte, cuando fueren ejecutados: 

1) Por ascendientes, descendientes, hermanos, adoptantes, adoptados o 

cuando se cometiere en la prole del cónyuge o conviviente; 

2) Por autoridad pública o por cualquier otra persona que tuviere bajo su 

custodia a la victima ; 

3) Cuando la victima fuere menor de dieciocho años de edad; 

4) Por persona encargada de la guarda, protección o vigilancia de la víctima 

5) Cuando se ejecutare con el concurso de dos o más personas; 

6) Cuando se hiciere uso de medios, modos o instrumentos especialmente 

brutales, degradantes o vejatorios. 
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7) Con abuso de relaciones domésticas o de confianza derivada de relaciones 

de trabajo. 

Del estupro 

Estupro: Es una violencia sexual considerada como un delito en la mayoría de las 

legislaciones. Generalmente es confundido con el abuso sexual infantil , sin embargo 

tiene una diferencia sustancial con el abuso sexual infantil en cuanto el estupro se 

puede cometer en contra de una persona mayor de 14 años y menor de 18 años, 

mientras que el abuso sexual infantil engloba a menores de 14 años, siendo además 

el abuso sexual infantil un agravante de la violación. 

Art. 163.- El que tuviere acceso carnal por vía vaginal o anal mediante engaño, con 

persona mayor de quince años y menor de dieciocho años de edad, será sancionado 

con prisión de cuatro a diez años. 

Estupro por pre valimiento 

Art. 164.- El que tuviere acceso carnal por vía vaginal o anal con persona mayor de 

quince y menor dieciocho años de edad, prevaliéndose de la superioridad originada 

por cualquier relación , será sancionado con prisión de seis a doce años. 

Otros ataques a la libertad sexual 

Acoso sexual 

Art. 165.- El que realice conducta sexual indeseada por quien la recibe, que implique 

frases, tocamiento, señas u otra conducta inequlvoca de naturaleza o contenido 

sexual y que no constituya por sí sola un delito más grave, será sancionado con 

prisión de tres a cinco años. 

El acoso sexual realizado contra menor de quince años, será sancionado con la pena 

de cuatro a ocho años de prisión . 
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Si ol ncoso sexuol se realizare prevaliéndose de la superioridad originada por 

cuulqu101 rclt1 ci611 , se impondrá además una multa de cien a doscientos dias multa. 

Acto soxual diverso 

Art. 166.- [ I qua ,oalia tro mediante engaf\o, con persona mayor de quince y menor 

do diociocllo 01)os de edad, cualquier acto sexual diverso del acceso carnal, será 

snncionndo con pris1611 de cuot, o a ocho anos. 

[ 1 neto sexual diverso realizado con persona menor de dieciséis años, aún con su 

consont11nic11to, seró sancionado con prisión de ocho a doce años. 

Corrupción do menores o Incapaces 

Art. 167.- El que promoviere o facilitare la corrupción de una persona menor de 

d1ecrocho ª'"'ºs de edad o de un deficiente mental, mediante actos sexuales diversos 

de l .iccc so carna l, aunque la victima consintiere participar en ellos, será sancionado 

co11 prrs,on de seis a doce años. 

Cu.~lquror pursonc:.1 f ,1mrl1ar o pJrticul;:ir que f avorezc;i lo descrito en el rnc,so anterior 

!.Ot ti sanc1onad.:1 con lo pena máxrmo oumcntoda en una tercera parte. 

Corrupción agravada 

Art. 168.- L,1 pe11a sera de cJoce a c~.ttorco ar1os de µr1s1ón. sr la corrupcion de 

munores i;n rn~il i, ~ru· 

1) l:n v1 c t1r11J menor dt: qu1 11cú ar,os do odt1d 

2) M11d1:1r1ll! engar)o v1ole11c1J. :ihuso de automJad o confianza, o por 

cu,1lqu1v1 0 110 medio de 1nt11nidnc1ón 

:J i Mccl1J11le cng;ir,o v1olcnc1a abllSO de Jutondad o confianza , o por 

cuolq111u1 () tr o 111ud10 de 111trn11dJ c16 11 . y. 
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4) Por ascendiente, adoptante, hermano, encargado de la educación 

vigilancia, cuidado o guarda de víctima o en la prole del cónyuge o 

conviviente. 

Inducción, promoción y favorecimlento de actos sexuales o eróticos 

Art. 169.- El que promoviere, facilitare, administrare , financiare, instigare u 

organizare de cualquier forma la utilización de personas menores de dieciocho años 

en actos sexuales o eróticos, de manera individual u organizada, de forma pública o 

privada, será sancionado con pena de tres a ocho años de prisión. 

En igual responsabilidad incurrirá quien con conocimiento de causa autorizare el uso 

o arrendare el inmueble para realizar cualquiera de las actividades descritas en el 

inciso anterior. 

Remuneración por actos sexuales o eróticos. 

Art. 169-A.- El que pague o prometa pagar con dinero u otra ventaja de cualquier 

naturaleza a una persona menor de dieciocho años o una tercera persona para que 

la persona menor de edad ejecute actos sexuales o eróticos, será sancionado con 

una pena de tres a ocho años de prisión. 

Determinación a la prostitución 

Art. 170.- El que determinare, coactivamente o abusando de una situación de 

necesidad, a una persona para que ejerciere la prostitución o se mantuviere en el la, 

será sancionado con prisión de seis a diez años 

La pena de prisión será de ocho a doce años cuando la víctima fuere menor de 

dieciocho años de edad 
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Cuando cualquiera de estas modalidades fuere ejecutada prevaliéndose de la 

superioridad originada por cualquier relación. la pena se agravará hasta en una 

tercera parte del límite máximo 

Oferta y demanda de prostitución ajena 

Art. 170-A.- La mera oferta u ofrecimiento de servicios de prostitución ajena será 

sancionado con prisión de cuatro a ocho años. 

La mera demanda o solicitud de servicios de prostitución, será sancionado con la 

misma pena del inciso anterior. 

Exhibiciones obscenas 

Art. 171.- El que ejecutare o hiciere ejecutar a otros actos lúbricos o de exhibición 

obscena , o indecorosa, en lugar público o expuesto al público o bien ante menores 

de dieciocho años de edad o deficientes mentales, será sancionado con prisión de 

dos a cuatro años. 

3. Política Nacional de la Mujer. 

La Política Nacional de la Mujer es creada por el Gobierno de El Salvador, dirigida 

especialmente por el ISDEMU quien es el ente rector para que sea cumplida y 

garantizada, a través de las instituciones que deben velar por garantizarle a los 

ciudadanos el respeto al derecho sexual y reproductivo como lo es primeramente el 

Ministerio de Salud, se encarga de hacer bajar esta política a los diferentes 

hospitales y unidades de salud para que ellos trabajen en la garantía de estos 

derechos especialmente con las mujeres , de forma que deben organizarse como 
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Reconociendo la importancia de cada persona en la visión de desarrollo de un 

país, dando respuesta a sus necesidades, potenciando sus capacidades para que 

cada una se convierta en agente activo(a) y se apropie de él. Las áreas de la 

Política Nacional de la Mujer dependientes del Eje de Desarrollo social son las 

siguientes: 

1. Educación 

2. Salud 

3. Familia 

4. Medios de comunicación 

5. Cultura 

6. Prácticas deportivas 

En el trabajo de graduación se tomara el Eje al desarrollo Social como interés al 

estudio de la investigación, dentro de este se encuentra el derecho a la salud sexual 

y reproductiva. La decisión de tomar el eje del desarrollo social es porque se apropia 

a la especialidad de los investigadores y es un problema social que acoge a las 

mujeres habitantes de la ciudad de Tepetitan . 

1.3 Educación Sexual y Reproductiva de las Mujeres en El Salvador1 

Generalidades. 

Sexo: es el conjunto de características biológicas o rasgos anatómicos y fisiológicos 

que diferencian al hombre de la mujer.18 

Sexualidad: comprende, además de los aspectos biológicos del rol sexual que 

detennina la identidad, todas las manifestaciones del estimulo sexual y las normas 

sociales, religiosas y jurídicas que las regulan o castigan. 

• Rubio. :\.E ln1roducción al Es1udio de la Sexualidad 2º Edición México Copano 1998 
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La educación sexual: trata de impartir una info11mmón progr~siva y adecuada de lo 

que es la s~Aualidad humana pHra ~u fanm\ción . t:rnto en lo biológico corno en lo 

afKti\o-5oc13I Debe perseguir la reR lb:ación ele una sexualidt1d plena y madura que 

perrnit3 al individuo una comunicacion dquilibrada con el otro sexo . dentro de un 

conte, to de dfecti, idad '> responsabilidad . 

Educaci0n af8cti\?. seAual : es indispensable que el ni110 reciba amor para poder 

darlo. las ¡:'rimeras experiencias mat8rnas (pecho. caricias. alegria . ternura . etc.) 

Son esenciales para la vida futura . La ayuda al nif10 para que integre su propio sexo 

es fundamental. El desarrollo libre de su motricidad y de experiencias e iniciativas 

personal1:s va a condicionar una sexualidad sana. así como el establecirniento de 

unas relaciones patemo,'filiales. 

lnfom,ación sexual: es un aspecto de la educación sexual que consiste en 

contestar con verdad. sencillez y precisión a las preguntas que realizan los niños y 

en proporcionarles los conocimientos adecuados a su edad. 

La sexología 

La educación sexual. por tanto. se encuentra radicalmente fundada en el quehacer 

pedagógico. 

Entendemos por Sexología la disciplina que estudia y trata de hacer inteligible el 

hecho sexual humano y sus manifestaciones. El defecto de haber tomado a la 

Sexología como una psicopatolog ía sexual ha traído consigo una patologización 

excesiva y menor consideración de uno de sus axiomas: en el hecho sexual se dan 

más variedades cultivables que trastornos curables . 

1.3.1. Educación Sexual de las Mujeres en El Salvador. 

Presentamos en primer lugar. de manera breve. la profunda relación de la Sexología 

con la Pedagogía. Esto nos lleva al planteamiento de un trabajo transversal 

coordinado en el ámbito de las enseñanzas básicas . Finalmente abrimos el horizonte 

en el que tienen sentido los dos puntos anteriores: la vinculación entre salud sexual y 

salud social. 
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En el ámbito de la pedagogía 

Se define como pedagogía : a la ciencia que tiene como objeto de estudio la 

formación del sujeto y estudia a la educación como fenómeno sociocultural y 

específicamente humano, brindándole un conjunto de bases y parámetros para 

analizar y estructurar la educación y los procesos de enseñanza-aprendizaje. 

Dado que el sujeto y el fin de toda acción educativa es la realidad personal humana, 

la Pedagogía se muestra con un papel relevante en el proceso de nuestra realización 

personal19 

La educación sexual , por tanto, se encuentra radicalmente fundada en el quehacer 

pedagógico. La consecuencia de esta comprensión de la sexología es la primacía de 

la educación sobre la terapia sexual: 

De ahí el interés prioritario de la Educación sexual, entendiendo por tal una 

educación de los sexos para el conocimiento y la comprensión de estas 

manifestaciones que son más variedades cultivables que trastornos curables. Por 

otra parte la degradación y el empobrecimiento de una llamada educación sexual, 

más dedicada a la prevención de las enfermedades y a la lucha contra los peligros, 

ha traído consigo la disminución de sus grandes posibilidades de eficacia. Se puede 

afirmar que la educación sexual ha sido desactivada por una práctica voluntarista 

que aunque ha podido ser bienintencionada no deja, a la larga, de ser perversa 

Las consecuencias prácticas de la centralidad educativa de la Sexología se 

manifiestan de inmediato: 

"La educación sexual necesita ser tomada en serio y a fondo, desde su misma raíz: 

no como una asistencia técnica sino como una contribución a la comprensión del 

hecho sexual en los sujetos. De ahí que sus temas centrales y sus objetos de interés 

sean precisamente los que se desprenden de su tronco central, el hecho de los 

sexos, y no fenómenos al margen o periféricos, por muy urgentes o alarmantes que 

19 Obcit. Pag. 112 
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éstos se presenten. 

La Educación Sexual encuentra su lugar en la Teoría y Filosofía de la Educación. 

La Pedagogía20 

La tarea de la Pedagogía en el ámbito de la educación sexual integral tiene tres 
aspectos fundamentales: 

• Fundamentar la educación sexual 

• Articular las diversas disciplinas 

• Proponer las grandes líneas educativas 

En este sentido nos encontramos en un momento histórico, marcado por conflictos 
de intereses e inercias de exclusiones, que no podemos dejar pasar, dado que se 
constituye en un horizonte abierto para la Pedagogía. 

La vinculación de la Pedagogía con la Sexología es una oportunidad histórica que se 
convierte en un reto inapelable, pues no sólo constituye un derecho sino que 
sobreviene como un deber inexorable en la acción pedagógica. 

1.3.2. Salud Reproductiva en las Mujeres de El Salvador. 

La salud reproductiva no es solo un elemento importante e inherente a la salud 
integral del ser humano, sino también forma parte de la inversión en capital humano 
de toda sociedad que a la vez hace factible y facilita los esfuerzos hacia la 
transformación productiva con equidad y el desarrollo sostenible al que la familia, la 
comunidad y la sociedad aspiran. 

la salud reproductiva implica que las personas tengan la opción a una vida sexual 
responsable y satisfactoria que tenga la capacidad de reproducirse y la libertad de 
implícito en esta última condición se encuentra el derecho de la mujer y del hombre a 

:·, Ibídem. Pág. 11 5 
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ser informado y tener acceso a métodos de planificación familiar seguros , efectivos ,accesibles, aceptables y que sean de su elección . 

Así mismo está el derecho al acceso de servicios de cuidados de la salud, que le permitan a la mujer tener un embarazo y un parto en forma segura se incluye también el derecho de la pareja y el individuo, a tener relaciones sexuales sin temor a una enfermedad de transmisión sexual o sida .así como el derecho a mantener una vida sexual sin coheccion ni explotación. 

La salud reproductiva contribuye a la vez, a que en el futuro niños y niñas de las recientes y presentes generaciones tengan una equitativa capacidad de aprendizaje y trabajo y puedan así ejercer 

su derecho a participar en el desarrollo social. Para hablar de salud reproductiva en forma integral a nivel local, es necesario tomar en cuenta tres grandes alcances o dimensiones. 

Visión: contribuir al máximo desarrollo del potencial humano a través de la prestación deservicios y atención a las necesidades de salud reproductiva de la población de acuerdo a las distintas etapas y a su requerimiento. 

Política: proteger el bienestar de la familia de la pareja y del recién nacido, a fin de lograr una optima salud reproductiva de la población , mejorando la inversión de la sociedad en capital humano. 

Misión : Establecer acciones de salud reproductiva con base poblacional tendientes a lograr una cobertura de los grupos involucrados. 

1.3.3 La Salud Sexual y Reproductiva Como un Derecho de la Mujer en El Salvador. 

La salud sexual está estrechamente relacionada con la salud reproductiva . Sin la primera , no tenemos la segunda. Sin la primera, ·· 1a capacidad de mujeres y hombres de disfrutar y expresar su sexualidad y de hacerlo sin riesgo de enfermedades 



transmitidas sexualmente, embarazos no deseados, coerción , violencia y 

discriminación" las mujeres no cuentan con la segunda, "estado general de bienestar 

físico, mental Y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos 

los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos". 

Al mencionar simultáneamente, la sexualidad con la reproducción, vamos dando los 

pasos necesarios para pasar de la legalización a la legitimación y poder así, incidir 

en la cultura de lo cotidiano.21 

Los derechos humanos son esencialmente dinámicos y su alcance se amplía 

permanentemente en la medida en que la gente reconsidera sus necesidades y 

aspiraciones en función de ellos. La teoría general de los derechos humanos se basa 

en la dignidad del ser humano y pretende equilibrar las formas jerárquicas de 

asociación y en sus orígenes buscó proteger al individuo frente al poder del Estado y 

controlar tal poder. Al interpretar el contenido de los diferentes instrumentos 

internacionales desde una perspectiva de género, se hicieron evidentes los vacíos, 

las inconsistencias y las exclusiones en ese marco tan general y en apariencia 

"neutral". 

Poco a poco la realidad misma y el discurso feminista pusieron en evidencia que los 

espacios privados como la familia y el ejercicio de la sexualidad y la reproducción 

están sostenidos sobre estructuras de poder, donde los hombres controlan a las 

mujeres. Y lo más grave de esta dominación es que se ha transformado, con el 

correr de los siglos, en algo natural. Se ha mantenido una subordinación a través de 

la cultura, del inconsciente y de lo simbólico. "La mayor parte del debate se ha dado 

alrededor de la subvaloración tradicional de la mujer: hecho común, frecuentemente 

inconsciente, técnica de un grupo que busca mantener poder sobre otro. La 

subvaloración de un individuo o grupo a través del tiempo se convierte en 

estereotipos y en la negativa de reconocerles los logros o las contribuciones a la 

sociedad. A medida que la subvaloración de un grupo se vuelve costumbre, resulta la 

discriminación y ésta establece una racional de trato diferente hacia los grupos e 

=1o erechos Humanos [en linea] visi tado el tl ia 25-05-201 1 3: 00 pm disponible en 
http:.' es. wi k i pedia.orgtwi ki/Derechos-Humanos. 
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individuos de los mismos. Con discriminación, a los menos podf:r0:,;1 :.€ I'.:~ pr, 1a dt; 

su historia, de su autoconfianz.a y eventualm€nte di:; s•J habilvJ.ad f(;~-31 ;;~ra f•Jr r,.r.;r ~' 

como plenos ciudadanos o ciudadanas o como miemt.ros del gran '] (1) (;0 

Gracias a la evolución de los derechos humanos rec1entemf:nt'= &.f: ha t;rrir;ez.E<Jo ::: 

romper con la dicotomía existente entre el espacio público y el r,n ,ado ¡ ~ na 

reconocido que la sexualidad, la reproducción y el recinto ·sagrad0 dr::I h~gar. ':hr 

campos de ejercicio de derechos en los cuales hay que establecer lím1te-s ¡ r.;cr,tv/:;r 

los desafueros del poder. 

Los grandes avances de los derechos sexuales y reproductr·,os en la tf:oría dE: l0s 

derechos humanos universales, son: por un lado, aceptar que tal'i;S deredlos 

comienzan en el entorno individual de cada persona; y por otm lado. har;t:;r c:;ui:.: al 

Estado corresponda garantizar su ejercicio'/ su respeto?' 

·Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humano& ,a reconoc,00s en 

documentos nacionales e internacionales de derechos humanos, entre e:ll0s: 

- el derecho básico de todas las parejas e individuos a dec1d1r lrt,re ¡ 

responsablemente el número y el espaciamiento de los h1Jos y a disponer de la 

información, la educación y los medios para ello; 

- el derecho a alcanzar el mas elevado nivel de salud seYUal y reproducti ,a; 

- el derecho a adoptar decisiones sobre la reproducción sin sufrir discriminación 

coerción ni violencia". 

