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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como propdsito examinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de
Tonacatepeque, en el afio 2021; es una recopilacion de informacion relacionada a algunos de
los componentes de la salud sexual y reproductiva, SSR; derechos humanos, prevencién de
cancer de mama, cérvico uterino y prostata, informacion, educacién y comunicacion, entre
otros. Es un estudio descriptivo-cuantitativo, lo cual permitié una mirada holistica con
enfoque de diversidad y de derechos humanos. Se utiliz6 el método hipotético deductivo, fue
de corte transversal. El tipo de muestreo fue por conglomerado, con una muestra de 128
jévenes entre los 20 y 24 afios de edad. Se realizo prueba piloto y se utilizo la técnica de la
encuesta, con las medidas de bioseguridad por la pandemia COVID-19 el instrumento se
disefio en dos modalidades, en Google Forms, (software digital) distribuido en redes sociales,
principalmente en WhatsApp y facebook e impreso para administrar presencialmente.

Se puede concluir que los-as participantes del estudio poseen conocimientos sobre
SSR y aseguran que son una herramienta para el cuidado de los componentes de la misma,
asi como la importancia de la informacion, educacién y comunicacién, IEC. Ademas, tienen
una actitud, en la que, si se consideran en riesgo en su SSR, también creen que la edad no es
un factor de proteccion y no consideran que la participacion en diferentes actividades
comunitarias de la sociedad sea un factor de proteccion y opinan que la sexualidad no
concluye con la etapa del climaterio. Exteriorizan la importancia de tener una practica de
buscar y recibir atencién, informacion, educacion y comunicacion para la prevencion de
riesgos, problemas o infecciones. Afirman que la proteccion y prevencién mas segura es el
uso correcto y consistente del preservativo o condén y el desarrollo de habilidades para la

vida sirve para la toma de decisiones responsables confirmaron que la educacién sexual debe
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estar incorporada en la educacion formal con personal docente formado y sin prejuicios,
declaran que la familia debe brindar la funcion principal de apoyo, seguridad, amor y
proteccion. También expresaron que debe exigirse a los servicios clinicos la anticoncepcion
de emergencia y el uso de retrovirales.

Se recomienda que las instituciones de cooperacion internacional, ONG’s, alcaldias,
policia, partidos politicos, grupos religiosos, escuela, entre otros, comprometidas con la
participacion, formacién y fortalecimiento de las juventudes implementen procesos de
educacion integral de la sexualidad para empoderar en materia de autonomia y sexualidad a
la juventud y que la Universidad de El Salvador UES, principal referente de formacion
profesional considere intervenciones y la proyeccion social de las diferentes carreras en el
municipio de Tonacatepeque.

Palabras claves: Salud Sexual, Salud Reproductiva, Sexualidad, Juventudes,

Municipio de Tonacatepeque.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, se denomind “conocimientos, actitudes
y précticas sobre salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del Municipio
de Tonacatepeque, 20217, surgié como una necesidad ante datos estadisticos sobre el
desconocimiento relacionado a la falta de proteccién ante embarazos adolescentes,
aborto, prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH, prevencién de cancer
de mama, cérvico uterino y prostata, entre otros; asi mismo sobre sus conocimientos,
actitudes y préacticas sexuales, CAP, asociadas a los componentes de la salud sexual
y reproductiva, con énfasis en lo relacionado a esta etapa del ciclo de la vida.

El Salvador, comprende 14 departamentos, entre los cuales se ubica el
departamento de San Salvador y capital de la RepUblica. En este Departamento se
cuenta con 19 municipios, siendo uno de ellos el municipio de Tonacatepeque, que
en idioma Nahuatl significa localidad ubérrima o cerro muy fértil, pues proviene de
Tonacati, ubérrimo, muy fértil, y Tepic, cerro, montafa.

En EI Salvador, la poblacién joven se ubica en el rango de edad de 15 a 29
afios, de acuerdo con la Ley General de Juventud, es un grupo poblacional que
generalmente se encuentra viviendo muchos cambios sociales, biologicos,
psicoldgicos y econdmicos. Es una etapa de compromiso social, toma de decisiones,
inician su primer empleo y se ubican en la edad econdmicamente activa. Idealmente
deben informarse sobre sus derechos, incluyendo los derechos sexuales y
reproductivos; los mas importantes de todos los derechos ya que estan relacionados a
Su propio cuerpo, bienestar, salud y desarrollo integral.

Por lo anterior, la finalidad del estudio fue determinar cuales eran los

conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseian
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las juventudes en el segundo trimestre del afio 2021, del municipio de Tonacatepeque;
tal y como lo destaca la idea de la teoria del aprendizaje social, “el aprendizaje
humano ocurre en un entorno social en una buena parte y al observar a otras personas
se adquieren conocimientos, reglas, habilidades, estrategias, creencias y actitudes,
también existe una capacidad de aprender observando un modelo o recibiendo
instrucciones, aun sin la vivencia o experiencia de si misma y finalmente existe una
interaccion constante entre el sujeto o aprendiz y su entorno” (Bandura, 1987, p. 37).

En este estudio se incluyo en el capitulo | los antecedentes del problemay su
planteamiento, asi como también el objetivo general y los objetivos especificos; en el
capitulo 11 se encontrard el marco de referencia, el cual describe el contexto de las
juventudes salvadorefias y tonacatepequenses, sexualidad y educacion integral de la
sexualidad, los componentes, factores asociados al riesgo, vulnerabilidad y
prevencion, definiciones de conocimientos, actitudes y practicas, derechos humanos
y derechos sexuales y reproductivos; en el capitulo Il el sistema de hipotesis y su
operacionalizacion; en el capitulo IV se planted el disefio metodoldgico, el tipo de
estudio, muestra, técnica e instrumento, criterios de exclusion e inclusion,
consideraciones éticas, plan de analisis; capitulo v presentacion y anélisis de
resultados; capitulo VI conclusiones y recomendaciones. Finalizando con las fuentes

de informacion y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Antecedentes del Problema

De acuerdo a estadisticas y estudios de organismos internacionales
reconocidos, las juventudes reflejan que en sus préacticas sexuales no estaban siendo
responsables y no eran las mas adecuadas, esto significa que muy probablemente no
conocian sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos suficientemente, ya que
no cuidaban apropiadamente de su salud sexual y reproductiva. Bajo este sentido, se
presentd a continuacién una serie de problemas, que se encontraban inmersos en ese
contexto, de inmediata incidencia y con repercusién a mediano y a largo plazo.

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (PNUD) en el Informe
de Desarrollo Humano del afio 2018, afirma que EIl Salvador sigue siendo un pais
joven, ya que este grupo representa aproximadamente el 30 % de la poblacion del
pais, en donde las personas de 0 a 29 afios son aproximadamente el 61% de la
poblacién joven del pais.

De acuerdo a la Fundacién Nacional para el Desarrollo (FUNDE) en su
mapeo/directorio elaborado en el afio 2012; asegura que las juventudes de El Salvador
priorizaban algunos temas, tales como participacion ciudadana 21%, educacion 14%,
emprendedurismo 14%, prevencion de violencia 12%, recreativas 12%, culturales
9%, salud 7%, politicos, entre otros.

La FUNDE también documento que las instancias que impulsaron la
organizacion juvenil son el 48% grupos juveniles, 27% Organismos no
gubernamentales ONG, 9% religiosas, 7% personas naturales, 5% gobierno y 4%

partidos politicos.



De las organizaciones que se mencionaron en el municipio de Tonacatepeque
se encontraron la Asociacion de Mujeres Organizadas en la mesa de género del
municipio de Tonacatepeque (AMOMEGTO), el Centro de Formacion Comunitario
Alternativo Roque Dalton, Instituto Nacional de Juventud, Centro Cultural de
Jovenes, partidos politicos, iglesias, alcaldia municipal, entre otras.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en el afio 2015,
registré en el municipio de Tonacatepeque algunos datos que deben alarmar a la
poblacidn, este es el caso de la inscripcidn en control prenatal de 295 nifias de entre
10 y 19 afios, asi mismo es alarmante que hubieron 4.6% de denuncias sobre abuso
sexual y el nUmero de embarazos entre 10 y 19 afios fue de un 22.8%.

El Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW) del Ministerio de Salud,
en el afio 2017, registro 68,423 mujeres embarazadas, de las cuales 19,190 eran nifias
y adolescentes entre 10 a 19 afios de edad, que representa el 28% del total de
embarazos.

Segun el boletin epidemiolégico nimero uno de 2015 del Ministerio de Salud
(MINSAL). De las 72 muertes el 22% correspondia a adolescentes, que tenian entre
10 y 19 afios. Para el municipio de Tonacatepeque se reportaron un 33.6% de las
inscripciones prenatales en nifias de 15 a 17 afios (119 nifias), en el afio 2016.

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del MINSAL, reporta en el informe
nacional para el afio 2018, que en El Salvador viven 25,379 personas con VIH de las
cuales el 62.9% (15,961 personas) se estima son de sexo masculino y el 97.6%
(24,773 personas) son mayores de 15 afios. Los departamentos que mayor tasa de

notificacion de casos por 100,000 habitantes para el afio 2018 son, en el departamento



de San Salvador con 25 casos seguido de Sonsonate y La Libertad ambos con 23
casos.