El cuarto documento corresponde a la Plataforma de Acción de la l'I Conforencia 

Mundial sobre la Mujer en Beijing (1995J que amplió esta definición a los derechos 

sexuales, expresando que: 

'·Los derechos sexuales incluyen el derecho humano de la mujer a tener control 

respecto de su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva ; a decidir librE: 1 

·- Dtrc.ho, lfum.inus !.:n linc:aJ \1~1tadu t:I cfü 25.IJS-2(1) 1 3 11<1 pm e , ;,u·.!.i:t er. 

h\tp· <:, ·,'-1\ 1p<:¿1z: o rg_ v. 1k1 Dcrcd10,- i!Jrr.M:,1~ 



responsablemente respecto de esas cuestiones , sin verse sujeta a la coerción , la 

discriminación y la violencia". 

CAPITULO 11 

METODOLOGIA DE INVESTIGACION. 

La Metodología utilizada para llevar a cabo la investigación , inicio con la realización 

de un diagnostico por medio del cual se identifico la problemática en estudio siendo 

este: el irrespeto a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres habitantes 

de la zona urbana de la ciudad de Tepetitan que tiene como objetivo: Conocer el 

cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres habitantes de 

la ciudad de Tepetitan, mediante el estudio de la Política Nacional de la Mujer.23 

Para alcanzar el objetivo es necesario un estudio minucioso desde los antecedentes 

hasta la situación actual sobre los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres 

habitantes de la ciudad de T epetitan 

2.1 Método de Investigación 

Método hipotético-deductivo 

Para el estudio de la investigación se define como método el Hipotético-Deductivo, 

ya que se tiene un método cuando se sigue un cierto camino con el objetivo de 

alcanzar un cierto fin , además el tema a estudiar requiere de una serie de hipótesis 

que necesitan ser comprobadas a través de dicho método. 

El método hipotético-deductivo es el procedimiento o camino que sigue el 

investigador para hacer de su actividad una práctica cientifica. El método hipotético­

deductivo tiene varios pasos esenciales: observación del fenómeno a estudiar, 
creación de una hipótesis para explicar dicho fenómeno, deducción de 

:; Pardinas. Felipe Metodología y Técnicas de lnvi.:stigac:ón en Ciencias Sociales, rvt~xico, Editorial siglo XXI. 
1982 
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consecuencias O proposiciones más elementales que la propia hipótesis, Y 

verificación ° comprobación de la verdad de los enunciados deducidos 

comparándolos con la experiencia . Este método utilizan los investigadores para 

combinar la reflexión racional con la observación de la realidad O momento empírico . 

Un investigador propone una hipótesis como consecuencia de sus inferencias del 

conjunto de datos empíricos o de principios y leyes más generales. En el primer caso 

arriba a la hipótesis mediante procedimientos inductivos y en segundo caso mediante 

procedimientos deductivos. Es la vía primera de inferencias lógico deductivo para 

arribar a conclusiones particulares a partir de la hipótesis y que después se puedan 

comprobar experimentalmente. 

Si se confirma la hipótesis se convierte en ley y para formar parte de una teoría . si no 

es asi debemos elaborar una nueva hipótesis. Pertenece al método inductivo ya que 

una hipótesis es particular y una ley es general. 

2.2 Tipo de Investigación 

La 1nvest1gac16n se puede clasificar según su aplicabilidad . el nivel de profundidad 

del conocimiento la amplitud con respecto al proceso de desarrollo del fenómeno y 

por los diferentes instr umentos que se aplicaran para la recolecc1on de los datos -'~ 

El irrespeto do los derechos sexuales y reproductivos es un problema social que 

afecta él las n1u¡cros habitantes de I¡.¡ ciudad de Tepct1tün y que necesita de una 

intervencion. Es por eso que el tipo de 1nvcstigacIon que requiere el tema 

corresponde al enfoque cuant1tat1vo 

Para realizar el traba¡o de ,nvestI9ac1on se tomara en cuenta el enfoque cuantitativo 

ya que perrn,te examinar los datos de manera c1entif1ca, especif1camente en forma 

estadistica y con ayuda de 1,errarrnentas e instrumentos para la recolección de datos 

los cuales seran uti lizados para ev1dencIar cada una de las variables del campo de 
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la Estadística 

El tema de investigación tiene características ve ri ficables que requiere datos 
estadísticos además la salud sexual y reproductiva es un tema que se basa de datos 
exactos Y objetivos ya que a través del Ministerio de Salud pública se obtienen datos 
estadísticos de los diferentes problemas que la mujer sufre a causa de no respetar el 
derecho a su salud sexual y reproductiva es por eso que el enfoque necesario para 
esta investigación es el cuantitativo porque el tema parte de datos concretos además 
se busca a través de este enfoque confirmar lo ya establecido por el Estado. 

2.3 Universo de la Investigación 

Para la realización del estudio, el universo a investigar esta conformado por las 
mujeres habitantes de la Zona Urbana de la Ciudad de Tepetitan 

Para la ejecución de la investigación se determino la muestra ya que la población es 
de 869 mujeres de las cuales se toma como muestra según datos estadísticos 234 
mujeres a encuestar 

2.4 Unidades de Estudio 

Dentro de las unidades de estudio tomadas en cuenta para la investigación están: 

• Mujeres de la zona urbana de la Ciudad de T epetitan 
• Director de la Unidad de Salud de la Ciudad de T epetitan 
• Promotor de la Unidad de Salud de la Ciudad de Tepetitan 
• Director del centro escolar "Pedro Pablo Castillo" de la Ciudad de 

Tepetitan 

• Alcaldesa Municipal de la Ciudad de T epetítan 
• Sacerdote de la Ciudad de T epetitan. 
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CAPITULO 111 

LA APLICACIÓN DE LA POLITICA NACIONAL DE LA MUJER, EN LA 

EDUCACION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN EL 
SALVADOR. 

3.1. Surgimiento de la Politlca Nacional de la Mujer en El Salvador. 

La Polltica Naciona l de la Mujer surge debido a la necesidad de errad icar todas 

aquollac formas de discriminación contra la mujer, es por ello que la Política Nacional 

do léJ Mujer so Inscribe en lo::; compromisos adquiridos en la cuarta conferencia de la 

rnujor en el af'to de 1995, cuyo objetivo principal es contribuir a que se establezca la 

equidad de género tomando en cuenta a la mujer en todas las esferas de la vida. de 

igué.11 forma en todos los derechos que tienen las mujeres dentro de la sociedad , en lo 

familiar, pollt ico, económico, cu ltu ra l, religioso, y educativo para con la sexualidad . 

3.2 lncidencía de La Política Nacional de la Mujer en el sistema de 

salud publica 

La Polí tica Nacional e.Je la Mujer pretende tomar un papel fundamental en la Unidad 

de Salud , garantizando los derechos sexuales y reproductivos a las mujeres a través 

de un instrumento jurídico enmarcando principalmente el eje de desarro llo social y 

üstc contiene inmerso la sa lud, como una de las áreas de mayor relevancia tomando 

en cuenta que el derecho a la salud sea lo suficientemente aplicable en las mujeres 

d ar de los servicios en cuanto a la salud reproductiva y vivi r una u e~ta manera goz 

vida sana y placentera como es debido . 
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3.3 Mecanismos y estrategias d 1• • , 1 e ap 1cac1on de la política naciona 
de la mujer. 

;:a(j:::2: 1ac eres ) ta i,eres pard que 

3.4 El papel del Estado Salvadoreño en la defin ición y Aplicación de 

la Política Nacional de la Mujer. 

=• caoe1 del estado Sal': aco;eflo er : ..ian¡o a la ap,.cac1on ~ definic.on de la Poht1ca 

'\aC:onal ce la ~.:Lje:- es ex:arisc :_2"'~J se 'la~la de derechos humanos. motor 

: , -: p3: oara el bcer furc:orarn e-:c y ap! :acron de d,cha pol111ca dentro de la 

s:;:.;e da ci Satvadoreña. 

_a ? olf-;.;:a Nactonal oe la :.' '...jer r.o ha CO'lSi l J .:JO un elemento suficiente para animar 

0 ;,corp'.:lracióri ce 'a perspectiv a de ger-e ro e:1 el quehacer de los ~-~1n1stenos e 

1-.s:.~Jc~ones Púb':cas. Esto se manmesta en el hecho de que. aún despues de siete 

a"';os ~e .r:Jencia de la Polib:a Nac:onal de la l.lujer el enfoque de género no esta 

r:.·e.ser:e de n ans ra sis:emát ca e:i los proecsos de toma de dec1s1ones. en la 

-c....-.aL"',1a en los instrurr.en~os en las me~ooolog1as. ni en los presupuestos de las 

--s;..:..,c.ícnes eject.toras como es ISOEi.lU y los o~ros entes resj}Onsables que \ elan 

p-~r e l cump!irn:ento de esms derechos. Las causas de esta s1tuacion estan 

~sooa~as a fac:ores corno: 
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a) El desconocimiento instrumental para la aphcacion de estrategias por parte del 

personal técnico del ISDEMU y de las instancias ejecutoras de lo Politica Nacional de 
la Mujer. 

b) Las encargadas de la Política Nacional de la Mujer en las instituciones no 
acceden a las decisiones estratégicas. 

c) El hecho de que la formación especializada en género no forma parte de las 

prioridades en la administración del recu rso humano de las instituciones. Dentro de 
ello se presentan oportunidades a aprovechar las cuales son : la composición de la 

Junta Directiva, cuyos espacios son una ocasión para llevar a agenda asuntos de 
carácter estratégico, y los canales efectivos de coordinación que ISDEMU ha 
establecido con las instituciones ejecutoras. 

3.5 El Papel de ISDEMU como ente rector de la Política Nacional de 

la Mujer. 

El Gobierno busca la institucionalización de la política a través del ISDEMU de 
acuerdo a los compromisos adquiridos con la ciudadanía tiene como deber velar 
porque se respeten los derechos que le pertenecen a cada ciudadano, es de esa 
forma que se implementa la Política Nacional de la Mujer. tiene como ente rector el 
ISDEMU que debe capacitar a las diferentes instituciones educativas y de salud 

pública de modo que los representantes logren poner en práctica esta política , en tal 

sentido desde ISDEMU como mecanismo para el avance de la mujer en El Salvador, 

se debe realizar una labor intensa de análisis . síntesis. estructuración y definición de 

la nueva politica a favor de las mujeres. 

El ISDEMU fue creado por Decreto legislativo No. 644 en febrero de 1996. Según su 
Ley de Creación le corresponden en síntesis las atribuciones siguientes: 

a) Formular. ejecutar. dar seguimiento y regir la Política Nacional de la Mujer. 
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b) Propiciar la participación de las organizaciones de mujeres y la sociedad civil en la 

solución de los problemas que enfrenta la mujer, 

c) Ejecutar Y dar seguimiento a programas que promuevan los derechos de la mujer, 

d) Elaborar planes, programas y proyectos para erradicar la violencia contra la mujer, 

e) Proveer el cumplimiento de disposiciones legales y promover anteproyectos Y 

reformas para mejorar la situación legal de la mujer, 

f) Proponer la adecuación de la legislación nacional a las convenciones 

internacionales ratificadas por El salvador, 

g) Divulgar el cumplimiento de los convenios ratificados por El Salvador, 

h) Mantener vínculos de cooperación con organismos nacionales e internacionales 

para la ejecución de acciones de interés común. 

La Junta Directiva del ISDEMU está conformada formalmente por representantes de 

las siguientes instituciones. 

- Secretaria Nacional de la Familia 

-Ministerios de Gobernación, Educación , Trabajo y Previsión Social , Salud 

y Asistencia Social, Agricultura y Ganadería 

- Fiscalía General de la República 

- Procuraduría General de la República 

- Representante de El Salvador ante la CIM/OEA 

Pública 
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- Dos representantes de las ONG'S de mujeres. 

El presupuesto del ISDEMU, al igual que el de la Secretaría Nacional de la Familia Y 

el Instituto Salvadoreño para el Desarrollo Integral de la Niñez y la Adolescencia , 

está integrado en el presupuesto de la Presidencia de la República. 

Entre las causas principales de dichas organizaciones se subrayan: 

a) El ISDEMU no se ve como articulador de esfuerzos en torno a la incorporación del 

enfoque de género en las políticas públicas como eje transversal, 

b) El ISDEMU no cuenta con la suficiente autonomía para incidir en las demás 

instituciones del Estado, debido a su dependencia respecto de la agenda 

presidencial, 

c) El presupuesto para el ejercicio de sus funciones es limitado para el alcance 

equilibrado de todas sus competencias de ley, 

d) La disyuntiva del ISDEMU que por una parte debe ejercer un papel rector, y por 

otra, debe responsabilizarse por líneas estratégicas del plan presidencial, que no 

necesariamente coinciden con la PNM en enfoques ni en instrumentos. 

Entre los aspectos positivos, sin embargo, cabe mencionar que el ISDEMU es 

reconocido por su papel relevante en la formulación y aplicación de la PNM. Siendo 

esta el instrumento principal de protección a los derechos de salud sexual y 

reproductiva. 

3.7 La educación sexual y reproductiva como factor fundamental 

del Eje de Desarrollo Social 

La educación sexual y reproductiva tiene un enorme potencial para la expansión de 

las capacidades de las personas convirtiéndose en un medio garantizado para el 

desarrollo humano y de las naciones. Esta comprobado que a mayor educación hay 
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mejores perspectivas de aumentar la calidad de vida , ya sea a través de la 

posibilidad de obtener mayores ingresos , 0 por la vía de la reducción de la tasas de 

fecundidad . 

Educación sexual es un término usado para describir la educación acerca del sexo, 

la sexualidad, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientación sexual, las 

relaciones sexuales, la planificación familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo 

seguro, la reproducción , específicamente la reproducción humana, los derechos 

sexuales y otros aspectos de la sexualidad humana con el objetivo de alcanzar una 

satisfactoria salud sexual, por consiguiente es un factor fundamental en la sociedad . 

Por medio del conocimiento los ciudadanos se concientizan y conocen sus deberes Y 

derechos que deben ser respetados, además conocer sobre sus necesidades 

básicas y logran por medio de la educación una concientización a los deberes y 

derechos que le pertenecen . 

Educar en sexualidad es una necesidad que en El Salvador se hace cada vez mas 

importante el sexo en sí está al alcance de todos, desconoce estratificación social , 

edad , diferencia de razas y religión . 

En El Salvador persiste una baja escolaridad y un alto analfabetismo, información 

que se puede observar a través de datos estadísticos recolectados por el Ministerio 

de Salud Publica25
. La escolaridad llega al sexto grado como promedio general , sin 

diferencias considerables entre hombres y mujeres, el analfabetismo es mucho 

mayor en las zonas rurales, y con lo que las mujeres adultas mayores rurales son 

mayoría entre la población analfabeta , ya que él solo acceso de las mujeres a la 

educación no garantiza la igualdad de oportunidades. 

25
Ministerio de Salud Pública de El Salvador [en llra:aJ visi tado e l día 13-09-20 11 1 O: pm di sponible .:n 

htlp :1,cs. ,,1k1ped ia.org, wiki 10 ;.i1 0-.. Es1adisticos. 
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3.8 La importancia de la educación sexual y salud reproductiva 
para las Mujeres. 

La practica cultural en relacion a los temas de sexualidad en la familia Salvadoreña 
cre3 una serie de estereotipos influyentes a que exista en la actualidad ausencia de 
reconocimientos sobre salud sexual y reproductiva. El Salvador es un pa ls vulnerable 
a los temas de sexualidad y se ha convertido en un problema social que impide el 
desarrollo de una educación sexual plena . 

La importancia de una educación sexual y reproductiva se observa primeramente en 
el hogar. donde los padres deben de tomar conciencia sobre sus atribuciones para 
que sus hijas conozcan de estos temas y requieran mayor madurez. 

En la actualidad muchas adolescentes quedan embarazadas y muchas se contagian 
con alguna enfemiedad transmitida sexualmente. Las niñas y adolescentes necesitan 
información y dirección de sus padres para ayudarlas a tomar decisiones saludables 
y apropiadas con respecto a su comportamiento sexual, además esto puede 
ocasionar confusión y estimulación en exceso por lo que ven y escuchan. 

Es importante hablar acerca de las responsabilidades y consecuencias de tener una 
vida sexual activa. el embarazo. las enfemiedades transmitidas sexualmente y los 
sentimientos o emociones acerca del sexo son temas importantes que deben de ser 
discutidos. El hablar con sus hijas puede ayudarlas a tomar las mejores decisiones 
para ellas sin sentirse presionadas para hacer algo antes de que estén listas . Los 
padres de familia deben ayudar a las niñas a entender las decisiones que requieren 
madurez y responsabilidad. 

La educación sexual se encuentra en todos partes en la familia, en la escuela, en los 
medios de comunicación y en la calle, por ello es imprescindible organizar los 
contenidos y planificarlos para que la educación en sexualidad apunte a una misma 
dirección. 
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La educación que reciben todas las mujeres durante su vida , contribuye a la 

integración de la personalidad , la adecuada educación sexual ayuda de manera 

científica a clarificar mitos y sustituir antiguas creencias acerca de la sexualidad 

ayuda a aceptarla como algo normal y como parte de la naturales 

La educación sexual se inicia en el hogar con el padre y la madre y con las personas 

adultas con las que se mantiene una relación afectiva , aún sin que ellas o ellos se lo 

propongan . 

Su finalidad última es lograr la identificación sexual de la mujer y capacitarla para 

formar valores y asumir actitudes propias que le permitan realizarse y vivir su 

sexualidad de una manera sana, positiva, y responsable, dentro de su época, cultura 

y sociedad, frente a la influencia negativa del ambiente es importante estar 

consciente de la necesidad de clarificar conceptos, actitudes y comportamientos 

relacionados con la sexualidad humana. 
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CAPITULO IV 

SITUACION ACTUAL DEL DERECHO A LA EDUCACION SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES QUE VIVEN EN LA CIUDAD DE 

TEPETITAN, SAN VICENTE. 

En El Salvador es de suma importancia comenzar a cambiar los esquemas de 

violencia a los Derechos Humanos, la investigación contextualizada en la ciudad de 

Tepetitan permitirá conocer los niveles de importancia en la existencia de la Política 

Nacional de la Mujer. por lo tanto analizar de manera específica la situación en que 

se encuentra inmersa la mujer. 

4.1 Análisis de la situación actual del derecho a la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres habitantes de la ciudad de Tepetitan. 

La sexualidad y la reproducción están íntimamente ligadas a la calidad de vida. tanto 

en el ámbito de lo individual como de lo social. La salud sexual y reproductiva se 

refiere a un estado general de bienestar físico. mental y social. y no a la mera 

ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la 

sexualidad y la reproducción, y entraña la posibilidad de ejercer los derechos 

sexuales y reproductivos. Un buen estado de Salud Sexual y Reproductiva implica la 

capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de 

ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decid ir el número y espaciamiento 

de los hijos, el derecho a obtener información que posibilite la toma de decisiones 

libres e informadas y sin sufrir discriminación. coerción ni violencia, el acceso y la 

posibilidad de elección de métodos de regulación de la fecund idad seguros. eficaces. 

y aceptables, la eliminación de la violencia domestica y sexual que afecta la 

integridad y la salud, así como el derecho a recibir servicios adecuados de atencton a 

la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a seí\i cios y 

programas de calidad para la promoción. detección. prevencion y atenc1on de to j os 

los eventos relacionados con la sexualidad Y la reproduccion . independientemente 



del sexo, edad, etnia, clase, orientación sexual O estado civil de la persona, Y 

teniendo en cuenta sus necesidades específicas de acuerdo a su ciclo vital26
-

Los derechos humanos de las mujeres son parte inalienable, integral e indivisible de 

los derechos humanos, que son universales, interdependientes e inter-relacíonados. 

Los Derechos reproductivos también integran los derechos humanos, la preservación 

de los derechos sexuales y reproductivos dependen de medidas que permitan 

eliminar la violencia, la Intolerancia y la discriminación contra la mujer, inclusive en 

relación al acceso a servicios médicos la mujer tiene derecho a una vida sexual libre 

de violencia, coerción o riesgo de adquirir enfermedad y embarazo no deseado, al 

control individual de su propia fertilidad , al ejercicio de la maternidad sin riesgos 

innecesarios de enfermedad y muerte La interrupción del embarazo en casos 

legalmente autorizados o admitidos por el sistema jurídico. La disponibilidad de 

servicios para el ejercicio de esos derechos la información sobre sus derechos y los 

servicios que los aseguren, la mayor parte de los países no tienen datos sobre 

prevalencia de violencia de género aquellos que tienen datos muestran una 

prevalencia elevada es por eso que es de mucha importancia reflexionar sobre el 

tema de salud sexual y reproductiva
27

. 

La sexualidad, al ser parte de la vida individual de las personas, un producto de la 

cultura está inmerso en diferentes ámbitos , la salud sexual busca llegar a un estado 

de bienestar. Los problemas que afecten la sexualidad como: riesgos de embarazos 

no planeados, maternidad y paternidad tempranas, matrimonios forzados, abortos, 

infecciones de transmisión sexual, VIH/SIDA y abuso sexual entre otros, son motivo 

de estudio y atención por los especialistas y las instituciones que trabajan en el 

diseño y prevención de programas y servicios en salud sexual. 

La salud sexual y reproductiva encaminada al desarrollo de la vida, de las relaciones 

personales del ser humano se plantean en la Conferencia Internacional de población 

'' Salud \l'\ual y rl·proJucll\'J lt n linea] \ Ís11ado l' I uia 12-05-201 1 10: :1111 disponible en 

~lp .. t'~.111~1pl.'J1,1.01 g \I i~1 \:Jl uJ ~r,ual ) rc¡iroJ 11cll\ .1. 

· SaluJ ~t' \11,11 y 1t:producl1\3 Obci1 Pag. 145 
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Y Desarrollo del Cairo 1994. se entiende por salud sexual , la capacidad de disfrutar 

de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos que no incluye como elemento 

indispensable la procreación ; en esencia la sexualidad es una oportunidad para 

desarrollar los valores de amor, comunicación , responsabilidad y equidad de género. 

La salud reproductiva supone un estado de completo bienestar físico, mental Y social 

en lo que respecta a todo lo relacionado con el sistema reproductivo, sus funciones, 

procesos, Y no simplemente a la ausencia de enfermedad o debilidad. La salud 

reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria , sin 

riesgos de procrear, la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo y con qué 
frecuencia. 

El hombre Y la mujer tienen el derecho a obtener información y acceso a métodos 

seguros, eficaces, asequibles, (que se pueden alcanzar) y aceptables para la 

regulación de la fecundidad, así como el derecho a recibir servicios adecuados de 

atención a la salud que permitan el embarazo y el parto sin riesgo y con las mayores 

posibilidades de tener un híjo saludable. 

Hablar de salud sexual es importante ya que este tema, al mismo tiempo que aborda 

los aspectos relacionados con la sexualidad , tiene una orientación básicamente 

preventiva, de fomento a la salud y de evitar riesgos que favorezcan los embarazos 

no planeados, las infecciones de transmisión sexual (ITS), VIH/SIDA, y abortos. 

En el caso de los adolescentes, los expertos opinan que es mejor utilizar el concepto 

de salud sexual en lugar de salud reproductiva ya que no es adecuado favorecer el 

vínculo sexualidad-reproducción y se sabe que las relaciones sexuales, en la 

mayoría de los casos, no tienen como objetivo central la reproducción , la salud 

sexual es uno de los temas más recientes, los organismos que trabajan en el campo 

de la salud y de la educación, en el país están incorporando a agendas como 

resultado de diferentes conferencias internacionales, en especial la Conferencia 

Internacional de Población y desarrollo de las Naciones Unidas, (Cairo 1994 ). 
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Los derechos sexuales forman parte de los derechos humanos básicos estos derechos se refieren al respeto de la integridad física del cuerpo humano, al derecho ª la información Y a los servicios de salud sexual , al derecho a tomar decisiones sobre la propia sexualidad y la reproducción. 

Los Y las mujeres deberán conocer en primer lugar que tiene derechos sexuales Y reproductivos, al igual que los derechos humanos, forman parte de sus garantías individuales, por lo tanto, se puede solicitar información sobre sexualidad y servicios de salud sexual Y reproductiva accesibles, sin temor a ser sancionados. 

Todos los adolescentes del mundo, sin importar sexo, religión, color, orientación sexual, habilidad física o mental tienen los siguientes derechos como seres sexuales: 

• El derecho a ser ella/el mismo, libre de tomar sus propias decisiones • A expresar lo que piensa, de disfrutar la sexualidad, y estar seguro/a, de escoger casarse (o no casarse) y de planear una familia. el derecho a estar informado, sobre sexualidad, anticonceptivos, infecciones de transmisión sexual ITS y VIH/SIDA y sobre sus derechos sexuales. el derecho a estar protegido de embarazos no planeados, ITS, VIH/SIDA y de abusos sexuales. el derecho a tener servicios médicos confidenciales, a precios accesibles, de buena calidad y respetuosos. el derecho a participar en la planeación de programas juveniles, tomar Parte en reuniones y seminarios y tratar de influir en los gobiernos, por los medios apropiados. 

4.1.1 Nivel de conocimiento en derechos sexuales y reproductivos. 

Los Derechos Humanos abarcan ciertos derechos reproductivos que ya están reconocidos en las cuatro conferencias Internaciones de la mujer, se basan en el reconocimiento del derecho básico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el número de hijos, el espaciamiento de los nacimientos, el 
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Anlcro,men!e s.c v a -; rr..,,e re~ eran c aaa.;. ~~ ta igooras 

dom nac O'l :.ot>•e e 'as pe,, c ar~ ~~ o:. n~rr;o es C..C."' {' m,po se ' ~ 

la Idea df:: que ,a '8rcrarc a €~ e~e~c. a vara a • nud y as se dec dtO que vos 
Jóvenes 111depend1en~emente de S':.. &eYo deb a:i de permancce1 tgnonml s 

matcrn.Vi :;,e1uales · Er e~le ourto e mo: . o ClEJC de ser la dorrnnactOn ,' pasó tl t.l 

esfera del tabu 1rracona l 

Los y la5 adolesu:ntE:s tienen d€:rBchc al pacer~ a la ~emum cm lo viv~nc,a p!cn I oo 

su 5exualldad Este E:S un tema Qve preoc ,po mucno sobre todo a los .-idullos 

Muchos aun sostienen que el pode:r de oec1s1cn soore los h11os lo tienen los podres 

sin embargo , se han olvidado que: los. padms ,:;n el londo nuncd dcc1uon, que ~on lu!; 

Jóvenes los que toman las decisiones segun sus conv1cc1onc~. c!:.lo oc.J~1ont1 el grdve 

problema que en muchos casos estas decisiones son tomadas sin tener n111gun 

medio de información adecuada s. rn tener acceso a serv1c1ol:: de salud . y ol finvl 

están exponiendo sus vidas 

4 .1.2 Importancia de las mujeres de la c iudad de Tepotitán en ol t oma do 

sexualidad. 

Es importante conocer que la sexualidad se desarrolla y expresa de diferentes 

maneras a lo largo de la vida de forma que la sexua lidad de un infante no se:r a lo 

misma que la de un adolescente o un adulto. Cada etapa de la vida necesita 

conocimientos y experiencias específicas para su ópt imo desarro llo . En este ~en t1d o 

para los niños es importante conocer su cuerpo, sus propias sensaciones y apre:nd~r 

a cuida rlo . Un niño o una niña que puede nombrar las partes de: su cuerpo 

(incluyendo el pene, el escroto o la vulva ) y que ha aceptado que r:s pane de: é: 1. f:S 

más capaz de cuidarlo y defenderlo , también es importante para ellos conocer tas 

diferencias y aprender que tanto los niños como las niñas son val iosas y put:dt;n 

realizar actividades similares, en esta etapa aprenden a amar a sus f1gurt.1s 



importantes primero (los padres, los hermanos) y las personas que los rodean, 

pueden tener sus primeros enamoramientos infantiles (que son diferentes de los 

enamoramientos de los adolescentes) y también viven las primeras separaciones o 

pérdidas, aprenden a manejar el dolor ante éstas29 . Empiezan aprender y cuidarse 

de los más pequeños (pueden empezar con muñecos o mascotas) Y van 

desarrollando su capacidad reproductiva ; también tienen grandes dudas sobre su 

origen , generalmente las dudas que tienen con respecto a la relación sexual 

necesitan la aclaración del sentido amoroso y del deseo de tenerlo que tuvieron sus 

padres. Les resulta interesante el embarazo y el nacimiento en un sentido de conocer 

su propio origen . Sobre todo será importante indagar la pregunta y responderla al 

nivel de conocimiento de acuerdo a la edad del menor. 

La sexualidad adulta contiene los cuatro elementos en una interacción constante , por 

ejemplo, si una mujer se siente satisfecha y orgullosa de ser mujer, es probable que 

se sienta más libre de sentir placer y de buscarlo ella misma. Esto genera un 

ambiente de cercanía afectiva y sexual con la pareja y un clima de mayor confianza 

que a su vez repercute en las actividades personales o familiares que expresan la 

reproductividad, en realidad se podría empezar por cualquiera de las características 

en estas repercusiones positivas o también negativas. 

Cada una de las características presentará problemas muy específicos, los 

problemas de homofonía, violencia contra la mujer, desigualdad sexual, etcétera. En 

la vinculación afectiva se encuentran las relaciones de amor/odio , la violencia en la 

pareja, los celos, el control de la pareja, el erotismo presentará problemas tales como 

disfunciones sexuales o las infecciones de transmisión sexual. En cuanto la 

reproductividad se observan desordenes de la fertilidad , violencia y maltrato infantil, 

abandono de los hijos, la complejidad de los comportamientos sexuales de los 

humanos es producto de su cultura, su inteligencia y de sus complejas sociedades, y 

no están gobernados enteramente por los instintos, como ocurre en casi todos los 

animales. Sin embargo, el motor base de gran parte del comportamiento sexual 

29 
Ibídem. Pág. 126 
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IHimnno siguen siendo los imµulsos biologicos. aunque su forma y expresión 

düpullcion de lri culturQ Y de elecciones personales; esto da lugar a uno gama muy 

l:omµlej:-i do comport3miontos sexuales, en muchas culturas, lo mujer lleva ol peso 

de In preservación de la especie-'º. 

Desde el punto de vista psicológico, la sexualidad es la manera de vivir la propia 

situación. Es un concepto amplio que abarca todo lo relacionado con la realidad 

sexual coda persona tiene su propio modo de vivir el hecho de ser mujer u l1ombre, 

su propia manera de situarse en el mundo, mostrandose tal y como es, la sexualidad 

incluye la identidad sexual y de género que constituyen la conciencia de ser una 

persona sexuada. con el significado que cada persona dé a este hecho, la sexualidad 

se manifiesta a través de los roles genéricos que a su vez son la expresión de la 

propia identidad sexual y de género. 

4.1.3 Entes responsables para la promoción del derecho a la salud sexual y 

reproductiva en la ciudad de Tepetitan. 

Los organismos internacionales como la Organización de Naciones Unidas (O.N.U. ) 

Organismo de carácter internacional creado para el mantenimiento de la paz y la 

seguridad mundial. el fomento de las relaciones, la cooperación internacional para 

resolver problemas de carácter económico, social, cultural o humanitario de orden 

supranacional y la potenciación del respeto a los derechos y libertades 

fundamentales del hombre 

Las o .N.G.s como: Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) creada en 1948. 

Organización para la Alimentación y Agricultura, creada en 1945 (UNESCO) creada 

en 1946. que protege la cultura y la sanidad. 

, ~. • J ' • J te · .¡ ) fl J 11, muicrt:S l' ll [lincJ], isi1.1J1.' d J1.1 10-05-20! 1 11: :un di~¡-onihlt' rn 
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En los estados dotados de una constitución , es sencillo lograr que se respeten los 

derechos fundamentales de las personas, pero existen Estados en los que no 

solamente no hay Constitución hecha sólo para beneficio de unos cuantos, ni 

siquiera exiSte un reconocimiento de los derechos humanos, se encontraron países 

en que no existe el derecho a la igualdad ante la ley y otros países que están 

sometidosª la esclavitud porque no se les reconoce los derechos a la libertad; otros 

son perseguidos por sus creencias politicas y religiosas y existen otros lugares en el 

que personas no pueden intervenir en la vida politica , solo por el hecho de ser mujer, 

en otros países se viola el derecho a la vida y se asesina con el apoyo de los 

poderes estatales, porque su forma física es diferente que a las demás personas de 

su alrededor, por su color o por tener otra religión . 

Estas organizaciones, no actúan bajo la bandera de ningún estado ni con el dinero 

de ningún gobierno. Por medio de cuotas de sus socios y el trabajo de sus 

voluntarios, estas organizaciones se han desplegado por todo el mundo, 

principalmente por el Tercer Mundo, es decir países sub-desarrollados por ejemplo. 

El Salvador ayudando a los enfermos, defendiendo el medio ambiente; otros 

enseñan a pescar en lugar de dar de comer, y enseñan a tribus a explotar la 

ganadería, o llevar la alegría a niños en campamentos de refugiados, llamados, 

payasos del Mundo todas estas O.N.G.s ayudan de manera que puedan desarrollar 

económicamente en los lugares donde los gobiernos no pueden o no quieren que 

sus ciudadanos gocen de unos derechos mínimos, como pueden ser, el derecho a la 

vida , sino el de poder, el derecho a la salud, a poder vivir como lo que son, como 

seres humanos 

El Año Interamericano de la Mujer se celebra bajo el lema "Mujeres y Poder: por un 

Mundo con igualdad" y contempla numerosas reuniones y actividades en diferentes 

países miembros de la Organización de Estados Americanos (OEA) 

La Asamblea General de la Organización de Estados Americanos (OEA) proclamó 

201 o como el Año Interamericano de las Mujeres reconociendo los progresos 

alcanzados, los desafíos y obstáculos que se presentan para lograr la plena igualdad 
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entre hombres Y mujeres en el papel pionero de la Comisión lnteramericana de 

Mujeres en la lucha por los derechos civiles y políticos así como también por la 

igualdad de oportunidades entre hombres Y mujeres. 

El 201 O se constituye como un espacio de reflexión, de celebración y de renovación 

de compromisos para avanzar en el logro de la igualdad de género Y el 

empoderamiento de las mujeres del Hemisferio. 

Actualmente la participación de las mujeres en todas las esferas de la sociedad, la 

política Y la economía está directamente vinculada al reconocimiento y respeto de los 

derechos humanos, constituyéndose en un requisito para la gobernabilidad 

democrática y el desarrollo incluyente y sostenible. 

Según la Organización de Estados Amerícanos (OEA) el lema de esta 

conmemoración "Mujer y Poder: por un mundo con ígualdad" apunta a una real ídad 

preocupante: a pesar de los logros alcanzados y de la participación masiva y activa 

de las mujeres, su acceso al poder y su influencia en los procesos de toma de 

decisiones siguen siendo limitados, lo que incide en su capacidad de influir en la 

dirección del cambio social para crear un orden social, económico y político justo a 

todos los niveles. Algunas de las condícionantes que enfrentan las mujeres en su 

participación polítíca y en su incidencia efectiva en la política han sido identificados 

por la OEA como lo sigue: Las dificultades para decidir hacer una carrera política que 

compite con el ejercicio de los roles de género tradicionales. 

El derecho a existir y tener un nombre propio constituye a tener un primer desafio, 

ante la incomprensión de muchos que no entendían porque se peleaba autonomía 

como capacidad de decidir con cabeza y corazón propios. 

Las Dignas es una organización política feminista que surge en el umbra l del periodo 

de los Acuerdos de Paz 14 de julio de 1990 muchas de las que integramos la 

Asociación fuimos afectadas directamente por el conflicto armado, y durante más de 

una década de pos conflicto hemos desarrollado procesos intensos con miles de 
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mujeres en apoyos terapéuticos que han contribuido a superar las afectaciones por 

las pérdidas de familiares y las pérdidas materiales31 _ 

4.2 Características culturales educativas, sociales y religiosas que 

influyen en el respeto a la salud sexual y reproductiva. 

Las características sociales culturales y políticas como la situación socioeconómica 

las relaciones familiares como los padres, los medios de comunicación y las políticas 

son influencias importantes sobre la salud sexual. 

La sexualidad es una construcción socia l que se define dentro de un contexto cultural 

especifico, la sociedad y la cultura moldean la manera en que los individuos 

aprenden y expresan su sexualidad y detectan las normas y los tabúes relacionados 

con los roles de género y la conducta sexual. 

En el llamado mes de la mujer (08 de marzo) se expuso, ante una audiencia de 

religiosos anglicanos, la situación de la mujer en El Salvador, y denunció que el 

principal problema de este sector es la violencia que, actualmente, llega hasta el 

feminicidio. 

Cuando a estos sectores religiosos se les pide ayuda para mujeres colaboran en 

talleres productivos, pero no quieren ayudar erradicando las causas de la violencia 

hacia ellas o temas relacionados con los derechos sexuales y reproductivos. 

Es urgente crear las condiciones socio-culturales, políticas y jurídicas necesarias que 

permitan reflexionar, debatir, de-construir la visión sobre la sexualidad, esta debe 

conducir al crecimiento personal y colectivo, a pensarla y vivirla sin miedos, culpas y 

sobre todo con información basada en evidencia científica. 

Es importante comprender la dimensión que tiene la sexualidad en la vida , estar 

consciente que es una construcción social Y producto del devenir de la humanidad, 

11 
Nac1011cs Unida,; Dcr.:d1os Humanos: Ob.:i1. Púg. 10-l 
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entender que la concepción sobre la misma no puede ni debe ser estática , sino 

responder a las realidades actuales. 