Del departamento de San Salvador el municipio que presentd mayor tasa de
notificacion de VIH fue San Salvador con una tasa de 5 casos por 10,000 habitantes
que corresponde a 121 casos, y el municipio de Tonacatepeque una tasa de 1 caso por
10,000 habitantes que correspondia a 24 casos.

Segun las estadisticas del Instituto de Medicina Legal (IML), entre enero de
2016 y diciembre de 2018, un total de 1,327 personas decidieron suicidarse; el rango
de edad que mas numero de casos registra es el comprendido entre los 20 y los 24
afios (168 suicidios).

La Policia Nacional Civil (PNC) registr6 1,404 denuncias por violencia
intrafamiliar, en el periodo de enero a noviembre de 2017. El 59% fue cometido por
el conyugue, compafiero de vida, excompafiero de vida, hijo, hermano, padre, cufiado,
y otros. Es importante mencionar que en estas denuncias se incluye violencia de
pareja y violencia que se genera entre familiares. Sin embargo, de este total, 535
denuncias fueron por violencia de pareja. Por rangos de edad, el 58.18% de denuncias
fue realizada por mujeres que tenian de 18 afios a 40 afios.

Otro dato importante registrado por la PNC, es que se reciben alrededor de
cinco denuncias diarias a nivel de todo el pais. Sin embargo, se conocio6 que siempre
existié un sub registro de mujeres que, por temor, amenazas o diferentes motivos no
denuncian (Organizacion de Mujeres Salvadorefias por la Paz (ORMUSA), 2016).

De acuerdo al registro de la Division de Investigacion de homicidios (DIHO)
de la PNC de la totalidad de los homicidios y feminicidios registrados en el pais, el

64% se concentré en 25 municipios; entre los cuales los que mas datos altos
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registraron son San Salvador con 198, San Miguel 177, Soyapango 169, Santa Ana
168, Colon 121, Apopa 101, entre otros; siendo también Tonacatepeque uno de los
municipios que forman parte del listado de las zonas mas violentas y peligrosas con
62 casos.

Se registrd 1,798 nifas, nifios y adolescentes victimas de violacion, de las
cuales 1,614 fueron nifias y mujeres adolescentes de 11 a 17 afios quienes
representaron el 90% del total de casos (Fiscalia General de la Republica (FGR,
2016). Adicionalmente, se recibid a 1,210 personas adolescentes victimas de estupro,
de las cuales el 98.6 % eran mujeres adolescentes de 15 a 18 afios (Consejo Nacional
de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA), 2016).

Se demostro una relacion estadisticamente significativa entre el inicio de las
relaciones sexuales en la adolescencia y consumo de tabaco, ingesta de alcohol,
abandono escolar y familia carente de amor. Incrementandose el riesgo de 3 a 4 veces
mas con la carencia de educacion sexual. Igualmente, se indagd sobre sus
conocimientos en anticoncepcion, fertilidad e infecciones de transmision sexual, asi
como sobre sus necesidades de educacion sexual y de atencion en salud (Gil, 2000,
p. 3).

Padilla (2000) afirma que “el 66% de los y las adolescentes salvadorenas ya
ha tenido relaciones sexuales. El 27% reporta haberlas iniciado antes de los 14 afios.
El inicio de vida sexual en la adolescencia es mas frecuente en los jévenes que han
desertado la escuela (84%), que en aquellos que asisten al sistema publico (70%) o a
centros privados (54%)” (p. 4).

Lamentablemente, se pudo observar que las practicas sexuales siguen siendo

de una manera irresponsable, con muy poca educacién integral de la sexualidad y que
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a su vez se vio reflejada en diferentes situaciones, por ejemplo en el sexo virtual,
exponiéndose a establecer relaciones con acosadores sexuales, 0 con personas sin
valores, ademas las multiples parejas sexuales, las infecciones de transmisién sexual,
embarazo temprano en adolescentes y embarazo no deseado, violencia de género,
abuso sexual, relaciones coitales antes del matrimonio sin utilizacion de método para
protegerse de un embarazo en sus primeras relaciones coitales y ni para proteccion de
ITS/VIH/SIDA, abortos en condiciones insalubres y riesgosas.

Ademas, consecuentemente la irresponsabilidad paterna y materna, familias
mal construidas, problemas de pareja, violencia conyugal, entre otros. Por otra parte,
la iniciacion de las relaciones coitales dentro del matrimonio tampoco garantizd que
la sexualidad haya sido vivida precisamente con responsabilidad, felicidad y
realizacion, mucho menos, si no fueron educados como hombres y mujeres con
nuevas masculinidades y feminidades, con enfoque de equidad y derechos humanos
para el ejercicio responsable de sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

Por lo anterior expuesto, se formulo la siguiente pregunta:
¢Cuales son los conocimiento, actitudes y préacticas sobre la salud sexual y
reproductiva que poseian las juventudes del municipio de Tonacatepeque, en el afio

20217



1.2 Justificacion

El presente estudio tuvo por finalidad indagar sobre los “conocimientos,
actitudes y practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes
del municipio de Tonacatepeque”, en el afio 2021. En la realidad, la sexualidad, los
derechos, el asertividad, la toma de decisiones, entre otras; en la mayoria de los casos
no representan una prioridad para las juventudes, ni para sus cuidadores o formadores,
ni para la sociedad en general, por lo que las juventudes enfrentan la vida sin las
suficientes habilidades para cuidar de su salud de una manera integral.

La construccion social, las inequidades de género, la exclusion les afecta
directa e indirectamente a las juventudes, ya que a temprana edad asumen roles de
género que no les corresponde, asi como también compromisos familiares y de pareja
con los cuales incrementan el circulo de pobreza, el acceso a un trabajo digno,
educacion formal u otros derechos humanos basicos.

El Estado es el ente garante de todos los derechos de la ciudadania y en el
municipio de Tonacatepeque no es la excepcidn; dado que la mayoria del personal
que trabaja en dichas instituciones no esta humanizado para brindar la atencién en
salud sexual y reproductiva para adolescentes y jévenes, ya que convergen diferencias
intergeneracionales, patrones culturales sobre sexualidad, desconocimiento de la
politica de salud sexual y reproductiva, asi como también el acceso a los
establecimientos de salud y centros educativos donde deberian de adquirir una
educacion integral de la sexualidad.

Con este estudio se obtuvo un panorama sobre las juventudes en relacién a la
responsabilidad en el cuidado de la salud sexual y reproductiva SSR, ademas

contribuyo a mejorar las intervenciones que se realizaron con adolescentes y jovenes,
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con énfasis en aumentar los conocimientos, mejorar las actitudes y las practicas
saludables para que tomaran decisiones informadas y responsables en su SSR en su
vida presente y futura.

Quienes participaron en este estudio fueron personas jovenes con acceso a
redes sociales, tales como Facebook y WhatsApp, ademas de tener algun contacto
con referentes y actores claves del municipio que les facilitaron el enlace virtual del
instrumento.

El municipio de Tonacatepeque tenia una poblacion juvenil mas o menos
manejable, ya que es un pueblo con poca poblacion en comparacion a otra del
departamento de San Salvador, esta relativamente cerca del centro de la ciudad, por
lo que esta directa e indirectamente influenciada por toda la vida productiva,
costumbres, modernizacion, y otras situaciones de la capital.

Por lo anterior, cabe suponer que las sociedades tienen un sin fin de categorias que la
hacen individualista, tutelada, heddnica, con muchas o pocas posibilidades,
competitiva, consumista, desilusionada, liberada, heterogénea, con problemas de
identidad, desiguales, entre otras. Por toda esta diversidad, este estudio se volvio
sumamente importante para asegurar que las juventudes tuvieran conocimientos,
actitudes y practicas responsables que les hubieran permitido el ejercicio pleno de su
salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos humanos, género,

interseccionalidad, empoderamiento, autonomia personal y colectiva, entre otras.



1.3 Objetivos

1.3.1 General

1.3.1 Examinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud sexual
y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, en el afio
2021.

1.3.2 Especificos

1.3.2.1 Distinguir los conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva que
poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, en el afio 2021.

1.3.2.2. Enunciar las actitudes sobre la salud sexual y reproductiva que poseen
las juventudes del municipio de Tonacatepeque, en el afio 2021.

1.3.2.3. Establecer las préacticas sobre la salud sexual y reproductiva que

poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, en el afio 2021.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Contexto de la salud sexual y reproductiva SSR, de las juventudes en El
Salvador.

Segun datos recabados la poblacion en El Salvador, en el afio 2020 es de 6,
206,360 personas (Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DESA ONU,
2020). Caracterizandose El Salvador por su alta densidad demogréafica, con el 47.5%
de poblacion masculina y el 52.5% de poblacién femenina. Considerandose las
juventudes actoras estratégicas en el desarrollo de los municipios y de los pueblos en
general, tal como plasman los documentos de la XVI1II Cumbre de San Salvador en
el afio 2008 y la Politica Nacional de Juventud lanzada pdblicamente en el afio 2011.
Ambos documentos estimulan a la participacion ciudadana de la juventud, ya que
consideraron promover la creacion de espacios universales (participacion
comunitaria, presupuesto, otros.).