La sociedad vivía bajo la lógica patriarcal, y uno de los ejes centrales era el dominio, 

control de los cuerpos, sobre todo de la sexualidad femenina ; se asocia con aspectos 

negativos, pecaminosos y reducidos a sexo-coital. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define: "la sexualidad abarca al sexo, las 

identidades Y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la 

reproducción Y la orientación sexual, se vivencia y se expresa a través de 

pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, 

papeles y relaciones interpersonales". 

Todo ello implica un proceso de enseñanza-aprendizaje y la socialización juega un 

rol determinante. Los centros educativos son los medios para ello, por lo que es 

fundamental apostarle a la educación sexual en todos los niveles; es hora de cambiar 

y no aferrarse a dogmas de ningún tipo, pues lo único que hacen es obstaculizar el 

ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos. 

Si el estado antepone su carácter y concreta una política pública sobre la educación 

sexual retomando el espíritu de lo planteado anteriormente, sin lugar a dudas el país 

se debe orientar a un cambio seguro en materia de sexualidad, la Campaña por la 

Convención lnteramericana de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y el 

Movimiento por una Cultura laica32
. 

4.3 Consecuencias de la falta de educación y concientización en 

las mujeres sobre salud sexual y reproductiva. 

La educación es una variable clave en la explicación y la transformación de los 

conocimientos relacionados con la salud sexual y reproductiva. La educación sexual 

es todo un proceso fundamental y transforman de manera formal e informal, 

32 
Rubio A. E. Obcit. Pág. 206 1998. 
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conocimientos, actitudes y v 
1 a ores, respecto 1 . d manifestaciones a a sexualidad en to as sus • que van desde los . . . 

1 d 
. . aspectos b1olog1cos hasta los relacionados con a repro ucc1on, el erotismo 1 .d . 

. . fl . ' ª 1 
entidad Y las representaciones sociales, ya que e¡erce su 1n uenc1a sobre el co . . . 

. . mportamiento, entenas, convicciones, motivaciones Y actitudes de los individuos en la s . . 
. . ociedad. Es un instrumento importante para lograr la conservac1on y el restableci . 

miento de la salud individual y de la población en general. La educación sexual d 
pue e hacer que los adultos jóvenes retrasen su primera relación sexual O · . 

· si ya estan sexualmente activos, que usen la 
anticoncepción. Casi todos I t d' os es u 10s llegan a la conclusión de que la educación 
sexual no da lugar a que se t · engan relaciones sexuales mucho antes o que éstas 
sean más frecuentes. 

Las insinuaciones sexuales en la música, la radio, los anuncios, las películas y la 
televisión avivan ese interés. 

El aprendizaje relativo a la salud reproductiva es parte del proceso más amplio de 
desarrollo por el que pasan los niños para convertirse en adultos. El desarrollo de la 
autoestima, un sentido de esperanza y metas futuras, el respeto por los demás 
también forman parte del proceso. Los aspectos educativos relacionados con la 
sexualidad se incorporan en varios tipos de programas, a veces llamados aptitudes, 
o educación , para la vida en familia en muchos países en desarrollo. 

Los programas de educación sexual tienen elementos comunes que se pueden 
adaptar a varias situaciones culturales. Esos elementos comunes incluyen ciertas 
características del programa de estudios y la capacitación adecuada de los 

profesores. 

Dentro del comportamiento sexual influyen creencias, actitudes, normas y aptitudes 
elaborando un programa de estudios para abordar esos factores. Así mismo, los 
programas eficaces permiten que los estudiantes apliquen las aptitudes de 

· · · egoc·iac1·0· n y les piden que den su toque personal a la información. comun1cac1on n , 
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por tradición, los mensajes de educación sexual van drngidos a uno o dos grupos: los 

d. • dicó que los 
que están y los que no están sexualmente activos. Un estu 10 in 

· d · d t · · · de dos· los que 
rnensaies se po rian a ap ar para d1ng1rlos a cuatro grupos en vez · 

no prevén que van a tener relaciones sexuales al año siguiente (demorados). los que 

prevén que van a iniciar las relaciones sexuales al año siguiente (previsores). los q~e 

han tenido un compañero sexual (únicos) y los que han tenido dos O mas 

compañeros (múltiples). 

Factores familiares que infiuyen en la salud sexual y reproductiva de los 

adolescentes. 

• Falta de comunicación y afecto entre sus miembros. 

• Conflictos familiares- violencia familiar Sobre estimulación sexual desde los 

medios de comunicación. Presión social entre los adolescentes. 

Discriminación de la mujer. 

La educación para la salud atañe a la calidad de vida y a la promoción del bienestar 

físico, social y mental de los individuos. 

Incluye no solo la transmisión de conocimientos sobre lo beneficioso y lo que es 

dañino, sino que también afecta al desarrollo de habilidades que ayuden a las 

personas a utilizar sus conocimientos eficazmente33
. 

En la infancia donde se van modelando las conductas que dañan la salud; de ahí que 

el periodo de enseñanza obligatoria resulte el más adecuado para tratar de potenciar 

desde el sistema educativo los estilos de vida saludables. 

Se contribuirá así a que, en el futuro, se alarguen los períodos de bienestar personal 

y disminuya la incidencia de las enfermedades ligadas en mayor medida al tipo de 

vida y a la conducta de cada individuo 

H lb'd 1 cm. l'ág.210 
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4.3.1 Aborto en las mujeres adolescentes. 

El aborto se define como la interrupción dolosa del proceso fisiológico del embarazo 

causand0 la muerte del producto de la concepción o feto dentro o fu era del claustro 
materno, viable o no. 

Efectos del aborto. 

En la mayoría de los casos a la mujer nunca le dijeron todo lo que le podla pasar. 

Muchas veces, se explica el aborto como un procedimiento quirúrgico clinicamente 

seguro. Pero los aspectos del llamado procedimiento "seguro" pueden dejar un 

deterioro físico permanente, sin mencionar el potencial de problemas psicológicos 

crónicos. 

• Efectos físicos: 

Esterilidad. Abortos espontáneos. Embarazos ectópicos. Nacimientos de niños 

muertos. Trastornos menstruales. Hemorragia. Infecciones. Shock. Coma. útero 

perforado. Peritonitis. Coágulos de sangre pasajeros. Fiebre / sudores fríos. Intenso 

dolor, llanto, suspiros. Insomnio. Pérdida de apetito. Pérdida de peso. Agotamiento. 

Tragar constantemente. Nerviosismo. Disminución de la capacidad de trabajo. 

Vómitos. Trastornos gastrointestinales. Frigidez. 

• Efectos psicológicos: 

Culpabilidad. Impulsos suicidas. Sensación de pérdida. Insatisfacción. Sentimiento 

de luto. Pesar y remordimiento. Retraimiento. Pérdida de confianza en la capacidad 

de tomar decisiones. Pérdida de autoestima. Preocupación por la muerte. Hostilidad . 

Conducta autodestructiva. Ira, rabia. Desesperación. Incapacidad de valerse por sí 

misma. Deseo de recordar la fecha de la muerte. 

Preocupación con la fecha en que debería nacer o el mes del nacimiento. Intenso 

interés en los bebés. Instintos maternales frustrados. Odio a todos los que tuvieron 
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algo que ver con el aborto. Des d 
eo e acabar la rel . , . , 'd d 

·nterés en el sexo 1 . acion con su pareJa. Perd1 a e 
1 . ncapac1dad d e perdonarse · · s · · t d 
deshumanización. Pes d"ll a s1 misma. ent1m1en o e 

a I as. Ataques t bl 
sido explotada. em ores. Frustración. Sentimientos de haber 

Entre las consecuencias del abort 0 se encuentran: 

a) Muerte 

Las primeras causas de muerte 1 · • en re ac1on con el aborto son hemorragia, infección, 

embolia , anestesia, y embarazo t · · · • s ec op1cos sin diagnosticar. El aborto legal 

constituye la quinta causa de m rt d ue e e gestantes, aunque de hecho se sabe que la 

mayoría de muertes relacionadas co I b · · · n e a orto no son registradas of1c1almente como 

tales. 

b) Cáncer de mama 

El riesgo de cáncer de mama casi se dobla después de un aborto e incluso se 

incrementa aún más con dos o más abortos. 

c) Cáncer cervical. (Cuello uterino) 

Las mujeres con un aborto se enfrentan a un riesgo relativo de 2.3 de cáncer 

cervical , en comparación con las mujeres que no han abortado, y las mujeres con 

dos o más abortos encaran un riesgo relativo de 4.92. Riesgos igualmente elevados 

de cáncer de ovario e hígado se ligan con el aborto único o múltiple. Estos 

porcentajes incrementados de cáncer para el caso de mujeres que han abortado se 

vinculan aparentemente a la interrupción no natural de los cambios hormonales que 

acompañan al embarazo, así como a la lesión cervical no tratada. 

d) Perforación de útero 
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Entre un 2 Y un 3 % de las pacientes de aborto pueden sufrir perforación del útero; es 

rnás, la mayoría de estas lesiones quedarán sin ser diagnosticadas ni tratadas a no 

ser que realice una visualización mediante laparoscopia. Esta clase de examen 

puede resultar útil cuando se inicia un proceso judicial por negligencia en la práctica 

del aborto el riesgo de perforación uterina se incrementa para las mujeres que ya han 

tenido hijos Y para las que reciben anestesia general durante la realización del 

aborto. El daño en el útero puede complicarse en ulteriores embarazos Y 

eventualmente puede acarrear problemas que requieran una histerectomía, lo que de 

por sí puede conllevar diversas complicaciones adicionales y lesiones que incluyen la 

osteoporosis. 

e) Desgarros cervicales 

En al menos un uno por ciento de abortos realizados en el primer trimestre se 

producen importantes desgarros cervicales que requieren sutura. Las laceraciones 

de menor envergadura o los micro-fracturas, que normalmente no son tratadas, 

pueden también a la larga perjudicar la función reproductiva . La lesión latente post­

aborto puede abocar a una posterior incompetencia cervical, parto prematuro y 

complicaciones durante el parto. El riesgo de lesión cervical es mayor en 

adolescentes, para abortos realizados en el segundo trimestre, y cuando los 

facultativos no usan laminaría para dilatar el cuello uterino. 

f) Placenta previa 

El aborto incrementa el riesgo de placenta previa en ulteriores embarazos (una 

circunstancia que pone en peligro tanto la vida de la madre como su embarazo 

deseado), en una escala de entre siete y quince. El desarrollo anormal de la placenta 

debido a lesión uterina aumenta el riesgo de malformación fetal, muerte peri natal y 

efusión excesiva de sangre durante el parto34
. 

' ' Ibídem Pag. ¡ 3.¡ 
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El aborto se asocia con lesione._. e . 
"' ervIcaI8,. y t · 1 d 

rt , v u 8ílr1én., quu puúdür1 1ncrume:;nt:-Jr '; riesgo e pa o prematuro, complicacio 

t 
. ne~ en ül parto y dusnrroll0 é:HHJrrnal LJ(; la placenta en pos enores embarazos E r , • • 

. . · Stas compllcac,ont:~ re;procJue,ti•;éJ:, wmA1tu J(;r1 las causas pnncIpales de las minusv 1. . ª 1ª5 en recién nacidos. 

g) Afección inflamatoria pélvica 

Se trata de una enfermedad que p d 
ue e poner en peligro la vida y conllevar un riE:sgo 

añadido de embarazo ectópico y d · · . . re ucc1on de fert1l1dad . De entre las pacientes que 
tienen una infección por Clamidia en el momento del aborto, un 23 % desarrollará 
P/0 en cuatro semanas. Algunos estudios han arrojado que entre un 20 y un 27 % de 
pacientes que abortan sufren una infección por clamidia. Aproximadamente un 5 % 
de pacientes que no han sido infectados por clamidia desarrollan P/0 dentro de las 4 
semanas posteriores a un aborto realizado durante el primer trimestre. Es por tanto 
razonable suponer que cuantos practican abortos previenen y tratan tales infecciones 
antes del aborto. 

h) Endometritis 

La endometritis representa un riesgo post-aborto para todas las mujeres, pero en 
especial para las adolescentes, las cuales tienen una probabilidad 2.5 veces mayor 
de contraer endometritis después de un aborto que las mujeres con edades entre 20 
y 29 años. 

Alrededor de un 1 O % de mujeres que se someten a un aborto provocado sufrirán 
complicaciones inmediatas, de las cuales aproximadamente un quinto (2 % ) tienen la 
consideración de riesgo mortal. Las nueve grandes complicaciones más comunes 
que pueden darse durante la práctica del aborto son: infección, efusión excesiva de 
sangre, embolia, desgarro o perforación del útero, complicaciones de la anestesia, 
convulsiones, hemorragia, lesión cervical y "show" endotóxico. Las complicaciones 
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, enores' más comunes incluyen· ·1nfe · · .. m · cc1on, efus1on de sangre, fiebre , quemaduras 
d Segundo grado dolor abdominal c · · . . . J5 e ' ron1co, vom1tos, problemas gastro-intest1nales · 

En general, la mayoría de los estudios arriba citados reflejan factores de riesgo para 

mujeres que se han sometido a un solo aborto. Estos mismos estudios muestran que 

las mujeres que tienen abortos múltiples encaran un riesgo mucho mayor de sufrir 

tales complicaciones. Este punto es especialmente digno de ser mencionado desde 

el punto Y hora en que alrededor de un 45 % de todos los abortos se practican en 
mujeres que ya habían abortado antes 

Las adolescentes, que suponen aproximadamente un 30 por ciento de las mujeres 

que abortan, se exponen a un riesgo mucho más alto de sufrir numerosas 

complicaciones relacionadas con el aborto. Esto reza tanto para las complicaciones 
inmediatas como para los perjuicios reproductivos a largo plazo. 

4.3.2 Embarazos precoces. 

Embarazo es el término que comprende el periodo de gestación que comprende el 

periodo de gestación del ciclo reproductivo humano. El embarazo comienza cuando 

el espermatozoide de un hombre fecunda el óvulo de la mujer, y este óvulo 

fecundado se implanta en la pared del útero. Como el embarazo altera los esquemas 

hormonales de una mujer, uno de los primeros síntomas del embarazo es la pérdida 

del periodo menstrual. Otros síntomas son: aumento de la sensibilidad de las 

mamas, cansancio, nauseas, sensibilidad a los olores, mayor frecuencia en la 

micción, cambios de humor y aumento de peso, ciertas mujeres también 

experimentan deseos de sustancias pocos usuales, como hielo, arcilla, etc. , esta 

situación llamada pica, puede ser indicativa de una insuficiencia de hierro u otros 

nutrientes. Antes de la duodécima semana del embarazo es posible que algunos de 

;si, b' ,u 10 , A.E Obcit Pág. 136 
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estos síntomas remitan , pero aparecen 
otros; por ejemplo, los senos aumentan de tamaño y se oscurecen los pezones3s _ 

En general el término también se f 
re iere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoría de edad juríd. . , . ica, variable segun los distintos países del mundo, así como a las muJeres adolesce t . n es que estan en situación de dependencia de la familia de origen . 

La edad media del período de la menarquía (primera menstruación) se sitúa en los 
11 años , aunque esta cifra varía según el origen étnico y el peso, de las 
adolescentes el promedio de edad de la menarquía ha disminuido y continúa 
haciéndolo. El adelanto de la fecundidad permite la aparición de embarazos a 
edades más tempranas Y depende por tanto no solo de factores biológicos sino de 
factores sociales y personales 

Las adolescentes embarazadas además de enfrentarse a la misma situación que 
cualquier otra mujer embarazada deben enfrentarse. con una mayor desprotección 
con mayores preocupaciones sobre su salud y su situación socioeconómica. en los 
países desarrollados los datos de embarazos en la adolescencia confirman una 
relación con los niveles educativos más bajos, las mayores tasas de pobreza, y otra 
situación de inestabilidad familiar y social. 

El embarazo adolescente en los países desarrollados se produce por lo general fuera 
del matrimonio y conlleva un estigma social en muchas comunidades y culturas. Por 
estas razones se realizan estudios y campañas con el objeto de conocer las causas y 
limitar el número de embarazos de adolescentes . 

En países considerados en desarrollo o subdesarrollados Y en particular en ciertas 
culturas, el embarazo adolescente se produce generahnente dentro del matrimonio y 

; 1, S · · ·1 · .·, ¡ ,¡ din "> i -05-20 11 2: 00 pm disponibk en alud reproduclÍ\ a en muieres [ en lmea v,~,t-1l O t: • . -
®p:.,es.wikipedia.org, \,iki .'salud rc·prod ucti,·a en lns muJCfl'~-
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0 implica un estigma social. La er . . 
n . P cepcion social del embarazo adolescente varia 
de unas sociedades a otras e im r 

. Pica un debate profundo sobre aspectos del 
omportam1ento, tanto biológicos co 

e mo culturales relacionados con el embarazo. 

Al primer mes aparecen rudimento d . . . . . 
. s e los sistemas nervioso y circulatorio; despues 

los esbozos de los OJOS, orejas, nariz y boca. 

A los tres meses se ha desarrollado la placenta y al embrión se le llama feto. 

Con un análisis del líquido am · · t· · 
nio ico se puede saber el sexo del feto, as1 como 

algunas enfermedades congénitas. 

Los primeros meses del embarazo son los más críticos para el niño en desarrollo, ya 

que durante este periodo se forman el cerebro, los brazos, las piernas y los órganos 

internos
37

. Es por esta razón que una mujer embarazada debería tener especial 

cuidado antes de tomar algún tipo de medicación, sino es aconsejada por un médico 

que conozca su estado. También deberá evitar los rayos X y el consumo de alcohol Y 

tabaco. 

Signos presuntivos: Falta de menstruación, amenorrea, cambios en el tamaño de las 

mamas, cambios en el color, hay dolor y pigmentación de la areola, aumento de la 

micción (polaquiuria) por presión del útero sobre la vejiga, cloasma gravídico, 

hiperpigmentación de los pómulos y estrías que aparecen en los senos y en el 

abdomen, línea media alba, etc. 

Signos de probabilidad: 

Aumento de la circunferencia abdominal, aumento del tamaño del útero, 

ablandamiento del cuello uterino, aumento del flujo vaginal, prueba biológica de 

embarazo positiva. 

ns ¡ d d · · res [e,1 1,·nea] visitado el día 21 -05-2011 2: 00 pm disponible en a u repro uctrva en muJe . 
http:l/es. wikipcdia.org/wiki/salud reproductiva en las mu3cres. 
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Las consecuencias del embarazo 1 . 
y a enanza dur t 

aspectos no solo de salud . an e eSte penado se relacionan con 

sino también si . 

demográficos. y sus efectos P cologrcos soc1oeconom1cos y 

pueden verse en la . 

adolescente, las familias de ambos d Joven madre y su hrJo. el padre 

y, esde luego, en la sociedad. 

Riesgos biológicos : 

complicaciones obstétricas. 