Por lo antes mencionado fue muy importante destacar los siguientes esfuerzos
que se hicieron en el pais para promover a las juventudes como actores estratégicos.
La Union Europea (UE) y el Gobierno de El Salvador (GOES), firmaron el 18 de
agosto del 2009, el convenio para la ejecucion del Proyecto “PROJOVENES 11, el
cual intervino en 79 comunidades de zonas de alto riesgo y vulnerabilidad social de
los municipios del Area Metropolitana de San Salvador AMSS, incluido el municipio
de Tonacatepeque; proyecto en el cual se promovio la participacion de las juventudes
dentro del modelo de prevencién de la violencia.

Seguidamente, por decreto legislativo se cred el Instituto Nacional de la

Juventud, (INJUVE) en el afio 2012, el cual tuvo por finalidad “establecer el marco
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juridico y la institucionalidad que dirija las acciones del Estado, en la implementacion
del analisis situacional sobre la juventud en El Salvador”; las responsabilidades
especificas: 1. Promocion de los derechos de la educacion. 2. Promocion del empleo
juvenil. 3. Proteccion de la salud integral. 4. Promocion de la recreacion y el tiempo
libre. 5. Prevencion de la violencia y garantia de la seguridad. 6. Promocion de la
participacion juvenil. 7. Inclusion social, ambiental y cultural. (Eje transversal en
todas las funciones). De acuerdo a la Ley General de juventud, LGJ en el art. 2 se
establece la edad de las juventudes en El Salvador, de los 15 a los 29 afios.

De acuerdo al Informe sobre Desarrollo Humano EIl Salvador 2007-2008, solo
uno de cada cinco salvadorefios y salvadorefias en edad de trabajar disfruta de un
trabajo decente, las poblaciones méas afectadas por el subempleo son los habitantes
del area rural, las mujeres, los jovenes y la poblacion con escolaridad nula.

2.2 Municipio de Tonacatepeque

La poblacion de Tonacatepeque es muy antigua, segun vestigios
arqueoldgicos, fue fundada por familias pipiles en las cumbres de una montafa al
Sureste de su asiento actual. Los pipiles no declaraban la guerra; atacaban por
sorpresa; por esta razon las poblaciones estaban situadas en alturas escarpadas.
Tonacatepeque fue sin duda, algin cacicazgo menor subordinado en caso de peligro
al Sefiorio de Cuscatlan. Hace 414 afios, en 1,560, fue fundada esta ciudad en su lugar
actual, sobre una altiplanicie de clima agradable. Para 1,770 ya era cabecera de
parroquia y comprendia como anexos los pueblos de Soyapango, llopango v el valle
de San José Guayabal, contando la poblacion con 96 familias compuesta de 628

personas.
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En 1,786 ingreso a la jurisdiccion de San Salvador. Manifiesta el Corregidor
Intendente Don Antonio Gutiérrez Ulloa, que, en 1807, Tonacatepeque era “pueblo y
reduccion”, con 17 espaiioles, 718 indios y 619 ladinos. Por Decreto Legislativo
expedido durante la administracion del Mariscal de Campo Santiago Gonzélez, el 7
de marzo de 1874 le fue otorgado el titulo de Villa; el de ciudad le fue conferido por
Decreto Legislativo del 6 de febrero de 1878. La ciudad de Tonacatepeque se erigio
en Cabecera de Distrito por Decreto Legislativo, del 17 de marzo de 1892.

“El diagnéstico de participacion ciudadana del municipio de Tonacatepeque, refiere
90,896 habitantes, en el cual la mayoria de la poblacién oscila en el rango de edad de
18 a 59 afios siendo el 54%. Ademas, la tasa de alfabetismo de personas mayores de
15 afios es de un 90.7 en el municipio” (Movimiento Salvadorefio de Mujeres, 2018).

Las instancias que promueven mas la participacion ciudadana son la
Asociacion de Beneficiarios de Agua de la Zona Rural (ABAZORTO) 15.8%, iglesias
10.9% organizaciones sociales 9.9%, organizaciones no gubernamentales ONG’S
7.9%, ADESCOS 5% MSM vy otras organizaciones de mujeres 6%. Los servicios
atendidos en el municipio son la salud 41.6%, educacion en un 20.8%, servicio de
agua 6.9%, entre otros.

Los principales problemas que se identificaron en el municipio fueron,
violencia de género en un 92% de delitos sexuales, habiendo sido las principales
victimas mujeres, nifias, adolescentes y jovenes. Otros problemas que se identificaron
fueron las calles en mal estado, la inseguridad ciudadana, la falta de oportunidades de
empleo, el mal servicio de agua y la mala atencion de la alcaldia (Movimiento

Salvadorefio de Mujeres, 2018).
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Para fines préacticos, segun cifras oficiales de la poblacion por sexo de los 262
municipios del pais, para el periodo 2005-2025 se calculé que para el municipio de
Tonacatepeque es de 170,282 habitantes para el afio 2020 (Ministerio de Economia,
Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC), 2014). Y la poblacidn total
de jovenes es de 32,867; entre las edades de 15 a 19 afios son 12,872, entre 20 a 24
afios son 11,548 y entre 25 a 29 afios son 8,447 (EPROT, 2013 ).

2.3 Las Juventudes

La persona para ser joven atraviesa la etapa de la adolescencia; la cual es parte
del ciclo vital de desarrollo humano que se caracteriza por el crecimiento y
maduracion bioldgica, fisiologica, sicoldgica, emocional y social de la persona. Su
inicio lo marca la capacidad bioldgica de reproducirse y su finalidad la capacidad
social de relacionarse. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) a este
grupo pertenecen las personas entre 21 y 24 afios de edad.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, UNESCO, tiene por objetivo ayudar a la emancipacion de los jovenes, ir a
su encuentro y responder a sus expectativas y a sus ideas, para ayudarles a desarrollar
sus capacidades a largo plazo, en el afio 2017, se reafirmé que los jévenes constituyen
un grupo heterogéneo en constante evolucion y que la experiencia de “ser joven”,
varia mucho segun las regiones del planeta e incluso dentro de un mismo pais.

La juventud ha sido también la toma de conciencia de la necesidad de
independencia del nacleo familiar, como también de la entrada al mundo compuesto
por el grueso de la sociedad. Esta situacion es sin dudas conflictiva porque implica
encontrar un equilibrio entre las relaciones parentales y familiares, por un lado, y las

sociales por otro. Al mismo tiempo, las mujeres y hombres jovenes deben empezar a
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pensar seriamente como podran mantenerse por si mismo y arreglarselas para hacer
frente al mundo de la adultez.

En la sociedad contemporanea la nocién de juventud resiste a ser
conceptualizada partiendo unicamente de la edad, a ser reducida a mera categoria
estadistica. De hecho, no hay “juventud” sino juventudes (Burak, 2001). Se trata de
una condicion histéricamente construida y determinada, cuya caracterizacion
depende de diferentes variables, siendo las mas notorias la diferenciacion social, el
género y la generacion.

En la sociedad actual, hay distintas maneras de ser joven en el marco de la
intensa heterogeneidad que se observa en el plano econémico, social y cultural. No
existe una Unica juventud en la sociedad; las juventudes son multiples, variando, por
ejemplo, en relacion con caracteristicas de clase, el lugar donde viven o la generacion
a que pertenecen y, ademas, la diversidad, el pluralismo, el estallido cultural de los
altimos afios se manifiestan privilegiadamente entre los jovenes que ofrecen un
panorama sumamente variado y maévil que abarca sus comportamientos, referencias
identitarias, lenguajes y formas de sociabilidad.

Aproximadamente nueve de cada diez personas de entre 10 y 24 afios viven
en paises menos desarrollados. Nunca antes habia habido tantos jovenes en el mundo:
unos 1800 millones de personas tienen entre 10 y 24 afios. La mayoria vive en paises
en desarrollo y a menudo constituye una gran proporcién de la poblacion. EI rumbo
que se fijen durante la adolescencia determinara no solo el devenir de sus propias
vidas, sino también del mundo entero.

Sin embargo, son muchas las personas jovenes que no pueden participar

plenamente en la sociedad. Alrededor de 175 millones de jovenes de los paises de
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bajos ingresos no son capaces de leer una frase entera. En el grupo de edad de 15 a
24 afios, unos 500 millones viven con menos de dos ddlares de los Estados Unidos al
dia, y mas de 74 millones no tienen trabajo. Los obstaculos que se encuentran las
nifias son incluso mayores (Notimerica, 2014).

Ahora bien, cuando se capacita y dota de las oportunidades adecuadas a las
juventudes, se convierten en motores eficaces del cambio. EI Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, UNFPA establecio alianzas con los y las jovenes para ayudarles
a participar en las decisiones que les afectan y fortalecer su capacidad de avanzar en
cuestiones relacionadas con los derechos humanos y el desarrollo, como la salud, la
educacion y el empleo.

La Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales, DESA de las Naciones Unidas estima que, de cumplirse la proyeccion de
«fecundidad media», considerada la méas probable de los resultados demograficos, el
numero de personas de entre 10 y 24 afios alcanzé los 2.000 millones a mediados de
este siglo. No obstante, si se produjeran leves cambios en las tasas de mortalidad o
natalidad previstas, con el tiempo, los resultados podrian verse facilmente
modificados (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), 2014, p. 10).