Deficiente atención médica durante el 
. embarazo. toxemias del embarazo y del parto 

prematuro, anemia, desproporción cef 1 1 · . . 
a ope v,ca. d1stoc1as mecánicas y dinámicas. 

parto prolongado y difícil muerte abort 
' , os provocados y sus complicaciones, 

perforaciones uterinas, hemorragias infecciones, aumento de la morbimortalidad 

infantil, prematuras, bajo peso al nacer. 

Enfermedades congénitas. 

Las probabilidades de que una madre adolescente tenga estos problemas son 

mayores en los países en desarrollo que en los desarrollados y dichas probabilidades 

son más altas entre los pobres que entre los de mejor condición social en un mismo 

país. A nivel mundial, el embarazo es la principal causa de muerte entre las mujeres 

de 15 a 18 años. En la mayoría de los países latinoamericanos y del Caribe, la 

maternidad y el aborto están clasificados entre las cinco primeras causas de muerte 

entre las mujeres de 15 a 18 años. 

El embarazo y la maternidad representan un reto para el desarrollo de la 

personalidad de las mujeres, al cual se suma el de la adolescencia , lo cual puede 

generar situaciones adversas para la salud de la adolescente Y la de su hijo. 

Entre los criterios médicos para considerar el embarazo y el parto en adolescentes 

como de alto riesgo, sobre todo en las menores de 14 años, se encuentran los 

siguientes: 
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La maduración del sistema reprod . 
uct1vo y la obte . , 

que se ha completado el crecimie t ncion de la ta lla adulta no indican 
n o del canal del 

elocidad menor que la estatura y . parto. La pelvis ósea crece a una v requiere mayor ti 
sea que sigue creciendo lenta . empopara alcanzar la madurez. o 

y continuamente aún d . cuando hay una desaceleración del c . . espues de la menarquía. 
rec1m1ento de la talla39 

El tamaño del canal del parto es m 
enor en los 3 primeros años después de la rnenarqu ia que en la etapa adulta. 

se ha señalado que hay una incidenci 
. a mayor de toxemia, anemia, desproporción fetopelv1ca, parto prematuro mortalidad 

' materna y mortalidad perinatal , presentación 
Podálica, ruptura prematura de membranas h'ip rt •. . , e ens1on arterial. 

Factores de riesgo para el niño. 

Los problemas de salud también pueden afectar a los bebés de madres 
adolescentes. Tales complicaciones incluyen una mayor incidencia de peso bajo al 
nacer (que a su vez puede conducir a problemas neurológicos, retraso, otros 
problemas de salud, e incluso la muerte), nacimiento prematuro, muerte fetal y 
mortalidad peri natal. Pero al mismo tiempo se ha determinado que algunas de estas 
complicaciones no están directamente relacionadas con la edad sino con un cuidado 
y una nutrición prenatal inadecuados. 

También las tasas de morbilidad son más altas, así como la permanencia en terapia 
intensiva es más prolongada y costosa, hay mayor incidencia de rehospitalizaciones, 
problemas de desarrollo y de conducta. 

Hay mayor riesgo de maltrato, abandono físico y emocional y repercusiones en el 

desarrollo psicólogo-emocional. 

M · 1t· 1 f d · afectan negativamente al futuro del niño, entre ellos el u 1p es actores e nesgo 

b · • , · el baJ·o nivel educacional de la madre, los cuales aJo status soc10-econom1co Y 

3
~ Ibídem Pág. 128 
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ejercen efectos adversos en las 
oportunidades desarrollo. para el óptimo crecimiento y 

LOS padres adolescentes no se 
encuentran en .. 

rnocionales, económicas y ed . cond1c1ones de proveer fuentes e ucac1onales así 
para su hijo. ' como un ambiente social adecuado 

También se puede decir que como la •t . , . 
. _ si uacion socioeconómica es poco favorable , la buena salud del nino puede estar en r 
. . pe igro ya que sus padres adolescentes no se encuentran lo suf1c1entemente maduro 

s como para proveer fuentes emocionales 
económicas Y educacionales así co . ' . · mo un ambiente social adecuado para su 
desarrollo optimo. En consecuencia pued . . , e ser que los nesgas sociales y 
psicológicos negativos del embarazo en adolescent , d es aun pue en ser mayores que 
los biológicos40

. 

Factores de riesgo para las adolescentes. 

Los efectos sociales por el hecho de tener un hijo durante la adolescencia son 
negativos para la madre, puesto que el embarazo y la crianza del niño, 
independientemente del estado marital, interrumpen oportunidades educacionales 
que se reflejan en el momento de obtener mejores trabajos, salarios más altos, etc. 

4.3.3 Las enfermedades de transmisión sexual como resultado de las 
relaciones sexuales sin protección. 

Las enfermedades de transmisión sexual, o Enfermedades de transmisión sexual 
(ETS) como suelen abreviar los expertos, son un grupo de dolencias infecciosas, 
causadas por diferentes tipos de microbios, cuyo denominador común es que se 

'' s·, . . . · · d •·I d' ?1-05-2011 2:00pmdisponiblcen ctlud reproduct iva en muJeres [~11 !mea] v1s1ta O 
1: 

1ª -
illllt''t:>.wi~ipcdia.org. wiki salud reproducti va t:n las mu1en:s. 
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ontagian preferentemente durante las rel . como la 
e . ac1ones sexuales. Algunas, 

hepatitis By el Sida, se transmiten también a tra , d 
1 ves e a sangre. 

una gran parte de estas enfermedades se centran en los genitales de ambos sexos. 

pero, en algunos casos, también pueden verse afectados otros órganos o zonas, 

corno el hígado, el intestino, las articulaciones , el sistema inmunológico, este grupo 

de enfermedades no es homogéneo en sus consecuencias, algunas pueden llegar a 

ser graves, causando dolor crónico, esterilidad e incluso la muerte. en cambio otras , 

si se tratan a tiempo, no son perjudiciales. La clave está en diagnosticarlas a tiempo, 

ya que se propagan rápidamente 

Se cree que la extensión de las enfermedades de transmisión sexual está 

relacionada con la falta de información y por consecuencia de precaución. Asimismo, 

se apunta que la mayoría de los casos se dan en personas con una edad 

comprendida entre los quince y los treinta años. 

Las enfermedades de transmisión sexual más frecuentes o conocidas son las 

siguientes: 

Gonorrea o gonococia, Sífilis, Herpes genital. Clamidia, Tricomonas, Cándidas, 

Condílomas, Ladillas, Hepatitis B, Sida. 

a) Gonorrea o gonococia 

La gonorrea es una infección que afecta a un gran número de personas en nuestro 

país. Está producida por el gonococo, un microorganismo que se encuentra 

preferentemente en zonas templadas y húmedas del cuerpo (el conducto urinario y el 

cuello uterino sobre todo). Es una enfermedad venérea, es decir, sólo se transmite a 

través del contacto sexual directo y no se contagia mediante toallas, baños públicos, 

Piscinas, etc. Hay que estar alerta si se observan los siguientes síntomas: secreción 

Purulenta amarillenta por el pene, sensación de escozor al orinar, aumento del flujo 

vaginal, dolores abdominales O cansancio. Tiene un tratamiento sencillo y efectivo a 

base de antibióticos 
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pero si no se cura a tiempo, la infección puede extenderse a otros órganos y 
ocasionar consecuencias graves, como la esterilidad . 

B) Sífilis 

Antiguamente , era considerada la enfermedad de transmisión sexual más peligrosa , 

hasta que el descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming en 1928 se 

convirtió en un tratamiento eficaz para controlarla . Está causada por una bacteria 

llamada treponema pallidum. La vía principal de transmisión es el contacto sexual, 

pero también puede contagiarla la madre al feto durante el embarazo, a través de la 

placenta. Evoluciona en tres etapas. En la primera, pocas semanas después del 

contagio , aparecen unas pequeñas úlceras rojizas (chancro sifilítico) en la zona 

donde se ha producido el contacto (genitales, ano, boca.) Las lesiones desaparecen 

poco después. Unos meses más tarde, los treponemas se extienden a través de la 

sangre por todo el organismo, dando lugar a diversas lesiones generalizadas: 

manchas en la piel, ganglios inflamados, fiebre, dolor de garganta, pérdida de apetito 

y malestar general. Estos síntomas pueden desaparecer, incluso sin tratamiento, 

pero la enfermedad sigue latente. Años después del contacto, la enfermedad 

continúa la fase latente durante un largo período de tiempo. Si no se aplica un 

tratamiento, pueden producirse: úlceras en la piel y órganos internos; inflamación de 

las articulaciones; lesiones de corazón, hígado y sistema nervioso central. Hemos 

dicho que la sífilis se elimina con antibióticos. No obstante, si no se actúa 

rápidamente para curarla , existe el riesgo de que las lesiones producidas sean ya 

irreversibles, cuando se aplique el tratamiento. 

c) Herpes genital. 

El virus responsable de esta infección es uno de los más difundidos entre los seres 

humanos. La transmisión se produce generalmente por vía sexual, pero también a 

través del contacto con las manos. Úlceras, picazón , fuertes dolores localizados en 

los genitales, escozor al orinar, fiebre y malestar similar al de la gripe, son los 

Principales síntomas. Si no se trata debidamente, puede propiciar el riesgo de 
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traer diversas enfermedades. Como con . todas las dolencias de origen vinco. su tarniento suele ser tedioso en algun ira . os casos. Además. existe la probabilidad de arición de los s1ntomas. especial . reaP mente en situaciones de estrés. En caso de barazo. es necesario mantener un t . . . .. ern con rol estricto para evitar daños 1rrevers1oles en el niño. 

d) Clamidia 

Esta infección se debe a la bacteria Chlamydia trachomatis. que se transmite por 
contacto con las mucosas vaginales. uretra, recto. boca y ojos, afectando a la uretra 
en los hombres (uretritis) Y al cuello uterino en las mujeres (cervicitis). Sus síntomas 
son mas evidentes en el hombre que en la mujer. aunque no siempre resultan fáciles 
de descubrir. Se confunden en ocasiones con los de la gonorrea, y son. 
pnncipalmente: secreción vaginal y dolor en la parte inferior del vientre en las 
muieres: en el hombre, inicialmente aparecen secreciones transparentes que se 
vuelven luego cremosas. así como muchas ganas de orinar y dolor. Se cura 
s·guiendo un tratamiento especifico con antibióticos Si no se atiende a tiempo. la 
1nfecc1on puede progresar y provocar esterilidad tanto en los hombres como en las ,. 
mujeres- . 

e) Tricomonas 

Las tncomonas son unos parásitos protozoos que se ceban especialmente con las 
rnu¡eres. El hombre puede contagiar la enfermedad. aunque no presente ningún 
sintoma Estos microorganismos se transmiten habitualmente mediante contacto 
sexual No se descarta el contagio por medio de ropas o toallas húmedas cuando se 
trata ae niñas O ancianas que carecen de los protectores y antisépticos bacilos de 
Goderlein O los tienen en cantidades mínimas Secrec,on vag inal espumosa de 
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aspecto amarillento Y un olor muy fuerte, picor e irritación, son sus principales signos. 

,A.ctualrnente existen tratamientos muy eficaces, que debe ser llevado a cabo por 

bos miembros de la pareja. 
arn 

f) Cándidas 

Tienen en común con las tricomonas un nombre a primera vista inofensivo. Otras 

semejanzas estriban en que afectan principalmente al sexo femenino y que el 

hOrnbre suele ser portador asintomático. Pero en esta ocasión, no se trata de un 

protozoo sino de un hongo, que se asienta en las mucosas húmedas y calientes. La 

vía de contagio es diversa: relaciones sexuales, ropas, objetos, etc. Algunas 

circunstancias, como el uso de antibióticos, el estrés, la diabetes o una disminución 

en las defensas naturales del organismo, favorecen su proliferación . Por lo general, 

los síntomas femeninos son: aumento de la secreción vagina, que se torna blanca y 

espesa, pícor intenso, olor fuerte y, en ocasiones, inflamación de las vías urinarias y 

de la vejiga. El hombre presenta enrojecimiento en el glande y prurito. Tiene un 

tratamiento rápido y eficaz si lo realizan ambos miembros de la pareja42
. 

g) Condilomas 

Se trata de lesiones verrugosas similares a crestas de gallo, causadas por un vírus 

muy contagioso, y localizadas en la vagina, cuello uteríno o genitales externos de la 

mujer. Otro síntoma es el prurito. En los hombres, la infección puede ser 

asintomáticas o bien provocar verrugas. Se transmite por contacto sexual y cutáneo. 

Su curación debe ser llevada a cabo por el ginecólogo con láser, fármacos, 

electrocoagulación .. . Es imprescindible acudir cuanto antes al especialista para evitar 

que se extienda. 

h) Ladíllas 

,, Ibídem Pág. 150 
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conocidas asimismo con el nombre científico de Phthirus pubis , son unos insectos 

parasitarios amarillentos, de unos dos milímetros de largo, que viven en las partes 

vellosas del cuerpo (pubis , axilas ... ) donde se agarran por medio de las pinzas con 

que terminan sus patas. Chupan la sangre y ponen sus huevos en las ra íces del 

vello. Producen picaduras que provocan molestos picores. Pueden contraerse 

n,ediante el contacto sexual directo con una persona que tenga la infección o por 

compartir las mismas toallas o sábanas. Se eliminan con facilidad aplicando sobre la 

zona afectada un insecticida de venta en farmacias. No obstante, si tras aplicar este 

tratamiento , la infección persiste , debe ser atendida por un especialista. 

i) Hepatitis 8 

Es una inflamación del hígado. Esta enfermedad se origina por un virus -también por 

alcohol y medicamentos- que se expulsa a través de la piel y la orina, provocando 

una infección aguda. Habitualmente, suele curarse, pero también puede hacerse 

crónica. Los síntomas -fiebre, cansancio, ictericia- aparecen tras un largo periodo de 

incubación, que puede variar de 50 a 160 días. El contagio se produce por contacto, 

por medio de heridas, por ingestión, e incluso a través de la placenta de una madre 

infectada. Ante la sospecha de haber tenido relaciones sexuales con una persona 

portadora, hay que acudir al médico para averiguar si ha habido contagio y si es 

conveniente la vacunación . 

j) Síndrome de inmune deficiencia adquirida (SIDA) 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), descrito por primera vez en 

1981, es una enfermedad infecciosa que afecta al sistema inmunológico humano, 

encargado de proteger el organismo de las agresiones externas. Con las defensas 

debilitadas, queda a merced del ataque de numerosos virus, bacterias, hongos, etc., 

capaces de provocar graves enfermedades e incluso la 
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Muerte, al agente causante del SIDA se le denomina Virus de la inmunodeficiencia 
ana (VIH). El Sida se transmite p . 

Hun
1 

or contagio de una persona infectada a otra a través de la sangre, el semen O 1 . sana as secreciones vaginales. Son situaciones de 
. 0 - compartir jeringuillas agui·as . . nesg · ' , Y matenal de aseo como hojas de afeitar, 
cepillos de dientes, utensilios de manicura, pedicura, etc. Asimismo en las relaciones 

ales con penetración sobre tod · . . . sexu · 0 s1 es anal. el nesgo aumenta s1 existen 
lesiones O heridas por las que pueda penetrar el virus. Las mujeres gestantes 
contagiadas tienen muchas probabilidades de infectar a su hijo durante el embarazo, 
el parto o la lactancia. Pueden optar por acogerse a uno de los tres supuestos que 
contempla la ley del aborto o continuar con el embarazo. sometiéndose a un 
tratamiento para reducir los riesgos de transmisión. Se considera que no existe 
riesgo en las transfusiones de sangre. ya que actualmente estan controladas por el 
sistema sanitario. Aunque, gracias a la investigación. ha aumentado la esperanza y 
calidad de vida de los afectados. todavía no existe ningún remedio para su curación, 
por lo que la prevención sigue siendo la mejor defensa contra el VIH. 

4.3.3 Formas a través del cual se pueden contraer enfermedades de 
transmisión sexual. 

Compartir jeringas, agujas, hojas de afeitar, tijeras. Relaciones sexuales con 
penetración sin preservativo con una persona infectada. Embarazo de una mujer 
contagiada ( a su hijo ) 

Las enfermedades de transmisión sexual no se contraen a través de picaduras de 
insectos. Animales domésticos. Compartir ropa , cubiertos. vajilla. Caricias. besos. 
Convivir con personas afectadas. El SIDA debe ser una preocupación . Siguiendo las 
medidas preventivas se puede disfrutar de unas relaciones sexuales sanas y 
gratificantes. Un seropositivo es un portador del VIH. Un enfermo de Sida es un 
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ropositivo que ha empezado a d se esarrollar las · f enfermedad. Ambos pueden contagiarla43 in ecciones características de la 

para protegerse contra las enfermed d ª es de transmis· · • ·Información completa ac ion sexual , lo meJor es tener una erca de su s causas forma d . . t esto ya lo hemos e 
1
. • s e contagio, tratam1en o. corno xp Icado antes . . · para completar no estaría de más recordar ias siguientes recomendaciones: 

usar siempre correctamente el preserv r . , a ivo cuando haya penetración y mejor aún durante toda la relac1on. Si no se di 
spone de preservativo, o simplemente no se desea llegar a la penetración conv· . . . · iene practicar el sexo más seguro por medio de besos, caricias, masturbaciones Real' . . . · izar una correcta h191ene de los genitales. El 

lavado se hará de delante hacia la zona anal y nunca al revés, en el caso de las 
Chicas. No abusar de las duchas vag· 1 e b' ina es. am Iar de tampones por lo menos tres 
veces al día. Acudir al médico sin ningún miedo cuando aparezca algún síntoma 
anormal en la piel o mucosas genitales .. Realizar revisiones ginecológicas de forma 
periódica. no automedicarse ni abusar de los antibióticos. 

La manera más efectiva de prevenir las infecciones de transmisión sexual es evitar el 
contacto de las partes del cuerpo o de los líquidos que pueden llevar a una 
transferencia, no necesariamente actividad sexual con una pareja infectada. 
Idealmente, ambos miembros de la pareja deben conseguir pruebas para ITS antes 
de iniciar el contacto sexual, o si una de las parejas estuvo en contacto con algún 
otro. pero incluso entonces, ciertas ETS, particularmente ciertos virus persistentes 
como VPH, pueden ser imposibles de detectar con los procedimientos médicos 
actuales mientras que pueden ser asintomáticos. La prevención es también clave en 
el manejo de la ETS viral como el VIH y herpes, pues son incurables. Muchas 
enfermedades que establecen infecciones permanentes pueden ocupar el sistema 
inmune así. otras infecciones se vuelven más fácilmente transmitidas . No existe el 
sexo seguro sino sexo con protección. 