Puesto que los jovenes sobreviviran a sus progenitores y a otras personas
mayores, tendran mas probabilidades de sufrir las consecuencias del cambio climatico
y de otros cambios ambientales, bioldgicos u otros que se iran precipitando, ademas
de los riesgos que estos fendmenos entrafian para el bienestar del ser humano. Es
probable que cada vez sea mas necesaria la adaptabilidad social, y las personas
jévenes tengan que ser los principales agentes de la resiliencia del futuro en su edad

adulta.
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Las juventudes del futuro dependeran de su capacidad de adaptacion y esta a

su vez, de su sistema inmunoldgico y si estan sanos, asi como también si han recibido
educacion, si han tenido opciones y oportunidades en la vida y si participan
efectivamente en el ejercicio pleno como ciudadania que gozan de sus derechos.
Si las nifias y mujeres jovenes siguen sufriendo de discriminacién por motivos de
género, matrimonios a edad temprana y obstaculos a sus derechos de salud sexual y
reproductiva, se socavara todavia mas la resiliencia y su adaptacion ante los rapidos
cambios sociales y ambientales. La cuestion de como conseguirdn prosperar en la
edad adulta y preparar el camino para sus propios hijos y nietos merece atencion y
esfuerzos por su bien y por el bien de toda la humanidad.

2.4 Situacion de la juventud en EIl Salvador

Las juventudes en El Salvador, son un segmento poblacional sometido a las
presiones de vivir en una sociedad altamente violenta, con graves problemas de
pobrezay sin muchas posibilidades de obtener un empleo, incluso habiendo concluido
los estudios secundarios o culminado su carrera universitaria. En una reciente
investigacion se menciond que el sistema educativo no asegura el desarrollo de las
capacidades de los educandos ya que, segun resultados de pruebas estandarizadas
nacionales, la calidad del sistema escolar es mediocre. Ademas, debido a la desercion,
el 30% de la poblacion econémicamente activa y joven apenas estudio la primaria,
por lo cual la educacién recibida no cumple con la promesa de movilidad social
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2015, p. 10)

Entre la juventud, las mujeres enfrentaron situacion mas desfavorable. Ellas
se colocaban en los mercados laborales en peores condiciones, en trabajos sin

proteccién social en empresas privadas y en el servicio doméstico. Ademas,
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participaban menos que los hombres en el mercado laboral, especialmente por los
limites que la maternidad y los quehaceres del hogar imponen a su género. Aun entre
los mas desfavorecidos las diferencias de género se hacen notar. La probabilidad de
gue una mujer joven no estudie ni trabaje es tres veces mayor que la de un hombre
joven. A lo expuesto se suma la victimizacion que sufre la juventud por causa de la
inseguridad.

Es evidente que la juventud salvadorefia pagé un alto precio como
consecuencia de vivir en un espacio socio-cultural engullido por la violencia. Este
precio es diferenciado segun el origen social, el género y el lugar de residencia, pero
es alto para toda la sociedad. Desde la perspectiva del desarrollo humano, el mayor
costo lo pago, lo esta pagando, y lo pagara, la sociedad misma. Desde la perspectiva
de los derechos humanos, la situacion de los jovenes es inadmisible, pues se
encuentran privados de sus derechos fundamentales.

2.5 Derechos Humanos

La Declaracion Universal de Naciones Unidas de 1948, reconoce los derechos
humanos; los cuales buscan proteger la integridad y dignidad de todas las personas
por igual. “Los derechos humanos son la categoria fundamental, son los derechos con
los cuales todas las personas nacen, independientemente de que el Estado o la
constitucion o la ley los reconozcan”.

Los derechos civiles y politicos, o derechos civicos son los derechos que
protegen las libertades individuales de su quebrantamiento ilegal (represién) por parte
del poder (sea el de los gobiernos o el de cualquier otro agente politico publico o
privado), y garantizan la capacidad del ciudadano para participar en la vida civil y

politica del Estado en condiciones de igualdad, y sin discriminacion.
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2.6 Derechos sexuales y derechos reproductivos.

La juventud salvadorefia tiene una limitada informacion sobre salud sexual y
reproductiva; ya que no reciben suficiente orientacion sobre planificacion familiar,
infecciones de transmision sexual y otros temas clave sobre salud sexual y
reproductiva.

El Informe del Banco Mundial (2012) afirmo, que “si las juventudes estan
mejor informadas sobre sus derechos en salud sexual y reproductiva se reduciria
substancialmente la frecuencia de embarazos no deseados y el abuso sexual, hay una
creciente conciencia en la regién sobre la interrelacion entre la salud sexual y
reproductiva y los derechos humanos, asi como sobre los costos sociales y
econdmicos de no proveerle a la poblacion joven el acceso a la informacion precisa y
a servicios de salud confiables” (p.3).

“Los derechos sexuales son los derechos mas importantes de todos los
derechos humanos universales, porque se refieren al propio cuerpo y son basados en
la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos” (Vargas, s.f.);
Dado que la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un
derecho humano basico. Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en
los seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales deben ser reconocidos,
promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios.
La salud sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos
derechos sexuales.

La orientacion sexual también es un derecho sexual que se expresa en:
heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad, pansexualidad, demisexualidad,

lithsexualidad, auto sexualidad, antro sexualidad, polisexualidad, asexualidad (EI
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Mundo, 2018). Esta debe considerarse en todos los procesos con las juventudes para
no violentar dichos procesos.

2.7 Educacion integral de la sexualidad

El derecho a la educacion sexual se basa en los derechos humanos universales,
incluido el derecho a la educacion y a la salud, tal y como se establece en numerosos
acuerdos internacionales como la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) , 2016); el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comisién Nacional de los Derechos
Humanos de México, 2012); el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(Comision Presidencial Coordinadora de la Politica del Ejecutivo en Materia de
Derechos Humanos (COPREDEH), 2011); la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (Fondo para el Logro de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio (FIODM), 2010), y la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (Naciones Unidas, 2008).

El Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo CIPD, de 1994 pidi6 a los gobiernos que faciliten una educacion sexual
con el fin de promover el bienestar de los y las adolescentes y especifica las
caracteristicas clave de este tipo de educacion, estableciendo que debe impartirse en
las escuelas y a nivel comunitario, debe ser adecuada a la edad, empezar lo antes
posible, fomentar la toma de decisiones maduras y mitigar la desigualdad por razon
de género (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), 2014, p. 9).

De igual modo, inst6 a los gobiernos y a las organizaciones no
gubernamentales (ONG) a garantizar que tales programas aborden temas especificos,

entre ellos las relaciones y la igualdad entre los géneros, la violencia contra los
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adolescentes, el comportamiento sexual responsable, la anticoncepcion, la vida
familiar, y la prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS), el VIH y el
SIDA. En 1999, la CIPD+5 reforzd y especifico con mas detalle la responsabilidad
que tienen los gobiernos de proporcionar informacion sobre la salud sexual y
reproductiva, formal y no formal, como parte de su labor para “fomentar el bienestar
de los adolescentes, afianzar la igualdad y equidad entre los géneros al igual que la
conducta sexual responsable y proteger a los adolescentes de embarazos prematuros
y no deseados, infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH/SIDA, y del abuso
sexual, el incesto y la violencia” (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), 2014, p. 9). Las “medidas claves” y otros documentos de las naciones
unidas; asociados reflejan la interrelacion entre los problemas de salud sexual (como
las ITS o el VIH) y la violacion de los derechos humanos (como la violencia) y
determinan que los objetivos de la educacion integral de la sexualidad deben
incorporar ambos campos.

2.8 Sexualidad

Segun la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS), en 1999, en el 14°
Congreso Mundial de Sexologia, Hong Kong, Republica Popular China; considera
que la sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano (World
Association For Sexual Healt, 2019). Su desarrollo pleno depende de la satisfaccion
de necesidades humanas basicas como el deseo de contacto, intimidad, expresion
emocional, placer, ternura y amor. La sexualidad se construye a través de la
interaccion entre el individuo y las estructuras sociales. El desarrollo pleno de la
sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social.

Salud sexual y reproductiva
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Una buena salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo.
Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia.

Para que las personas jovenes mantengan la salud sexual y reproductiva
necesitan tener acceso a informacién veraz y a un método anticonceptivo de su
eleccion que sea seguro, eficaz, asequible y aceptable.

Ademas, deben estar informadas y empoderadas para autoprotegerse de las
infecciones de transmision sexual, asi como también cuando decidan tener o no tener
hijos, en el caso de las mujeres tienen que disponer de acceso a servicios que las
ayuden a tener un embarazo adecuado, un parto sin riesgo y un bebé sano. Todas las
personas tienen derecho a elegir sus opciones preferidas en el &mbito de la salud
sexual y reproductiva.

El UNFPA, en colaboracién con una gran variedad de asociados, trabaja para
lograr el objetivo del acceso universal a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, incluida la planificacion familiar.