' 1 r: - . " I · · doel di:1 21 -05-20!12·00 prn dbpombkc:n cnlt:nnedade~ de 1r:111Sm1s 10 n se.\Uall en lin,.i \ 1~1l:l 
~~1ped1a.ür\!. \\ 1k1 ~.,lud r1:prndu.:111 :i , n IJ, nwJere~ 
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1, ·nl)t1lblü:- :1lql111.1:-; v.11:11n ,.~ I) 11 1 1 11,l\1 \ll~t . ' . • ' 11111 uuu1 t:1)111!11 IIILJllllll ll 1 1 :J vl11 1lutJ, lnlull 
l I llll p.1tlli:,; n V ttlqlll\O:~ tipo,; du VI >11 1 ' 1 1•tlllll\ ' • ' · ,\ 111:l)IHlU]lld ll 111 Vfl(; lll llH.: l(lll ll lllllll (lo (I 

. it·ióll dül cnntm;to ~l'x11111 p(11 u nso11111 ni lt, 1 , 1 6 1111l,1t • 111,x 1110 p1otocd 11 

U :;i:ih''"·' inmunil:irio li111,1to, quu lluv.i 1.1::; clul@:;u:1 t:01111.i ul VII 1, p11udu p1 ovu11lr In 

11 .11,:;111isión dol VIH cunmio lus cuontos vlinlos son 11111y bojo:_i, po10 :11 oulú ocuputlo 
lt,n t1t1u:i virus 0 nbllurnido. 01 VII l Plludu ostobhJco1so Clo1tun IJ S vll:ilO~\ ton11Jlu11 
.n11110ntt111 nr~u,ciernoi 110 lll riosuo do 1111101 tu p:11 :1 lo:: pndo11tou l11luct11do:: 1.:011 VII l. 

,'\lr0dudor du un ·t 5% do los wntr1nlus so prud11co11 por cuusn:.; dusco11odd~1:;, 
oifurontos ol contacto suxuul. Es ctoclr un 7% do co11toulos so proch1cu11 u11 luu; 1ru~1 
publicos . aseos , saunc1s, piscinas, pa11torios, ole. El 8% roslrn1lo so co11loglo .. , trav6s 

00 otras p:Jrtes no soxu,1lm, dol cuorpo, 111u11os, píos, plol. Estos co11taolos ~011 
especialmente peligrosos en el caso de slfills ya que ol no 101101 concio11ci11 dul 
contagio. la enfermedad avanza a astados sevoros. En ol coso dol VIH los contauio~ 
por causas desconocidas disminuyan al 2%. Los integristas achacan aste 2% al uso 
del condón. Estudios mas rigurosos lo achacan a errores de clasificación, a 
mutaciones genéticas. a errores de diagnóstico o a tos con esprutos sangulncos. 

4.3.4 Mortalidad Materna. 

La Organización Mundial de la Salud define la mortalidad materna como "la muerte 
de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 días después de su 
terminación, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parlo o 
puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales". Por lo general se hace una 
distinción entre muerte materna directa que es resultado de una complicación del 
propio embarazo, parto o su manejo, y una causa de muerte indirecta que es una 
muerte asociada al embarazo en una paciente con un problema de salud pre­
existente o de reciente aparición. Otras defunciones ocurridas durante el embarazo y 
no relacionadas al mismo se denominan accidentales, incidentales o no-obstétricas. 
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LJ 1111.,rt.,l id3d m.:tte111.1 estd re lacio11..,1d,1 t,rn1bi011 co11 u11.1 s0 11e dú d e'! l'.3cllos . por 

c1emp10. 1.iered10$ eco11orn icos. sucbles y culturales. y derechos s0xu a l~s y 

reprodu 1.- ti, u s. No es Ca$u~1lid,Ki q u 0 e~lO$ f,1llecimicntos ~\.' conc011tro11 t}ll 111t1j 0 r0s 

¡:,obr~s. ind1g~ nas . 3frodescendientes o urba 110 marg innles. 

La maternidad ubica a estas mujeres en una situacio11 de vul110r,1bilid~d y t) !1 un 

rnntexto de riesgo vinculado a la exclusion en salud-1~. 

L.:1 mortalidad ma tem3 es un evento centinela que vigilo l.:t cc1 lidad d~ los s is te mns d e 

salud en los estados y paises de l mundo. Hay factores asociados a la mue rte 

111atema que no imp lic;an un buen o mal est3do de s::ilud generfl l. com o son e l aborto 

prm OCBdo y las mue rtes relacionadas a la violencia contra la rnuje r. El Indice de 

n1uerte materna vinculado al aborto es 2,95 veces más elevado que el e_i e embarazo$ 

que llegan al parto. concluyendo que ~I ~rnbarazo co11tribuye a la sa lud d e las 
1nujeres. Las muje res que se han practicado abortos tienen un Indice de morta lidad 

casi doble e11 los controles e n los 2 a rlas siguientes. pe rsist iendo el indice de mue rte 

coino superior dura nte por lo menos 8 arios. Se ha reportado adem as que cerca de l 
10

~0 de las muertes m ate rnas ocurren mas allá que los 42 dias de l puerperio, por lo 
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ue algunas definiciones se extienden m . 
11

. q _ t rt S as ª a del puerperio tardío e incluyen hasta un ano pos -pa o . e reconoce que los datos .. . . rec1b1dos de mortalidad materna son una importante minona de los eventos r 1 . . ea es , siendo que menos del 40% de los Países miembros de la OMS reportan de . manera correcta , sistemática y en forma verificable sus niveles de mortalidad materna. 

causas principales 

Las principales causas de muerte t ma erna son las infecciones bacterianas, complicaciones de un aborto provocado, toxemia del embarazo, hemorragias obstétricas, embarazo ectópico, sepsis durante el puerperio y embolismo del líquido amniótico . Algunas causas secundarias o indirectas que causan muertes maternas incluyen la malaria, anemia, infección por VIH o sida, suicidio, infecciones sépticas derivadas del uso de la RU-486 y enfermedades cardiovasculares que complican al embarazo o son agravados por el embarazo. 

Las principales razones por la que las mujeres embarazadas, en especial en zonas de áreas rurales, no acuden a los establecimientos de salud para recibir atención materna-infantil, incluyen el costo, temor, el mal trato recibido, el tiempo de espera, vergüenza y distancia al centro asistencial más cercano. 

Los mayores índices de mortalidad materna tienden a ocurrir en países que también tienen altos índices de mortalidad infantil, un reflejo de pobre cuidado médico y de baja nutrición. Los nacimientos de bajo peso aumentan el riesgo de muerte materna por enfermedad cardiaca. El restarle medio kilo al peso del recién nacido, por lo general duplica el riesgo de una defunción materna
45 

► 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que un importante porcentaje de rnuert t d n ev·1tar tan solo con una adecuada atención sanitaria a 
es ma ernas se pue e 

la madre gestante. 

~~ . 
lbidcn, P;"1g. 125 
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cto crucial para disminuir las tasas de mortalidad materna es la atención de la 
el aspe 

. embarazada por personal calificado antes durante y después del parto lo cual 
(llUler 

, , 
1 Ye. medicamentos, equipos e infraestructura adecuados incu · 

· 

HaY numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el embarazo, el parto y el puerperio. A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a causas directas. Las cuatro causas principales son las hemorragias intensas (generalmente puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoría de los casos), los trastornos hipertensión del embarazo (generalmente la eclampsia) y el parto obstruido. Las complicaciones del aborto peligroso son la causa de un 13% de esas muertes. Entre las causas indirectas (20%) se encuentran enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por él , como el paludismo, la anemia , el VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares. 

La mayoría de las muertes maternas son evitables, pues existen soluciones terapéuticas o profilácticas para sus principales causas. La atención especializada al parto puede suponer la diferencia entre la vida o la muerte. Por ejemplo, una hemorragia intensa no atendida en la fase de expulsión de la placenta puede matar, incluso a una mujer sana, en dos horas. Una inyección de oxitócica administrada inmediatamente después del parto es muy eficaz para reducir el riesgo de hemorragia. 

La segunda causa más frecuente de muerte materna, la septicemia, puede reducirse mucho si se utilizan técnicas asépticas. La tercera. la preeclampsia. es un trastorno hipertensivo del embarazo bastante frecuente, pero que se puede vigilar; aunque no se puede curar totalmente antes del parto, la administración de medicamentos como el sulfato de magnesio puede reducir el riesgo de convulsiones (eclampsia) Pote · ncialmente mortales. Otra causa frecuente de muerte materna, el parto obstruido, puede ser evitada O tratada por asistentes de parteria cualificados. El parto Obstruid 
. ·o 0 se produce cuando el feto tiene una pos1c1 n anormal o su cabeza es dernasiact · U · o grande para el tamaño de la pelvis materna. n instrumento simple para identifi 

car tempranamente los problemas del parto es el partograma, un grafico de la 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS VARIABLE VARIABLE INDICADORES INSTRUMENIO . RESPONSABLES \ 

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE 

Ha. La Política Grado de conocimiento en • Milton Antonio 

Nacional de la derechos sexuales y Palacios 
Los Derechos reproductivos 

• Entrevistas 
Mujer incide en Barahona 

el respeto a los Política Nacional 
sexuales y • Educación sexual • Encuestas. 

derechos de la Mujer 
reproductivos • Interés en promover la • Observación(li 

sexuales y 
de la mujer educación sexual y sta de cotejo) 

reproductivos de 
reproductiva por parte de 

los entes responsables 
la mujer • Nivel de educación de las • Erika Cristina 

Ho. La Política 
mujeres Pineda Jaimes 

Nacional de la 
• Reconocimiento de 

Mujer no incide 
valores sexuales y 

reproductivos de las 
en el respeto a mujeres 

los derechos • Autoesti1m 

sexuales y • Rel:lcioncs • Johann:.1 

reproductivos interpersonales de l:.1s LiSSt;th R~mos 

de las mujeres mujeres con su p:.1rep 
~fartme: 1 



TIPO DE ENFOQUE A UTLIZAR 

para realizar el trabajo de invest igación se tomara en cuenta el enfoque cuantitativo 

ya que permite examinar los datos de manera científica , específicamente en forma 

estad ística Y con ayuda de herramientas e instrumentos para la recolección de datos 

los cuales serán utilizados para evidenciar cada una de las variables del campo de 

la Estad ístíca . 

Para que exista un enfoque Cuantitativo se requiere que haya claridad entre los 

elementos de investigación que conforman el problema, que sea posible definirlo, 

limitarlos y saber exactamente donde se inicia el problema, en qué d irección va y qué 

tipo de incidencia existe entre sus elementos 

la investigación se realizara con el fin de obtener una concepción lineal , es decir 

que haya claridad entre los elementos que conforman el problema, que tenga 

definición, significa recoger datos y analizarlo sobre variables 

El tema de investigación tiene características verificables que requiere datos 

estadísticos además la salud sexual y reproductiva es un tema que se basa de datos 

exactos y objetivos ya que a través del Ministerio de Salud públ ica se obtienen datos 

estadísticos de los diferentes problemas que la mujer sufre a causa de no respetar el 

derecho a su salud sexua l y reproductiva es por eso que el enfoque necesario para 

esta investigación es e l cuantitativo porque el tema parte de datos concretos además 

se busca a través de este enfoque confirmar lo ya establecido por el Estado. 

Los entes responsables de promover la salud sexual y reproductiva en mujeres 

salvadoreñas son los que expresan por medio de datos estadísticos la situación 

actual de los problemas que surgen en las mujeres , de estos datos objetivos se hará 

un análisis para poder observar el cientificismo y racionalismo de estas posturas. 

Las investigaciones sobre Atención a muertes maternas, infecciones de transmisión 

sexual , entre otras pueden ser diversas, en ellas se necesita datos específicos. Este 

lrab · · 1· d 
ªJo pretende mostrar valoraciones de estudios rea iza os con técnicas 
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bles y objetivas. El trabajo parto de I ti 
erifiC8 os atas que existan on cuanto a la salud V . S 

,.,1 y reproductiva. e ejemplifican los resLi ltados e lf' Asl 5
axu

0 

n campos espec Icos. · 
111151110 se recogerán datos Y se analizaran a través de variables para tener con 
exactitud los resultados. Es Importante tomar on cuenta el enfoque cuantitativo en el 

trabajo de inve
st

igación ya que los datos establecidos están genera lizados en cuanto 
8 lcl salud de la mujer se pretendo hacer un estudio concreto basado en la salud 
sexual y reproductiva donde se obtendrán datos objetivos de la ciudad de Tepetitan y 
asi se permite defin ir el problema. 

UNIVERSO (POBLACION) 

La poblac1on es el conjunto de mediciones que son de interés para la investigación 

cuyas caracteri st1cas se requiere estudiar. Las mujeres habitantes de la ciudad de 
Tepet1tan especif1camente en la zona urbana son las que forman parte del estudio 

del t1aba¡o de investigación, mujeres que se identifican por diferentes caracteristicas 
sociales. cul turales, educativas y religiosas. 

El total de la población en esta ciudad es de 869 mujeres las cuales se muestran 
deta lladamente en el siguiente cuadro estadistico : 
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E
RO DE MUJERES HABITANTES DE LA ZONA URBANA DE LA CIUDAD NUM 

DE TEPETITAN. 

EDADES DE LAS MUJERES 
NUMERO DE MUJERES 

Meno, de un ano 
---- - 14 - De 1 a 4 anos 

44 

81 
-- De 5 a 9 a11os 

De 10 a 19 anos 
187 - D e 20 a 29 años 
149 

De 30 a 39 ano s 107 
-

De 40 a -l 9 años 9 1 

7 .t ' De 50 a 59 anos 

De- 60 .:i 59 anos G7 

De -o a -;-9 a nos 37 

DL 80 a 89 ar·os 17 

D ..... 90 a 99 anos 3 

-lOT,'.l._\ 8G9 
~-
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CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

--variable independiente Dimensiones Indicadores 

-
Grado de conocimiento 

Política Nacional de la Social Respeto a la salud 

mujer. Personal sexual y reproductiva 

Educativa Educación sexual 

institucional Educación 

reproductiva 

Interés en promover la 

salud sexual y 

reproductiva. 

Variable dependiente Dimensiones Indicadores 

Conocimiento sobre 

Social derecho sexual y 

Derechos sexuales y Educativa reproductiva 

reproductivos de la Psicológica Reconocimiento 

mujer personal Respeto 

Conducta 

Relaciones 

interpersonales 

Relaciones entre 

parejas 

Autoestima 

Nivel de educación 

--
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FORMA DE ADMINISTRACION 

oe acuerdo a las características planteadas en cuanto a los instrumentos a utilizar la 

forma de lograr estos resultados será de la siguiente manera: 

Se formara un grupo de seis estudiantes a los cuales se orientaran a través de una 

capacitación a cerca de cómo aplicar la encuesta y los criterios a seguir cuando se 

estén encuestando a estas mujeres, la capacitación será otorgada por el Docente 

Director del trabajo de graduación conjuntamente con el Docente Asesor. La 

estrategia que se utilizara para que los resultados sean favorables y conven ientes a 

nuestra investigación será de la siguiente manera: Se formaran parejas y se les 

asignara un barrio de la ciudad de Tepetitan, se trabajara por la mañana con horas 

establecidas en un tiempo máximo de una semana. 

PERFIL DE ADMINISTRADORES 

Para llevar a cabo el proceso de recopilación de datos a través de los diferen tes 

instrumentos se tendrá el apoyo de seis estudiantes con niveles académicos 

universitarios y estudiantes de bachillerato a los cuales se les capacitara para que 

conozcan del tema y así se logre tener los resultados esperados, la capacitación se 

dará en la Universidad de El Salvador por el Docente Director y Docente Asesor. 
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PROCEDIMIENTO LOGISTICO 

.--CU.ANDO? ¿QUE 
1 ¿ INSTRUMENTOS ¿CÓMO? RESPONSABLES ¿CON QUE? ¿DÓNDE? 

- Se encuestará Los 

El Las clases de a 234 Investigadores: Recursos La 

procedlmlen instrumentos que se mujeres que 
necesarios reco leccio 
para esta 

to aplicaran son los representan la investigación 
n de datos 

se llevará a siguientes: ciudad de -Milto Antonio seran los se llevara 

cabo los Tepetitan Palacios Barahona siguientes: acabo en 

Encuestas dirigida Financieros la Ciudad días: 
$ 70.00 para 

a Entrevistas al -erika Cristina fotocopia de de 

Las mujeres de la Director del Pineda Jaimes instrumentos. Tepetitan 

Del 11 de ciudad de Tepetitan. Centro Escolar $ 100.00 

abril al 15 "Pedro Pablo -Johanna Lisseth 
para pagos 

En los 
de 

de 2011 Entrevistas al Castillo" Ramos Martinez administrador d iferentes 

De 8:00 am Director del Centro es que Barrios de 

a4: 00 pm Escolar "Pedro Entrevista a la apoyaran en la Ciudad 

Pablo Castillo", a la Doctora de la 
el proceso 

de 
S 20.00 para 

Doctora de la Unidad de impresiones Tepetitan 

Unidad de Salud , al Salud de fotografías 

Sacerdote, a la $ 200.00 en 

Alcaldesa . Entrevista al concepto de 

Sacerdote 
viáticos y 

transporte 

para cada 

1 
t 
i 

l 
Entrevista a la uno de los 

Alcaldesa de investigadore 

1 

Recurso 
la ciudad de 

Humanos: 
Tepetitan 1 nvestigadore 

t sy 
¡ 

colaboradore 

s de la 
. investigacion --
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PRUEBA PILOTO 

La prueba piloto se realizara con el propósito de conocer las debilidades que 
tiene el instrumento, la Prueba piloto es una demostración que indica que un 
instrumento designado funciona como modelo o con carácter experimental 
Ejemplo: 

Se selecciona una parte de la muestra a los cuales se les aplica el instrumento de 
acuerdo a los resultados que se obtienen se puede identificar las debilidades que 
tiene el instrumento y también las necesidades de enriquecer mas el instrumento 
para que a traves de ellos se puedan obtener datos confiables y resu ltados 
esperados de acuerdo a la investigación 
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VARIABLES ANALIZADAS SEGÚN OBJETIVOS PLANTEADOS 

oBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO 

SUGERIDO 
¡_-- Analizar los diferentes Politica • - ONG 'S Encuestas 

componentes de la Nacional de la A representante de 
Polltica Nacional de la Mujer. - Ministerio ISDEMU 
Mujer implementada por de Salud 
el gobierno de El Observación 

Salvado -Gobierno de 

El Salvador 

• Recopilar por medio de ISDEMU 

un marco histórico la Antecedentes Entrevista a la 

evolución de los históricos del Ministerio de doctora de la unidad 

derechos a la salud respeto a la Salud de salud 

sexual y reproductiva de salud sexual y 

las mujeres. reproductiva Gobierno de 

El Salvador 

• Conocer la situación Situación Madres Entrevista a las 

actual del derecho a la actual de los solteras mujeres habitantes 

salud sexual y derechos de la ciudad de 

reproductiva de las sexuales y Adolescentes Tepetitan 

mujeres habitantes de la reproductivos embarazadas 

ciudad de Tepetitan. de las mujeres entrevistas 

A la Alcaldesa de la 

ciudad de T epetitan 
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4.4 Resultados organizados y sistematizados 

El producto de una jnvestigación de corte cuantitativo es un informe en el que se 
muestra una serie de datos clasificados, sin ningún tipo de información adicional que 
le dé una explicación , más allá de la que en sí mismos conllevan. Viéndolo desde 
este punto de vista, se podría pensar que los estudios cuantitativos son arbitrarios Y 
que no ayudan al análisis de los resultados más que lo que han mostrado por si 
solos. Esto no es tan así pues con un estudio de este tipo se muestra además las 
características de estos datos que han sido organizados. 