2.9 Componentes de la salud sexual y reproductiva (SSR)

La salud sexual y reproductiva (SSR), es el proceso de bienestar fisico, mental,
emocional y social y no solo la mera ausencia de enfermedades en lo relacionado a
los sistemas sexual y reproductivo de hombres y mujeres y sus funciones y procesos;
y consiste en la posibilidad de llevar una vida sexual y reproductiva satisfactoria.
Considera la importancia de la igualdad y la equidad entre hombres y mujeres vy el
apoyo del padre, la madre, los familiares y amigos(as), la escuela y la sociedad en

general para que se cumpla ese proceso de bienestar.
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Ademas, los derechos humanos, definidos como inherentes a la persona,
irrevocables e intransferibles y de estos los “Derechos sexuales y reproductivos” son
los mas humanos de todos los derechos”, porque se refieren directamente al propio
cuerpo, sin distincién de género, edad, nacionalidad, cultura, raza, orientacion sexual,
filiacion politica o religiosa. Se tienen que vivir con responsabilidad sin permitir que
nada ni nadie viole estos derechos.

Consecuentemente son varios los componentes de la SSR; el primero es la
sexualidad; con la cual se nace, acomparia toda la vida y es la forma en que hombres
y mujeres se expresan, de acuerdo con la edad, los pensamientos, sentimientos,
fantasias, afectos, creencias, actitudes, deseos sexuales y practicas sexuales y la
reproduccion. Si se viviera de forma responsable e informada la sexualidad, fuera
satisfactoria y saludable; lo cual permitiera encontrar pareja y disfrutar
responsablemente.

El segundo componente es la equidad de género, lo que significa que tanto
jévenes hombres como mujeres puedan cuidar su salud sexual y reproductiva, y gozar
de igualdad de oportunidades y en el ejercicio de todos los derechos; que se atiendan
las necesidades de cada persona, sin importar edad, ni si es hombre o mujer y que por
ninguna razén se considerara a un sexo superior al otro.

Otro componente es la prevencién y atencion de la violencia sexual y de
género. Los derechos humanos protegen para que no se ocasione dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico, inclusive la amenaza de tales actos, la presion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la

privada o aun dentro de las parejas estables. Nadie tiene derecho de hacerlo. Esta
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situacion la sufren con mucha mayor frecuencia las mujeres. Ahoraeso es intolerable,
porque nadie es propiedad de nadie. Confirma vivir libre de violencia.

Un componente importante es la educacion de la sexualidad en la
adolescencia, considerando que la adolescencia es una etapa del ciclo de vida, en la
cual los seres humanos experimentan un rapido crecimiento y desarrollo en el cuerpo,
maduracion en las emociones y en la forma de pensar, sentir y actuar. Esto comprende
entre los 10 y 19 afios de edad por lo que es necesario que en esta etapa se cuente con
informacidn real, cientifica sin mitos y prejuicios de la sexualidad. Las decisiones que
se toman en esta etapa son cruciales para la vida futura, ademas es un derecho humano
contar con la informacion, consejeria y con servicios diferenciados de SSR para
adolescentes.

La prevencion y atencidn de las infecciones de transmision sexual (ITS) es
otro de los componentes de la SSR, ya que existen muchas infecciones de transmision
sexual (ITS), las cuales se transmiten principalmente a través del contacto sexual
directo sin proteccidn, con una persona infectada. Se deben informar de las formas de
prevencion: abstinencia y retraso del inicio de las relaciones sexo-coitales, fidelidad
mutua, uso correcto y consistente del condon. Todos los servicios para los(as) jovenes
deben ser estrictamente confidenciales.

La prevencidn y atencidon del virus de inmunodeficiencia humana VIH, es otro
de los componentes de la SSR, ya que para la juventud es compleja la comprension
del riesgo a adquirir este virus, porque no se consideran poblacién en riesgo por lo
que la mayoria no se protege; las formas de prevencion recomendadas son la
abstinencia, retraso del inicio de las relaciones sexo-coitales, fidelidad mutua, uso

correcto y consistente del condon en todas sus practicas sexuales, asi mismo dentro
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de la atencion a este componente se incluyé no utilizar jeringas contaminadas e
intercambio en el consumo de droga, en este punto es de destacar que tambien es
importante no discriminar a las personas con VIH, ya que poseen los mismos derechos
que todas las personas y merecen solidaridad.

La maternidad segura se ejerce cuando la mujer decide si se embaraza y da a
luz. Para que pueda ejercer ese derecho necesita recibir asistencia médica durante el
embarazo, el parto y después del parto, para no correr riesgos de sufrir enfermedades
o lesiones severas, asi como también la atencién y cuidados del(a) recién nacido(a).
Y que la pareja, amistades y familiares se involucren y proporcionen toda la ayuda
necesaria.

El componente de planificacion familiar, permite asumir la responsabilidad de
ser padre o madre. Cada personay cada pareja pueden elegir el mejor momento para
embarazarse, segun el estado de salud y el nimero de hijos(as) que desee tener o no
tener. Utilizar métodos anticonceptivos para cuidar la salud, evitar embarazos de
riesgo alto y no planeados.

La atencion de la infertilidad, es un componente que apoya a algunos hombres
y mujeres que tienen dificultad o imposibilidad para procrear. Las causas pueden ser
diversas, como las ITS no curadas a tiempo, la edad muy temprana o muy mayor, la
cantidad y calidad de esperma, la ovulacion, entre otras.

La prevencion y atencién de cancer cérvico uterino, mama y prostata también
es un componente de la SSR. Aclarando que el cancer es el crecimiento anormal de
células en el Gtero o matriz y las mamas en la mujer y en la prostata en el hombre, si
se siguen las recomendaciones y los cuidados, tratamientos y examenes que deben

realizarse se puede prevenir estos tipos de cancer.
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Otro componente sumamente importante en el ciclo de vida es la prevencion
y atencion del climaterio. Esta es la fase transitoria que afecta a personas
generalmente mayores de 45 afios, no sélo es una cuestion femenina, sino que los
hombres también lo viven, aunque como un estado quiza desconocido. En esta etapa
existen diferentes cambios. La mujer experimenta la menopausia que biolégicamente
es el término de la menstruacion y los hombres la andropausia, que de igual manera
son cambios hormonales. Los hombres y mujeres que han conservado un estilo de
vida saludable y solicitan ayuda médica, pasaron esta etapa de mejor forma y
contindan con una vida sexual saludable.

El ultimo componente, pero no menos importante es la informacion,
educacion y comunicacion. Todas las personas, incluyendo las y los adolescentes y
jévenes tienen derecho al acceso de servicios educativos y de salud para que con la
informacidn tomen decisiones sobre sus practicas sexuales; y para que quienes esten
sexualmente activos(as) se protejan de un embarazo y de las infecciones de
transmision sexual (ITS). Se ha comprobado que la educacion ha sido eficaz para
cambiar los conocimientos, actitudes y practicas y asi disminuir los riesgos
(Ministerio de Educacién (MINED), 2013, p. 155).

2.10 Factores asociados al riesgo, vulnerabilidad y prevencién de riesgos
en SSR

El riesgo es la posibilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
de que alguien sufra perjuicio o dafio. Que exista alto riesgo de contagio o de que
ocurra. Supone que es la valoracion y conciencia que se haya adquirido para realizar

cierta conducta o evitar la exposicion al dafio.
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Algunos riesgos frecuentes en las juventudes son la pérdida de seguridad;
dependencia, discapacidad fisica y mental; falta de alternativas para hacer frente a
cambios en la condicidén socio-economica; abuso de alcohol y uso o abuso de
sustancias psicoactivas; traumas psicologicos y estrés; alteracion de roles dentro de
la familia y la comunidad; ignorancia o falta de conocimiento sobre los derechos
individuales consagrados en las leyes nacionales e internacionales, normas sociales y
cultura, creencias y practicas culturales y tradicionales discriminatorias.

También son un riesgo algunas creencias religiosas discriminatorias, la falta
de proteccion legal para los derechos de las mujeres y las nifias, desconocimiento o
puesta en practica defectuosa de leyes contra la violencia sexual y por motivos de
género; falta de confianza en las autoridades que aplican las leyes; aplicacion de leyes
y practicas basadas en la costumbre y tradiciones que refuerzan la discriminacion de
género; falta de sensibilidad en general y de campafias de defensa y promocion que
condenen y denuncien la violencia sexual y por motivos de género; practicas
discriminatorias.

Otro factor es la vulnerabilidad, la cual es una cualidad que posee alguien o
algo para poder ser herido, lastimado o dafiado. Depende de su capacidad para poder
prevenir, resistir o sobreponerse a un impacto en especifico. Cuando una persona o
un objeto son vulnerables, significa que puede llegar a ser herido o recibir una lesion
tanto fisica como emocional o estar en proceso de exclusion social, principalmente
debido a factores socioecondmicos; como las precarias condiciones de vivienda y
saneamiento, los medios inexistentes de subsistencia y la ausencia de un entorno

familiar seguro.
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La prevencion es otro factor asociado al cuido de la SSR, significa accién y
efecto de prevenir. Se refiere a la preparacion con la que se busca evitar, de manera
anticipada, un riesgo, un evento desfavorable o un acontecimiento o dafio; evitando
enfermedades, accidentes, delitos, embarazos, abortos, paternidad irresponsable,
desercion escolar, entre otros.