La investigación cuantitativa se dedica a recoger, procesar y analizar datos 
cuantitativos o numéricos sobre variables previamente determinadas. Esto ya lo hace 
darle una connotación que va más allá de un mero listado de datos organizados 
como resultado; pues estos datos que se muestran en el informe final , están en total 
consonancia con las variables que se declararon desde el principio y los resultados 
obtenidos van a brindar una realidad específica a la que estos están sujetos. 

1. ¿Conoce usted 

reproductiva? no 

cuáles son sus derechos acerca de la salud sexual y 

13 ---::::;¡¡¡¡r--
6º/o 

■ si 
1 

1 

j 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 94 % de las mujeres de la Ciudad de Tepetitan conocen sus 
derechos sobre salud sexual y reproductiva, por lo tanto el 6 % indican que no los 
conocen. 
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► 

5abes que uno de los dere h . 1 2, ¿ e os de la mu1er es el derecho a la salud sexua 
y reproductiva? 

si 
24 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

□si 

■ no 

CONCLUSIÓN: El 11 % de las mujeres entrevistadas respondieron que si conocen 
que uno de los derechos de la mujer es el derecho a la salud sexual y reproductiva 
por lo tanto el 89% de las muestra no lo conocen. 

3. ¿Cuál es el nivel de conocimiento que tienes sobre salud sexual y 
reproductiva? 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

■ poco 

□mucho 

□nada 

CONCLUSIÓN: el 49 % de las mujeres entrevistadas conocen poco sobre el 
derecho a la salud sexual y reproductiva, mientras que el 28% conoce mucho sobre 
este derecho y el 22% restante no conocen nada sobre este derecho 
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&. cómo mujer. ¿Crees importante este derecho? 

► 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

■ si 

□ n 
o 

CONCLUSIÓN: el 98 % de las mujeres consideran importante el derecho a la salud 
sexual y reproductiva mientras que el 2% restante piensa que no es importante. 

7. ¿ Tiene conocimiento usted, sobre la Política Nacional de la Mujer? 

si 
12 

□ si 

■ no 

Fu111ta: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 5 % de las mujeres de las mujeres encuestadas conocen la 
Potltica Nacional de la Mujer por lo tanto el 95% restante no conoce sobre política 
N1Cional de la mujer. 
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10. ¿Considera usted que el Estado cumple con su obligación de velar por la 

~ión de la salud sexual Y reproductiva de las mujeres 

■si 

□ no 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 64 % de las mujeres encuestadas opinan que el estado cumple 
con su obligación de velar por la Protección de la Salud sexual y reproductiva de las 

mujeres, y el 35 % piensan que el estado no cumple. 

11. ¿ Tiene conocimiento que existen Instituciones que velan por el Derecho a 
la salud sexual y reproductiva de las mujeres? 

□ si 

■ no 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 44 % de las mujeres conocen Instituciones que velan por el 

derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres y el 55% no conocen estas 
instituciones 
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► 

► 

12. ¿Alguna vez has estado embarazada? 

■ si 

□no 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 76 % de las mujeres encuestadas han estado embarazadas ya 

qué la mayoría de mujeres a las que se les aplico dicho instrumento oscilan entre las 

edades de 28 a 49 años de edad y el 23% no han estado embarazadas. 

13. ¿Consideras que durante el embarazo es necesario llevar un control médico 

para tu salud y la de tu hijo? no 
5 __ --:::;¡¡ 

2% 

■ si □ no 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 97 % de las mujeres consideran que es necesario un control 

"'6dico para ella y su hijo durante el embarazo Y el 3% considera que no es 

lllcesario llevar un control. 

112 



¡ 
1 

1 1~ ¿Ha escuchado hablar sobre Planific . , f . . 
.., ac1on am1har? 

■si 

□no 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 78 % de las mujeres si han escuchado hablar sobre planificación 

familiar, y el 22% no saben sobre planificación familiar. 

15. ¿Conoces algún método anticonceptivo? 

■Si 

□No 

·Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 92 % de las mujeres conoce sobre métodos anticonceptivos y el 

8% no conocen los métodos anticonceptivos. 
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11, ¿Además dol condón (Femenino y Masculino) y las píldoras que otros 
,nttodoe conoces? 

Fu.nte: Mujeres Habitantes do la Zona Urbana de Tepetitan 

O Esponja 
Anticonceptiva 

Dlmplantes 
hormona los 

DAnlllo lntravaglnal 

■Parches 
antkonc.ptlvoa 

■ DIU o Nplral 

CONCLUSIÓN: el 10 % de las mujeres encuestadas conocen sobre la esponja 

anoooncept1va . mientras e l 6% conocen sobre los implantes hormonales, el ?conocen 

el anillo 1nt1 avag1nal e l 26% conocen sobre parches ant1concept1vos y el 49% 

r91t:antes w nocen el DIU o espiral 

11. ¿Consideras que al tener relaciones sexuales es Importante protegerte? 

No 
17 

"1.nre Mujeres Habitante• cH I• Zona Urbana de Tepetítan 

■ Si 

□ No 

CONCLUSIÓN : el g2 % de las mu¡eres piensan que es importante protegerse al 

lhorr1P.nto df' tener relaciones sexuales, mientras que el 8% no lo consideran 

'Wlee~a,10 
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18_ ¿De la siguiente lista, indica las formas por las cuales se puede contraer 

enfermedades venéreas? 

Po' uur la misma 
ropa 

9 
,4•¡. 

por tener relaciones 
sexuales sin 
protecclon 

222 
95% 

por usar el mismo 
sanitario; 3; 1¾ 

■por tener 
relaciones 
sexuales sin 
protecclon 

1 

□p~r usar la 
misma ropa 

o por usar el 
mismo sanitario 

Fuente: Mujeres Habitantes de la Zona Urbana de Tepetitan 

CONCLUSIÓN: el 94 % de las mujeres de la Ciudad de Tepetitan conocen sus 

derechos sobre salud sexual y reproductiva, por lo tanto el 6 % indican que no los 

conocen. 

19. ¿Alguna vez a acudido a una revisión con un medico (Ginecólogo o 

Urólogo)? 

■Si 

DN 
o 

1 

Fuente: MujeretJ Habitantes de Is Zona Urbana de Tepetítan 

CONCLUSIÓN: el 94 % de las mujeres de la Ciudad de Tepetitan conocen sus 

derechos sobre salud sexual y reproductiva, por lo tanto el 6 % indican que no los 

conocen 
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4.5 Prueba de chi-cuadrada para la comprobación de hipótesis en 

estudio. 

se ha relacionado la pregunta 5-7 para elaborar el siguiente grafico de CHl-cuadrada 

1. Crees que se respeta el derecho a la salud sexual y reproductiva en la ciudad 

de Tepetitan. 

2. Tiene conocimiento usted, sobre la Política Nacional de la Mujer. 

ha relacionado la pregunta 5-7 para elaborar SI NO TOTAL 

el siguiente grafico de CHl-cuadrada 

Se respeta el derecho a la Salud sexual y 231 3 234 

reproductiva en la ciudad de Tepetitan 

Tiene conocimiento usted sobre la Política 12 222 234 

Nacional de la mujer 

• Planteamiento de Hipótesis 

Ha: La Política Nacional de la Mujer incide en el respeto de los derechos sexuales y 

reproductivos de las mujeres. 

M · incide en el respeto de los Derechos 
Ho: La Política Nacional de la uJer no 

Sexuales y Reproductivos de las mujeres. 
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• Calculo de prueba estadística 

. 234 • ¡:::¡ E1= (-l X 468 = 2.26 468, , 468, 

·234 1 ' 15 1 

E1= (-) \;;) X 468 = 7.5 
468 

(

' 453 , 2 

--} + ( 15-7.5 ) 2 
,468 1 

2 
Xc= 204_3 + 196 

2 X e= 400.3 400 

2 v x2 ► Contraste X e 

V= (F-1)(C-1) 

V = (2-1) (2 - 1) 

V= 1gl 

X 2 (5%, 1 gl) = 3.84 

Region de 
Aceptacion .,_.__ 

I ' 
\.. 

I 
1 

/ 9541/o 

/ 

± (O, - E,)2 X == 
e 1==1 E1 

Region de Rechazo 

X
2 

oc (0 .05. 1 gl) = 3 .84 X~ :: 400 
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• Decisión estadística 

Se rechaza La Ho con un nivel de confianza del 95% 

• Conclusión: se acepta Ha por lo tanto la Política Nacional de la Mujer si 
incide en el respeto a los derechos sexuales y reproductivos 

4.6 Validación de los Instrumentos 

Diseñados los instrumentos requeridos para la recolección de información , se 
procedió a la validación de la encuesta y las entrevistas la encuesta dirigida a las 
mujeres de la ciudad de tepetitan y posteriormente las entrevistas dirigidas a las 
diferentes unidades de estudio a las que se les aplicaron los instrumentos: director 
del Centro Escolar Pedro Pablo Castillo, alcaldesa de la ciudad de tepetitan , 
inspector de la policía nacional civil , sacerdote de la comunidad . 
Al identificar las diferentes instituciones donde se validaron los instrumentos para la 
aplicación de la prueba piloto se procedió de la siguiente manera: 
Se solicitó la colaboración del director de la policía nacional civil para administrar los 
instrumentos diseñados para la recopilación de la información. 

Para validar las encuestas que se administraron, se aplicó el muestreo estadístico en 
base a las 869 mujeres de la Ciudad de Tepetitan Departamento de San Vicente, 
tomando una muestra de 1 O mujeres, donde la validación se realizó en la Ciudad de 
Apastepeque. 

Aspectos que se tomaron en cuenta en el proceso de validación : 
Al momento de administrar las encuestas fueron contestadas por el director de la 
policía nacional civil de la ciudad de Apastepeque que proporcionaron la 
información; en las preguntas que no lograron comprender, el equipo investigador les 
brindo la asistencia necesaria para superar la duda Y luego chequeo los ítems; 
además indicaba a qué clase de persona estaba dirigida , cuál era su finalidad y el 
administrador de la encuesta estaba pendiente de que fuera completada; 
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,.....___ 

oespués de haber administrado los instrumentos se procedió a la elaboración del 
c1cta que contiene el suceso de las actividades realizadas en la prueba piloto, en la 
cual se plasmó todo lo acontecido en el proceso de validación, al final se asumió el 
compromiso de corregir las preguntas que resultaron no comprensibles para las 
personas que se les administro las encuestas. 

A continuación se muestra el acta de la prueba piloto en la que se describe 10 

acontecido al momento de validar las encuestas en la ciudad de Apastepeque. 
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4_7 Acta de prueba piloto 
rueba piloto para validar los instr 

1 
La P urnontos. uncuo~:tr, (llrlulcl.i .. li1u M11¡ur 11·, <Ir, 11 
ciudad de apaStepeque, el dla Miérco les doca do Abrrl du clo~, 11111 0 11 cu, .i pu1111 du lri:, 
nueve de la mañana hasta las cuatro y treintD do In tordo. 
La validación del instrumento se realizó después do ostnblocor contocto r;on In:. 
personas a las que aplicarlamos el Instrumento paro llevar o ca l)o 1,1 v11 l1u11cló11 , cJ<J I 
instrumento. 

ourante el proceso de validación el equipo investigador no oxporlrnonlo nlnuún tlpu 
de interrupciones, el tiempo de duración fue de dos horas ya que o lns niujo,oo o lm: 
que se les aplico el instrumento se demoraron bastante ya quo ID cr11HlctncJ e.Ju 
interrogantes eran muchas. 

En cuanto a la comprensión de las preguntas del instrumen to, se obtuv,01011 lo::: 
resultados siguientes: Con relación a la encuesta el equipo Investigador constató con 
base a las consultas realizadas por estos que algunas de las preguntas tcnlan qua 
modificarse debido a la poca comprensión que tenlan sobre ellas, por lo que so hizo 
los cambios respectivos. 



CU NDO? ¿ 

4.8 Plan de levantamiento de datos 

¿QUE 

INSTRUMENTOS 
¿CÓMO? RESPONSABLES 

¿CON QUE? 

,,---- - I LL;a~s~ccil~a~s;ee;sidd;e~s s:-;;e:-:e~n;::;;c::-;u-:-;e::s~to=-a=-f-------+----Lo_s _ ___ R_e_c_u_r_s_o_s-+------7 
instrumentos 234 mujeres necesarios 

¿DÓNDE? 

El 
procedimiento 

, se llevo a 
1 cabo los días: 

I' 

Del 11 de 

abril al 15 de 

2011 De 8:00 
am a 4: 00 
pm 

que se que para esta 

aplicaron representan la investigación 

son los ciudad de seran los 

siguientes: Tepetitan siguientes: 

Encuestas 

dirigida a 

Las mujeres 

de la ciudad 

de T epetitan . 

Entrevistas 
al Director del 

Centro 

Escolar 

"Pedro Pablo 

Castillo", a la 

Doctora de la 

Unidad de 

Salud, al 

Sacerdote, a 

la Alcaldesa . 

Entrevistas al 
Director del 
Centro Escolar 
"Pedro Pablo 
Castillo" 

Entrevista a la 
Doctora de la 
Unidad de 
Salud 

Entrevista al 
Sacerdote 

Entrevista a la 

Alcaldesa de 
la ciudad de 
Tepetitan 

Investigadores: 

-Milton 

Antonio 
Palacios 

Barahona 

-erika Cristina 

Pineda 
Jaimes 

-Johanna 

Lisseth 

Ramos 

Martinez 

Financieros 

$ 70.00 para 
fotocopia de 
instrumentos. 

$ 100.00 para 
pagos de 
administradore 
s que 
apoyaran en e l 
proceso 
$ 20.00 para 
impresiones 
de fotografias 
$ 200.00 en 
concepto de 
viáticos y 
transporte 
para cada uno 
de los 
investigadores 
Recurso 

Humanos: 

1 nvestigadores 
y 

colaboradores 
de la 
investigacion 

La 
recoleccion 

de datos se 

llevo acabo 

en la 

C iudad d e 

T epetitan 

En los 

dife ren tes 

Ba rrios d e 

la C iuda d 

d e T epetitan 
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4_g procesamiento de la información 

El método que se utilizó en la investigación fue el método Hipotético deductivo 

combinando el análisis cuantitativo Y cualitativo, por lo que la información se obtuvo 

por medio de encuestas dirigidas a las mujeres de la zona urbana de la ciudad de 

tepetitan . 

PROCESAMIENTO DE LA ENCUESTA 

El vaciado de la información se realizó utilizando el software SPSS desarrollando los 

procedimientos siguientes: 

a) Se creó la base de datos considerando los siguientes aspectos: 

Definición de las variables de acuerdo a la información de la encuesta y especificar el 

tipo de variable. 

Tamaño o número de caracteres que tendrán los datos que produce cada variable. 

Se estableció el número de decimales según los datos de cada variable. 

Se etiqueto cada variable. 

Se definieron los valores que se asignaron a los datos de cada variable y el tipo 

alineado para cada una. Asimismo se especificó el tipo de medida de los datos de 

cada variable. 

b) Introducción de los datos de la encuesta, tomando en cuenta los aspectos 

establecidos en la creación de la base de datos. 

e) Se guardó el archivo de datos. 

d) Para analizar los datos se siguieron los siguientes pasos: 
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Abrir el archivo de datos de SPSS. 

seleccionar un procedimiento de los . 
menus para calcular el estadístico o crear un 

gráfico. 

Seleccionar las variables para el análisis. 

Ejecutar el procedimiento que se eligió Y ver los resultados. 

e) Interpretación de los resultados obtenidos. 

5.0 Presentación de la información 

La información que se obtuvo de la encuesta fue presentada en tablas o cuadros 

estadísticos, gráficos respectivamente, que ayudaron a interpretar los datos 

obtenidos con sus respectivas conclusiones de acuerdo a lo observado . 

5.1 Análisis de la información 

Una vez clasificada la información, se procedió a efectuar el análisis de la misma , de 

tal forma que permitiera establecer conclusiones y recomendaciones. En cuanto al 

respeto de los derechos a la educación sexual y reproductiva como se puede 

observar los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada a las mujeres de 

la ciudad de Tepetitan nos indican que una cantidad mínima de mujeres conocen 

sobre la política nacional de la mujer, y la mayoría de la población desconocen sobre 

la política nacional de la mujer. Una vez realizado el plan de intervención se procedió 

a ejecutar las estrategias de la manera siguiente: 

Escribir la estrategia a planificar 

Elaborar el objetivo de la estrategia 
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Redactar el indicador de la estrategia considerando cantidad, calidad, personas, 

~, y tiempo. 
!UVº 

Rea l1::a1 la planeac,on del conjunto de ac1tv1dades a desarrollar por cada estrategia 

siguiendo los pasos que a cont1nuac1on se presentan 

\- ) F eclrn en que se düsarrollo In JCIIVldad 

1) Lugar en donde se 1calt¿O l,1 JCl1v1dad 

m I Dcu lle \ OllJClt\ 0 do la JC!lv1d,1d 

n 1·,1 t~lN l C' C'g ,1 propuc5ta par a la e¡ccuc1on de lci ach ,ldad 

(' l,'1,)h.:!Ull!S ' l'ql,,¡}OS util1.!Jdos 

: 1 R1. ~pon:,.ablc•s ce ta JCl1v1dad 



CONCLUSIONES 

• La Política Nacional de la Mu·er . . 
cual se contempla 

I 
d J contiene el eJe de desarrollo social en el 

e erecho a la salud 1 . muJ·eres recono • d . sexua y reproductiva de las , cien o la import . 
desarrollo d d ancia de cada una de ellas en la visión de , an o respuesta a . 

'd d sus necesidades y a la vez potenciando capac, a es para que cad 
a una se convierta en agente activo en la sociedad. 

• La situación actual dem t . ues raque en la ciudad de de Tepetitan un 84% de 
la población femenina e t d. d · s u 1a a consideran que se cumplen los derechos 
a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. 

• Partiendo del estudio realizado sobre los derechos sexuales y 
reproductivos, se reconoció que la Política tiene un avance positivo hasta 
la fecha permitiendo conocer como a evolucionado el respeto a los 
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres salvadoreñas 

• El Tema sobre salud Sexual y Reproductiva sigue siendo vulnerable en la 
sociedad salvadoreña , el gobierno únicamente difunde la Política Nacional 
de la Mujer siendo esta el único instrumento que hasta el momento busca 
garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. 

• La Política Nacional de la Mujer en la mayoría de las ciudadanas de 
Tepetitán analizadas es desconocida por tanto no exigen sus derechos en 
relación a la salud sexual y reproductiva . 

• El ISDEMU, como ente rector determinado por el estado a través de la 

P l
. . N • 1 de la MuJ·er esta ilimitado al cumplimiento del rol para o 1t1ca ac1ona 

- debido a que el personal, no se encuentra lo desempenarse 
. . t pac·,tado para orientar a las persona sobre distintos suf1c1entemen e ca 

t a los derechos que les pertenecen a las mujeres de la temas con respec o 

ciudad de Tepetitán . 
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RECOMENDACIONES 

• Que el gobierno de El Salvador a través del Ministerio de Salud , haga cumplir 

los derechos de salud sexual Y reproductivos de las mujeres tomando como 

base la Política Nacional de la Mujer 

• Que la Política Nacional de la Mujer a través del ISDEMU le de cumplimiento 

al eje de desarrollo social y propicie los derechos sexuales y reproductivos de 

las mujeres 

• Que el Ministerio de Educación {MINED) elabore programas que aborden los 

avances obtenidos en cuanto a los derechos de la salud sexual y reproductiva 

y sean ejecutados en las distintas instituciones. 

• Concientizar a las mujeres de la ciudad de Tepetitán a través de charlas, 

capacitaciones y talleres orientadas ala educación sexual y reproductiva . 

Otorgadas por la Unidad de Salud de la ciudad de Tepetitan. 

• Que el estado salvadoreño a través de la Procuraduría General de la 

Republica (PGR), Ministerio de Salud y Secretaria General de la Republica 

tomen en cuenta la importancia de aplicar la Política Nacional de la Mujer 

verificando su funcionalidad, monitoreando a las instituciones encargadas de 

aplicarlas. 

• Que el ISDEMU desarrolle correctamente su rol y logre profundizar en los 

problemas sociales que acogen a las mujeres, Y así logre velar por los 

derechos que le pertenece a cada mujer habitante de la ciudad de Tepetitán . 
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ANEXO: 1 

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES DE LA CIUDAD DE TEPETITAN 

.-~ '<;:}~-;J) '\\¡ 
Ji •y I 

e, \ ... ~--~:o-'~ .e_;; 
-1 -... , ....... '-=. l 

r( .. fiíi . - - ""'-Gc\,a,, J UNIVERSIDAD DEL SALVADOR 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA PARA CENTRAL 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 

LIC. CIENCIAS DE LA EDUCACION, ESPECIALIDAD EN CIENCIA SOCIALES. 

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES DE LA CIUDAD DE TEPETITAN 

Nº: --
Fecha: ___ _ 

Entrevistadores:, _____________ _ 

Objetivo: indagar la situación actual del derecho a la salud sexual y reproductiva de 

las mujeres habitantes de la ciudad de Tepetitan 

Garantía de Anonimato: Se garantiza que los datos obtenidos a través de el 

instrumento serán de total privacidad , exclusivas del equipo investigador. 

Generalidades: 

Edad: fecha: ------ -
Nivel de estudio: ---- - -

hora: _ _ _ _ _ 

Ocupación: - ---- -
Estado civil : __ _ 

lnd. · d cr·iterio señale con una X la opción que le parezca 1cac1ones: De acuer o a su 

conveniente de cada pregunta. 
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conoce usted c uales son sus Derechos a cen-a d I e:: 1 d 1 t.., , .._ e a ... au sexuo ~ 

,t:p,oduct1va ? 

SI - NO __ _ 

2 ¿Sabes que uno de los derechos de la rnuJer es el derecho a 13 salud 

sexunl y reproduc tiva? 

Si:_ No: 

3. ¿Cual es e l nivel de conocim iento que tienes sobre salud sexual ) reproduch, a ~ 

Poco__ Mucho : Nada : 

4. ¿En tu ciudad ¿ la unidad de salud promueve el de recho a la salud se:\uol ) 

reproductiva? 

Si: N o: 

5. ¿Crees que se respeta el derecho a la sa lud sexual y reproductiva en la c,udnd d ~ 

Tepetitan? 

Si: No _ _ _ ¿Cómo? __________________ _ 

6. Como mujer¿ crees impor1ante este derecho? 

Si:___ No: __ _ 

7 ¿tiene conocimiento usted . sobre la Política Nacional de la t\luJer ' 

Si: No:. _ ___ _ 

B. ¿Alguna vez has tomado algún ta ller o capacitc1cio11 que te> o nt'll lt"' 1.."' n ... -u.rnt;,,"\ ,l 1.1 

salud sexual y reproductiva? 
Si no ¿Cuál? _____ . __ ~ - -----



9 
. consideras interesante obtener mayor ·,ntor . , . . 0 mac,on sobre sexualidad? Si _____ no ____ _ 

10. ¿Considera USted que el Estado cumple con su obligación de velar por la 
protección de la salud sexual y reproductiva de las mujeres? 

Si ___ no ___ _ 

11 .¿ Tiene conocimiento que existen instituciones que velan por el Derecho a 
la Salud sexual y reproductiva de las mujeres? 

SI ____ NO __ ¿Cuales? 
------ ----------

12. ¿Alguna vez has estado embarazada? 
Si ____ no _____ _ 

13.¿consideras que durante el embarazo es necesario llevar un control medico para 
tu salud y la de tu hijo? 

Si -------- no _ ____ _ 

14.¿Ha escuchado hablar sobre Planificación Familiar? 
Si ____ no _____ _ 

15. ¿Conoces algún método anticonceptivo? 
Si ____ no _____ _ 

16.¿Además del condón (femenino y masculino) y las píldoras ¿Qué otros 
métodos conoces? 

Esponja anticonceptiva ___ DIU o espiral _ __ _ 
Parches anticonceptivos _ __ anillo intravaginal _ _ _ 

Implantes hormonales ---
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- --
, 1 , 180 qu~ el Estado cumple con e l de . 1 •. , ,L, r ec 10 a la salud sexu::i l y reproductiva de las 

111ujur\:!S? 

.~.¿Cuenta la escuela con un programa de difusión sobre el tema de salud sexual y 
rt1productiva de las mujeres? 

------------------

.$ .¿,Considera importante que en la institución se brinde información sobre la salud 

sexual y reproductiva? - - ----------------------

5.¿Cree que es necesario el apoyo a los estudiantes en cuanto a la salud sexual y 

reproductiva? ___________________________ _ 

6.¿Considera que en la institución se promueve el derecho a la salud sexual 

y reproductiva, y cómo? ____________________ _ _ 

7.¿Cuál es la edad idónea para dar orientación sobre la educación sexual y 

reproductiva en los estudiantes? ___________________ _ 

8.¿Conoce sobre instituciones que velen y apoyen el derecho a la salud sexual y 

reproductiva . ¿Cuáles? ____ _ .------------------



. Factores que componen los derecho c;""xual ~ , g_¿ - - e::. / reprooLc:..vos ce as 
rnujeres? ____________________________ _ 

10.¿Cuáles son los facto res que inciden en que se cump:an los cerechcs s2x1..a es Y . ? reproductivos . _____________________ _ 

11.¿Cuáles son los factores que inciden en ql!e se no cumplan los derechos 
sexuales y reproductivos? ______________________ _ 

12.¿Considera que los padres de familia están de acuerdo para que sus hijos.as 
apoyen los programas de sa lud sexual y reproducHvos. ¿Cómo? 

13.¿La institución cuenta con e l apoyo de organizaciones que velan por el 
cumplimiento a la salud sexual y reproductiva. ¿Cuáles? __________ _ 



ANEXO: 3 

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE SALUD EN L A 

CIUDAD DE TEPETITAN 

/ ~;~~ 
\ ' "- ), 

•• > •• •• 
:'\ ·, .~'- .. ~'/~ 

· , .. :.,-·,-;-.,.,: UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL 

LICENCIATURA EN EDUCACION ESPECIALIDAD CIENCIAS SOCIALES 

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE SALUD EN LA 

CIUDAD DE TEPETITAN 

OBJETIVO: Conocer el aporte que brinda la Unidad de Salud en cuanto a l 

cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer 

Nombre: _________ _______________ _ 

Edad:__ Sexo: __ _ 

Nivel académico:. __________ _ 

Cargo:. ____ ___ _ Fecha: ______ _ 

Hora de inicio: ---- Hora de finalización:. ___ _ 

Entrevista realizada por: ________ __________ _ 

Observaciones: _____________________ _ 

INDICACIONES: Conteste las siguientes interrogantes según su nive l de 

conocimiento 

1. ¿Qué criterio tiene sobre salud sexual y reproductiva de las mujeres? 

1 35 



, considera usted que el Estado cu 
1 z. l mp e con su obligación de velar porla tección de la Salud sexual y reproducti d . pro va e las muJeres. ¿Cómo? 

3 . oe qué manera a su criterio cumpl I M' . . . ¿, • e e m1steno de Salud con su papel de 
g,,.rante de la salud sexual y reproductiva de la . " s muJeres? ----------

4. ¿Considera usted que el Estado a través de las Instituciones Públicasde salud, ha 
incidido en promover el acceso a la salud sexual y reproductiva de la población? _ _ ____ ___ ________ ___________ _ 

5. ¿Conoce usted sobre la Política Nacional de la Mujer implementada por el Estado Salvadoreño? _ _ ___________ _ _ _ _______ _ 

6. ¿Qué competencia tiene la unidad de salud sobre la aplicación de la Política 
Nacional de la Mujer? 

7. ¿Considera que es efectiva la Política Nacional de la Mujer para atender las 
necesidades de las mujeres. ¿Por qué? _ _ _ _ _ _ __________ _ 

8. ¿Hay personal de la Unidad de Salud capacitado que promueva el derecho sexual 
y reproductivo de mujeres en la ciudad de Tepetitan . ¿Quiénes?----
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0 
. según su criterio qué importancia tiene la protección del Estado en materia de 

_.¿ 

educación sexual y reproductiva? ____________________ _ 

¡O. ¿Considera usted que hay violación al Derecho a la Salud sexua l y reproductiva 

de las mujeres. ¿Por qué? _________________ _ 

11.¿Cuáles son los factores que componen los derechos sexuales y reproductivos de 

las mujeres? ___________________________ _ 

12.¿Cuáles son los factores que inciden en que se cumplan los derechos sexuales y 

reproductivos? _______________________ _ 

13.¿Cuáles son los factores que inciden en que se no cumplan los derechos 

sexuales y reproductivos? _______________________ _ 

14. ¿Cuáles serian las medidas a tomar en cuenta para que este derecho se 

cumpla? __________________________ ______ _ 

15.¿Que sugerencia daría usted para una mejor calidad , accesibilidad y cobertura en 

la salud sexual y reproductiva de las mujeres? ____________ _ _ 
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usted que el acceso a información que tiene la mujer en cuanto al respeto 
16.¿cree I d . derechos sexua es Y repro uct1vos es el adecuado? _ _ ___ _ 
de sus 

1 3 8 



ANEXO: 4 

ENTREVISTA DIRIGIDA A ALCALDESA DE LA CIUDAD DE TEPETITAN 

. lt:jJ, " \~-,y.;~ 
J .,.~-.:-:.:: .. .,~ UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACUL TAO MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 

LICENCIATURA EN EDUCACION ESPECIALIDAD CIENCIAS SOCIALES 

OBJETIVO: Conocer el aporte de la A lcaldía Municipal en cuanto al cumplimiento de 

105 derechos sexuales y reproductiva de las mujeres 

Nombre: ________________ ________ _ 

Edad:_ Sexo: __ _ 

Nivel académico: __________ _ 

Cargo:. _______ _ Fecha: -------
Hora de inicio:. ___ _ Hora de finalización: ----
Entrevista realizada por:. __________________ _ 

Observaciones:. _____________________ _ 

INDICACIONES: Conteste las siguientes interrogantes según su nivel de 

conocimiento . 

1.¿Conoce sobre la Política Nacional de la Mujer, y considera que se aplica en la 

ciudad de Tepetitan . ¿De qué forma? _______ _________ _ 

2¿Qué aportes se han brindado en la comunidad con respecto al tema de salud 
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1 y reproductiva de las niujeres por parte de la Alcaldla Municipal y que Unidad 
sexua 

10 8 
ejecutado? ______________________ _ 

3¿cón10 Alcaldesa de la ciudad de Tepetitan considera importante desarrollar 

programas de difusión que ayude a concientizar a las mujeres habitantes de dicha 

ciudad? ______________________ _ ______ _ 

4¿Qué tan importante es el tema de la salud sexual y reproductiva en los proyectos 

que ejecuta la alcaldía municipal. ¿Por qué? __________ _ 

5¿Existe una relación mutua entre Unidad de Salud y Alcaldía para hacer cumplir los 

derechos de la mujer en cuanto a la salud sexual y reproductiva? 

Explique ___________________ ________ _ __ _ 
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ANEXO: s 

ENTREVISTA AL SACERDOTE DE LA CIUDAD DE TEPETJTA¡¡ 

A ,-·~.:- -., 
u ~ · .-
• • 't!d • 

1. --, ~ 

.:;~: UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL 

LICENCIATURA EN EDUCACION ESPECIALIDAD CIENCIAS SOCIALES 

ENTREVISTA AL SACERDOTE DE LA CIUDAD DE TEPETITAN 

OBJETIVO: Conocer el aporte que brinda la religión católica en cua,r¡to a a 

·mportancia de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer. 

Nombre: ____________________ _ 

Edad:__ Sexo: __ _ 

Nivel académico: ________ _ 

Fecha: 
Cargo:,_______ -----

Hora de inicio: __ _ Hora de finalización:, __ _ 

Entrevista realizada por: ______________ _ 

Observaciones:: _________________ _ 

Conteste las siguientes 
INDICACIONES: 

conocimiento 

. 1 de la Mujer? 
1.¿Conoce la Política Nac,ona 

interrogantes según su nr:el de 



► 

, visión tiene usted sobre la salud sexual y reproductiva como derecho de la 

Z 
.Que 

' l, 

. r? 
fTlU)e · 

. cree que es importante el respeto a la salud sexual y reproductiva de la mujer en 
3.l, 
a familia? ____ ___ _ _ _ _ ___________ _____ _ 

4_¿Por qué cree usted que se dan muchos embarazos precoz, muertes maternas, 

enfermedades de transmisión sexual ? _ _ ________ _____ __ _ 

S.¿Considera que según la religión católica es permitido que las mujeres utilicen 

métodos anticonceptivos? ______________________ _ 

6.¿Cuáles son los factores que componen los derechos sexuales y reproductivos de 

las mujeres? _____________ _ _ _____ ______ _ 

?.¿Cuáles son los factores que inciden en que se cumplan los derechos sexuales y 

reproductivos? ____________ _____ _____ _ ___ _ 

S.¿Cuáles son los factores que inciden en que se no cumplan los derechos sexuales 

Y reproductivos? ----------- ------------
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¡dera que existe una buena orientación sobre los derechos sexuales y 
9 . cons 

.¿ d ctivos de las mujeres? _____________________ _ 
repro u 

. Qué opinión le merecen los embarazos a temprana edad? 
10.¿ 

11_ En la actualidad ¿Qué influencia tiene la iglesia católica en el tema de educación 

sexual y reproductiva? _ __________________ _ 

t l.; 



ANEX0:6 

ENTREVISTA AL DIRECTOR DE LA POLICIA NACIONAL CIVIL DE LA CIUDAD 

DE TEPETIT AN 

¡;, 
~ ) 

~ ... /;:i) ·-:: - ·•,_,;. ) UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL 

LICENCIATURA EN EDUCACION ESPECIALIDAD CIENCIAS SOCIALES 

ENTREVISTA AL DIRECTOR DE LA POLICIA NACIONAL CIVIL DE LA CIUDAD 

DE TEPETIT AN 

OBJETIVO: Conocer el aporte de la Policía Nacional Civil en cuanto al respeto de los 

derechos sexuales y reproductivos. 

Nombre: ________________________ _ 

Edad:__ Sexo: __ _ 

Nivel académico:. __________ _ 

Cargo: _______ _ Fecha: ______ _ 

Hora de Inicio: ---- Hora de finalización: ___ _ 

Entrevista realizada por: __________________ _ 

Observaciones: _____________________ _ 

INDICACIONES: Conteste las siguientes interrogantes según su nivel de 

conocimiento. 

1 
· ¿Conoce sobre la Política Nacional de la Mujer en cuanto a la salud sexual y 

reproductiva? 
-------------------------
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r 

. cree que el Estado cumple con el derecho a la salud se.<ual ; reprc,dJc:r1a de 'as 
' " 

3 ¿Cuenta la Policía Nacional Civil con un programa de pro tecc1on a los derecno5 

ª
les y reproductivos de las mujeres ? 

scxu --- ---------- -

4_¿Que factores componen los derechos sexuales y reproductivos de las mu¡eres? 

S.¿Mencione los factores que inciden en el cumplimiento de los derechos sexuales y 

reproductivos de las mujeres? 

¿Mencione los que no inciden? _________________ _ 

6.¿Se presentan denuncias de violación a los derechos sexuales y reproductivos de 

las mujeres de la Ciudad de Tepetitan? _ _____ ______ _ 

145 



REFERENCIAS 

Bibliográficas 

► 

• Barba José Bonifacio , Educación para los Derechos humanos , los derechos 

humanos como educación valoral. 2º edición México 1989 . Pp . 376 

• ISDEMU (Instituto Salvadoreño para el desarrollo de la Mujer) Gobierno de El 

Salvador Diciembre de 2005. 

• Aguilar José y mayen Beatriz. Hablemos de sexualidad , tercera ed ic ión 

mexfam México 1997. Pp 237 

• Rubio, A.E. Introducción al estudio de la sexualidad , segunda edición México 

conapo 1998. Pp 51 O 

• Pardinas, Felipe , metodología y técnicas de investigación en ciencias socia les , 

editorial siglo XXI México 1982. Pp 324 

• Manassa, Miguel Osear Psicoanálisis de la sexua lidad cuarta edic ión México 

1989.pp 238 

• Aguilar, J . Botello L , Aumak k, Hablemos de muerte materna y de salud sexual 

Y reproductiva . México 1995.pp 345 

• Boll , Heinrich. Genero, feminismo y masculinidad en América Latina. Primera 

edición Octubre de 2001 , hecho en El Salvador. 

1-tó 



► 

En unea 

• Salud sexual y reproductiva (en l inea] visitado el din 12-05-20 11 1 O flm 

disponible en http://es.wikipedia .org/wiki/s~lud sexuAI y reproductiv,1 . 

• Métodos anticonceptivos (en linea] visitado el dla 2 '1-05-2011 2: 00 pm 
disponible en http://es.wikipedia.org/wihi/snlud reproductiva on los mujoros . 

• Salud reproductiva en mujeres (en linea] visitado el dla 21-05-201 '1 2: 00 pn1 
disponible en http://es.wikipedia .org/wiki/salud reproductivo en las mujeros. 

Leyes 

• Constitución de la República de El Salvador, Editor Luis Vásquez López, 
Año 1983, pp . 68 . 

• Código Penal , Editor Luis Vásquez López, Año 1997, pp. 132. 

Política 

• Política Nacional de la Mujer, 1 º edición San Salvador, año 2011 pp.104 
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