El impulso de politicas pablicas de prevencion de la violencia pasa por el
desafio de constituir juventudes como sujetos de derechos, iniciando con la discusién
y analisis de politicas publicas positivas, consensuadas y viables para que las mismas
al promoverse sean la base de los derechos de las juventudes. En este proceso de
reconocimiento de las juventudes como titulares de derechos plenos, el Estado
representado por la institucionalidad del Gobierno, tiene que ser el primero en
plantear politicas que conduzcan a un pleno gozo de derechos por parte de las
juventudes, sin discriminacidn, equitativos, inclusivos e integrales.

2.11 Conocimientos, Actitudes y Practicas sexuales, CAP

Los conocimientos son los hechos o informacidn adquirida por una persona a
través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto
referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a un
campo determinado o a la totalidad del universo (Universidad de Barcelona, 2011).
Ademas, es aquella informacidn o saber que una persona posee y que es necesaria
para llevar a cabo una actividad. El desconocimiento y el miedo a la adolescencia son
tan grandes, que se tiende a descalificar como si no pasara nada, como si fuera una
simple etapa de transicion.

La actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega

a alguna actividad observable. Se manifiesta de acuerdo a las creencias o valoraciones
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que se tienen en relacion a alguien o alguna situacién. La actitud es una predisposicion
a actuar, el comportamiento es manifiesto. Las actitudes no son en si mismas
respuestas sino estados de disposicion a responder. Una actitud es un predicado de un
comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar destinados a inculcar o
modificar actitudes. EI comportamiento es la accion explicita y observable que una
persona ejecuta en circunstancias especificas (Cabezas, 1988).

Las préacticas sexuales son una serie de comportamientos relacionados a la
actividad sexual. A diferencia de los comportamientos se refiere a las practicas
denominadas sexo oral, sexo anal u otros contactos sexuales. A veces la division
puede ser confusa, porque muchas veces una conducta implica el uso de ciertas
practicas, pero no son exclusivas.

La basqueda del disfrute de la sexualidad se consigue a través de experiencias
muy diversas; sin embargo, existen algunas practicas sexuales, tales como la “vaginal,
anal u oral”, que sin la proteccion adecuada eleva el riesgo a la salud sexual y
reproductiva como son los embarazos no deseados o no planificados por no utilizar
ningin método contraceptivo seguro, e infecciones de transmision sexual (ITS),
abortos, violacion sexual, entre otros.

Los conocimientos, actitudes y practicas sexuales de las juventudes deben
analizarse de una manera integral, sobre la base del enfoque de género y derechos
humanos, tal y como lo recomienda el Fondo de poblacion de las Naciones Unidas
UNFPA en sus directrices para la Educacién Integral de la Sexualidad EIS (Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), 2014).
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CAPITULO I
SISTEMA DE HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo-cuantitativo, el area y problema de estudio, asi
como su respectiva delimitacion tuvo su origen en la poblacién sujeto de la
investigacion. El principal propdsito fue integrar la generacion del conocimiento. Se
establecio la relacion entre dos o mas variables o fendmenos. Se conto con una
hipétesis nula; la cual fue la herramienta de trabajo por lo que no se somete a
comprobacion, pero marco el rumbo. El andlisis se realiz6 a través de los elementos
de la estadistica de tendencia central.

Casi todos los autores que escriben sobre el concepto de hipétesis (Polit,
Lopez Cano, Rojas Soriano y Ladron de Guevara entre otros), concluyen que esta es
una proposicién que establece la existencia de una relacién entre dos o mas variables
expresadas como hechos, fendmenos, factores o entidades, y que debe ser sometida a
prueba para ser aceptada como valida. La hipotesis es la generacion de un proceso
cientifico; es una suposicion, basada en el razonamiento y la evidencia. Mientras que
la hipotesis nulaes la hipotesis, que se va a contrastar realmente, la hipotesis
alternativa contradice a la hipétesis nula. La hipdtesis nula implica una afirmacion
que no espera diferencia ni efecto. Por el contrario, una hipotesis alternativa es
aquella que espera alguna diferencia o efecto (de Canales, de Alvarado, & Pineda,
1994).
3.1 Hipotesis de la Investigacion
Esta hipdtesis es de trabajo, por lo que no se somete a comprobacion si no que se han

contrastado los resultados con la teoria.
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Ho. Las juventudes del Municipio de Tonacatepeque poseen conocimientos,
actitudes y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva.

H1 Las juventudes del Municipio de Tonacatepeque no poseen
conocimientos, actitudes y practicas que sirven para mejorar su salud sexual y

reproductiva.
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3.2 Operacionalizacion de hipotesis y variables

Ho. Las juventudes del Municipio de Tonacatepeque poseen conocimientos, actitudes y practicas sobre SSR

Variable 1

Definicién Conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

V.D.1 Conocimientos
sobre salud sexual y
reproductiva.

Es la informacién o saber que
una persona posee y que es
necesaria para llevar a cabo una
préctica sexual, los cuales son
adquiridos a través de la
experiencia, la educacion o la
comprension tedrica referente a
la salud sexual y reproductiva y
sus derechos humanos.

Derechos inherentes a todos los
seres humanos.

Reconocimiento del derecho
bésico de todas personas a
decidir libre y responsablemente
sobre su cuerpo.

Potenciales que tienen todo ser
humano; tales como vinculo
afectivo, reproductividad,
erotismo y género.

Derechos humanos.

Derechos sexuales y
reproductivos.

Salud Sexual
Salud Reproductiva

Fuentes de informacion.

1) Completamente de
acuerdo
2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4) Algo en desacuerdo
5) Totalmente en
desacuerdo

V.D.2 Actitudes sobre la
salud sexual y
reproductiva.

Gesto exterior que indica su
preferencia y entrega a alguna
actividad observable. La actitud
es una predisposicion a actuar,
es un predicado de un
comportamiento futuro.

Las actitudes no son en si
mismas respuestas sino estados
de disposicién a responder. Las
condiciones ambientales son un
factor reforzador para las
actitudes.

Valoracion sobre los
componentes de la SSR

Creencias sobre los
componentes de la SSR

1) Completamente de
acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4) Algo en desacuerdo
5) Totalmente en
desacuerdo

V.D.3
Practicas saludables en
salud sexual

Manifestacién de las actitudes y
los conocimientos, incluyendo
las decisiones relacionadas al
comportamiento.

Son una serie de
comportamientos relacionados
a la actividad sexual que buscan
el placer sexual, la
reproduccion, o pueden
provocar prejuicios, dafios o
riesgo para las personas.

Algunos pueden tener

précticas que se consideran de
riesgo. La busqueda del disfrute
de la sexualidad se busca a
través de experiencias muy
diversas. Practicas de riesgo:
sexo oral, sexo anal, sexo
vaginal sin proteccion.

Utiliza doble proteccién
(anticonceptivo y condan).

Realiza autoexamen de
mama, citologia

1) Completamente de
acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4) Algo en desacuerdo
5) Totalmente en
desacuerdo.



https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_oral
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_anal

CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4. 1 Método de investigacion

El método que se utilizd para realizar la investigacion fue el hipotético
deductivo, este permitio llevar la investigacion bajo un proceso de lo general a lo
especifico, es decir de la teoria a los datos, sin obviar los indicadores que intervinieron
en el problema que se investigd, por lo que no habra un estadistico aplicado para la
comprobacion de hipétesis herramientas de estadistica descriptiva para contrastar las
hipétesis con los resultados.

4.2 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo-descriptivo, porque se centra en explicar el
fendmeno en estudio utilizando estadisticos de tendencia central que explican el
comportamiento de las variables tanto dependiente como independientes, asociando
parametros cuantificables a partir de los resultados obtenidos durante la investigacion.
En términos de temporalidad fue de corte transversal, ya que se realizd un corte en el
tiempo, para analizar el comportamiento de las variables en estudio.

Esta investigacion tuvo como objetivo primordial el examinar los
conocimientos, actitudes y practicas asociadas a la salud sexual y reproductiva de las
juventudes del municipio de Tonacatepeque, una problematica poco estudiada, ya que
existia poca informacién sobre este tema, este fue un primer acercamiento que
permitio a partir de los datos recolectados, adquirir un nivel de conocimiento para

considerar los factores relevantes al problema que permitieron un analisis de los datos



obtenidos de donde surgieron las conclusiones y recomendaciones sobre la
investigacion como elemento de cambio y transformacion.

Por tanto, la investigacion facilité responder al problema planteado sobre
¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud sexual y
reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, en el afio
20217
4.3 Area de estudio

Para efectos de la realizacion de la investigacion se establecié como area de
estudio el municipio de Tonacatepeque, siendo uno de los 19 municipios que
conforman el departamento de San Salvador, ubicado a unos 18 kilémetros al Noreste
de la Ciudad de San Salvador. Las juventudes participantes fueron de las edades entre
20y 24 afios. Considerando la pandemia COVID-19 se utilizé Google Forms, el cual
es un software de administracion de encuestas digitales para quienes tenian acceso a
las redes sociales (WhatsApp). Para completar el numero de participantes se visitd
presencialmente el municipio y se administro fisicamente el cuestionario con jovenes
independientemente de su lugar de vivienda (casco urbano o cantones).

4.4 Universo

El total de jovenes del area de estudio son 32,867 jovenes, los cuales
representaron el universo. Desglosados de la siguiente manera entre:
15 a 19 afos son 12,872,

20 a 24 afios son 11,548

25 a 29 afos son 8,447 (EPROT, 2013 )
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4.5 Poblacion de estudio y muestra

La unidad de muestreo fueron jovenes entre los 20 a 24 afios de edad, del
municipio de Tonacatepeque, que tuvieron la disposicion, acceso a recursos y tiempo
de participar en este estudio. Aplicando la formula estadistica para la seleccion de la
muestra en poblaciones finitas, ya que se conocia la porcion del total de la poblacion
a estudiar que fue de 11,548, para lo cual se procedio de la siguiente manera:

Formula: B N(Za)?(p = q)
"TREN DO @)

Donde:

n = es el tamafio de la muestra poblacional

N = es el tamafio de la poblacion total (11,548 jovenes de Tonacatepeque de entre 20
a 24 afios de edad)

Zo=2.576 al cuadrado (teniendo un nivel de confianza del 99%)

p = proporcién de la poblacidn con la caracteristica deseada (éxito) en este caso 95%
=0.95

g = proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso) 1 — p (en este
caso 1-0.95 = 0.05)

d = precision (5%).

Procedimiento:

_ 11,548(2.576)2(0.95 * 0.05)
"= 0.052(11,548 — 1) +(2.576)2 (0.95 « 0.05)

_ 11,548 » 6.635776 * 0.0475
~0.0025* 11,547 + 6.635776 = 0.0475

n

3,639.92220928

n= 28.8675 + 0.31519936
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_3,639.92220928
T 29.18269936

n =124.7287704396

La muestra participante fue de 128 unidades.

Considerando que se aplicaron los enfoques de derechos humanos y género,
se procurd que existiera una participacion similar de hombres y mujeres jovenes.
4.6 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue por conglomerado ya que es un método que selecciona
de manera aleatoria a las personas participantes que fueron 128 mujeres y hombres
jovenes, pero todas las juventudes tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos(as)
siempre y cuando se ubicaran entre las edades de 20 a 24 afios y recibieran a través
de redes sociales o presencialmente el cuestionario.
4.7 Técnicas e instrumentos

Se realizd una prueba piloto con 4 jévenes que compartian caracteristicas
similares a la poblacién de estudio, pero que no formaban parte de la muestra de
estudio. Asi mismo se validd con 3 profesionales de diferentes disciplinas (1
antropologo, 1 enfermera, 1 psic6logo), obteniendo como resultado las siguientes
modificaciones al instrumento: la incorporacion de los principios éticos e
indicaciones al inicio del instrumento, la categoria de analisis de género se incorporo,
se incluyeron las definiciones de conocimientos, actitudes y practicas en el
encabezado de cada bloque de preguntas, se arreglé la escala de Liker en el bloque de
actitudes: muy de acuerdo, algo de acuerdo, ni muy de acuerdo ni en desacuerdo, algo

en desacuerdo, muy en desacuerdo.
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Para obtener la informacion de manera directa y amplia de parte de las
juventudes se utilizé la técnica de la encuesta en dos modalidades (virtual y
presencial), en la cual el equipo investigador obtuvo datos a partir de una serie de
preguntas utilizando el internet como medio de difusion, por lo cual con esta técnica
se obtuvieron datos directamente sobre los conocimientos, las actitudes y las practicas
CAP, de las y los jovenes. El andlisis CAP es una herramienta de anélisis de
comportamientos, permite analizar comportamientos que se “deberian” saber,
actitudes que se “deberian” pensar y practicas que se “deberian” realizar.

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario estructurado que se colocé en
linea y ademas se hicieron unas impresiones para complementar el nimero de
participantes. A todas las juventudes de la muestra se les formularon las mismas
preguntas en la misma secuencia, las preguntas fueron cerradas estableciendo
previamente opciones de respuesta que pudieron seleccionar los encuestados, siendo
estas correspondientes a la escala Liker. (Ver anexo N.1).

El cuestionario en linea se desarrollé a través de la plataforma de Google
Forms en la opcidn de formularios y encuestas en linea tanto la prueba piloto como
la administracion del cuestionario durante el trabajo de campo, que se envié a través
de las redes sociales (WhatsApp y Facebook). Dicho proceso se desarroll6 en tres
pasos, creacion de instrumento, edicién de formulario, envio, administracion y
recepcion de formulario a hombres y mujeres jovenes u otros referentes para que lo
respondieran.

4.8 Criterios de inclusion
a) Hombres y mujeres Jovenes del municipio de Tonacatepeque

b) Jbvenes entre 20 a 24 afios
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c) Jovenes con disposicion, el acceso a los recursos y el tiempo para responder
el cuestionario en linea
4.9 Criterios de exclusion

a) Jovenes de otro municipio del Area Metropolitana de San Salvador, AMSS

b) Jovenes sin disposicion, acceso a recursos ni tiempo para responder el
cuestionario en linea
4.10 Limitaciones del estudio

a) La diversidad, naturaleza y objetivos de cada una de las juventudes para
extrapolar los resultados

b) Influencia de los aspectos culturales en la actitud y practicas sexuales de
las juventudes

c) El contexto socio-cultural en el que se administrd el cuestionario

d) La disposicidn, accesibilidad y tiempo de las juventudes

e) Los recursos materiales y financieros que se utilizaron para realizar un
mapeo de intervenciones que incluyeron la promocion de la salud y la educacion
integral de la sexualidad con el debido proceso y con el enfoque de derechos humanos,
género y participacion juvenil.
4.11 Plan de anélisis de resultados

El procedimiento se dividi6 en tres fases importantes; la primera fase se refirié
al disefio del instrumento y su adaptacion a la plataforma virtual que permite acceder
a Google Drive con una cuenta Google para crear formularios dandole un titulo (se
usé como nombre de archivo y como titulo visible), se selecciond el aspecto del
formulario (fondo, tipo de letra, colores). Se inicié afiadiendo las preguntas. En cada

pregunta pudo indicarse ademas si es obligatoria o no, de forma que no se permitié
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enviar el formulario hasta que todas las preguntas obligatorias tuvieran una respuesta
valida. Considerando que al aplicar la formula para seleccion de muestra a la
poblacidn de jovenes entre 20 y 24 afios fueron un total de 128 jovenes.

La segunda fase fue la administracion del instrumento a la muestra
seleccionada, con la autorizacién y visto bueno de la Policia Nacional Civil PNC,
institucion responsable de la seguridad a nivel municipal, asi como también la
consideracion de las medidas de bioseguridad emitidas por la OMS para prevenir la
pandemia COVID-19, en los casos que se tuvo que realizar presencial; se compartio
virtualmente con todos los contactos que de alguna manera estuvieran vinculados al
municipio de Tonacatepeque que facilitaran y enviaran el cuestionario al grupo
objetivo, a través de las redes sociales Facebook, WhatsApp. Asi como también se
visitd el municipio y se localizaron jovenes de acuerdo a los criterios para que
pudieran responder el instrumento.

Finalmente, la tercera fase fue concretamente la tabulacién de los datos y
procesamiento de los resultados se realiz6 aplicando herramientas de estadistica
central como es la frecuencia y el porcentaje. Se analizaron los valores de frecuencia
que se dan de acuerdo con el nimero de personas encuestadas. En este caso 128, para
calcular el total. Para calcular el porcentaje, se colocd la cantidad de frecuencia y se
dividio para el total, se selecciond la opcion porcentaje y automaticamente se obtuvo
el porcentaje. Posteriormente se generd un grafico para cada respuesta. Con respecto
al procesamiento de la escala de Likert utilizada para explorar las actitudes respecto
de SSR, se agruparon de acuerdo con las categorias establecidas en el instrumento
gue en total eran 5, los resultados se agruparon por afinidad, es decir aquellos

participantes que respondian igual respecto a uno de los criterios establecidos.
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Los graficos, esquemas y tablas sirvieron de apoyo a las conclusiones y
mostraron la informacion de forma clara y rapida. Se hizo una breve explicacion del
grafico se situé proxima a donde se menciond. Se comentaron los detalles generales
para la facilidad de la compresion. Se incluyé el numero de la tabla o del grafico, el
titulo descriptivo, a lo qué se referia el contenido, se indicé cuales eran las variables
o0 valores representados en cada eje, se incorporaron notas a pie de grafico, en el caso
de que la tabla o grafico se elaborara especialmente como resultado de la
investigacion se colocd como fuente “elaboracion propia”. Se evitd sobrecargar la
informacidn representada en tabla y graficos.

Lo anterior, facilitd el analisis de los datos y su respectiva presentacion para
que se conocieran los hallazgos mas relevantes de la investigacién sobre
“conocimientos, actitudes y practicas sexuales sobre la salud sexual y reproductiva
que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, en el afio 2021”.

Caben mencionar que las recomendaciones del estudio fueron elementos
significativos para que en el municipio personas con liderazgo y tomadoras de
decisiones las consideren y busquen propuestas de solucion o alternativas de
intervencion que favorezcan la SSR de las juventudes de dicho municipio.

4. 12 Consideraciones éticas.

Los siguientes principios éticos fueron considerados al momento de la
administracién del instrumento, ademas se les informo a los y las participantes de
estas consideraciones éticas.

a) Etica del cuidado y de la salud sexual y reproductiva
b) Derechos sexuales y reproductivos

¢) Transparenciay justicia
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d) Respeto por la dignidad de la persona
e) Autonomia del cuerpo

f) Discrecionalidad

g) Confidencialidad y Anonimato

h) Consentimiento informado
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CAPITULO V
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados que se presentan a continuacion refieren a la participacion de 128
mujeres y hombres jovenes que se seleccionaron al azar, teniendo que utilizar dos formas
diferentes de administracion del cuestionario, impreso y virtual; debido al contexto de
pandemia COVID-19 que se estd viviendo en el pais. Aproximadamente el 80% de la
poblacion lo respondié de manera presencial y el 20% fue de forma virtual; en ambos casos
se utilizo el mismo cuestionario con las mismas preguntas.

5.2 Datos generales de participantes

Las categorias utilizadas como generalidades fueron la edad, ocupacion, escolaridad,

estado civil y género.

A continuacion, se presentan los resultados relacionados a la edad de quienes
participaron en este estudio.

Tabla 1.
Edad de los participantes.

Edad
20 afos 38 ‘
21 afos 10
22 afios 14 2 afios *
23 afios 12 e

24 afios 54 _’

Total 128 Figura 1. Edad de los participantes

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y
practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque,
2021.”
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En latabla 1 se observan las edades de los y las jovenes que participaron en el estudio,
ubicandose en el rango entre 20 a 24 afios. En la Figura 1 se muestra que la mayoria de
participantes fueron de 24 afios siendo un 42% y un 30% de 20 afios. En el informe estado
de la poblacion mundial, UNFPA 2014 afirma, “Nunca antes habia habido tantos jovenes en

el mundo: unos 1800 millones de personas tienen entre 10 y 24 afios”.

Tabla 2.
Ocupacion de los participantes del estudio.
Ocupa0|on Profesional
Estudiante 76 %
Comerciante
Otro 15 20% Estudia
H nte

Comerciante 25 Otro =
Profesional 12 12%
Total 128

Figura 2. Ocupacion de los participantes

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario sobre “conocimientos,
actitudes y practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de
Tonacatepeque, 2021.”

En la Tabla 2 se presenta la ocupacion de jovenes que participaron en el estudio; en

la Figura 2 se aprecia en porcentaje que un 59% eran estudiantes, el 20% comerciantes, un

12% respondid que otra ocupacion y un 9% profesionales.
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Tabla 3.
Escolaridad de los participantes del estudio.

Escolaridad
Bachillerato 60 Universida
Ninguno 3 d
Secundaria 6 46% sec“s';{’
Universidad 59 Nin
Total 128 \-

Figura 3. Escolaridad de los participantes
Fuente: Elaboracion propia con base
a los datos obtenidos del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud sexual
y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

La tabla 3 refleja la escolaridad de quienes participaron en el estudio; las opciones
fueron universidad, bachillerato, secundaria y ninguno. La Figura 3 muestra en porcentaje
que la mayoria de participantes del estudio fue de bachillerato y universidad, lo que significa
un 47% y un 46% respectivamente. La escolaridad es importante para este estudio ya que
como lo establece la Dra. Padilla de Gill, (afio 2000), en otros estudios determina que el inicio
de vida sexual en la adolescencia es mas frecuente en los jovenes que han desertado la escuela

(84%), que en aquellos que asisten al sistema publico (70%) o a centros privados (54%).

Tabla 4.

Estado civil de los participantes del estudio.
Estado civil Total 0% 294 T1% 7%
Acompafada(o) 14 - acompafiada(o)
Casada(o) 9 s0% casada(o)
Soltera(o) 103 soltera(o)
Viuda(o) 2 viuda(o)
Divorciada(o) 0 - divorciada(o)
Total 128

Figura 4. Estado civil de los participantes.

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y
practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque,
2021.”
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En la tabla 4 se observa el estado civil de quienes participaron, siendo solteras(os),
acompariados(as), casadas(os) y viuda(o). La Figura 4 muestra significativamente que el

80% fueron solteras(0s).

Tabla 5.
Género de los participantes del estudio.

Género
(1)
Hombres 54 9%
Hombres
LGBTIQ 5 42% = LGBTIQ
" Mujer
Mujer 57 45% 4% N/R
N/R 12 -\
Total 128

Figura 5. Género de los participantes.

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario sobre “conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de
Tonacatepeque, 2021.”

En la tabla 5 se observa el género de quienes participaron, siendo las opciones
hombre, mujer y LGBTIQ. En la figura 5 se aprecia en porcentajes que un 45% fueron
mujeres, un 42% hombres, un 12% no respondié y un 5% LGBTIQ. Se puede considerar que
la participacién de hombres y mujeres estuvo bastante equitativa.

5.3 Conocimientos sobre la salud sexual y salud reproductiva

En el instrumento se colocd la definicidn de lo que significan los conocimientos para
este estudio y previamente a este apartado se puntualizaba como los hechos o informacion
adquirida por una persona a través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica

0 préctica de un asunto referente a la realidad.
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A continuacion, se encuentran los resultados sobre los conocimientos de quienes

participaron, analizandolos de acuerdo a las categorias personales, segun se ha considerado

oportuno.
Tabla 6.
Conocimiento de los participantes sobre los Derechos Humanos.
Género | Total | Completamente De Ni muy de Algo en Totalmente
de acuerdo acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo en
en desacuerdo
desacuerdo
Hombres | 54 22 22 9 0 1
LGBTIQ 5 2 1 1 1 0
Mujer 57 24 27 4 2 0
N/R 12 5 5 2 0 0
Total 128 53 55 16 3 1

Los Derechos Humanos
busca proteger la integridad y dignidad de todas las
personas por igual; y con los cuales nacemos todas las
personas

60% 45%

42%

40%
9%

N/R

20% 4%

q

LGBTIQ

0%

Hombres Mujer

Figura 6. Conocimiento de los participantes sobre Derechos Humanos.

Fuente: Elaboracién propia con base a los datos obtenidos del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y
practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque,
2021.”

Al consultarles; ¢para usted los Derechos Humanos son una Declaracion Universal
de Naciones Unidas, vigente desde 1948, que busca proteger la integridad y dignidad de todas
las personas por igual; y con los cuales nacemos todas las personas? Se puede observar las
respuestas en la tabla 6; utilizando la categoria género de los y las participantes. En cuanto a

los conocimientos sobre los derechos humanos estaban completamente de acuerdo 53
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participantes y de acuerdo 55 participantes. La Figura 6 representada por un grafico de barras

refleja que el conocimiento entre hombres y mujeres sobre la definicion de derechos humanos

es similar ya que ambos se ubican en completamente de acuerdo haciendo un total entre

ambos del 87% de las respuestas.

Sobre la pregunta ¢los derechos sexuales y derechos reproductivos son los més

importantes de todos los derechos, porque se refieren al propio cuerpo, ademas refieren al

placer, la intimidad, la salud de los drganos sexuales, entre otros? Se representan los

resultados en la tabla y figura siguiente:

Tabla 7.

Derechos sexuales y reproductivos.

Escolaridad | Total | Completamente De Ni muy de Algoen | Totalmente
de acuerdo acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo en

en desacuerdo

desacuerdo

Bachillerato 60 16 20 12 9 3
Ninguno 3 1 1 1 0 0
Secundaria 6 1 1 3 1 0
Universidad 59 12 30 11 2 4
Total 128 30 52 27 12 7

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”
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Los derechos sexuales y derechos reproductivos son los mas
importantes de todos los derechos

25% 23%
20%
16%
15% 13%
9% 9%
9 9%
10% 7%
5% 2% 20 29% 3%
1% 1% 1% 1% 1% 1% ° 0% 0% 0%
0%
Completamente de De acuerdo Ni muy de acuerdo Algo en desacuerdo Totalmente en
acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
Secundaria Bachillerato Universidad Ninguno

Figura 7. Derechos sexuales y reproductivos, segun escolaridad de los participantes

En la tabla 7 se observa que las personas jovenes participantes con mayor grado de

escolaridad estan de acuerdo o completamente de acuerdo sobre la definicion de derechos

sexuales y reproductivos. En la figura 7 se observa que el porcentaje mas elevado que estuvo

de acuerdo fue del 23% de personas con escolaridad universitario, dato seguido por un 16%

perteneciente al nivel de bachillerato. Datos sumamente importantes porque se refleja una

mejora en los conocimientos sobre la base de su escolaridad. Segun la Asamblea General de

la Asociacién Mundial de Sexologia, WAS, 1999, dice que “los derechos sexuales son los

derechos méas importantes de todos los derechos humanos universales, porque se refieren al

propio cuerpo y son basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres

humanos”, dado que la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un

derecho humano baésico.

Al preguntarles a los y las participantes si ¢la sexualidad es “hacer el amor” o tener

relaciones sexo coitales? Se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 8.

Sexualidad es "Hacer el amor “o tener relaciones sexo coitales.

Estado civil | Total | Completamente De Ni muy de Algoen | Totalmente
de acuerdo acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo en

en desacuerdo

desacuerdo

Acompaifada(o) | 14 2 4 3 2 3
Casada(0) 9 2 4 0 2 1
Soltera(o) 103 6 16 30 19 32
Viuda(o) 2 1 0 0 0 1
Divorciada(0) 0 0 0 0 0 0
Total 128 11 24 33 23 37

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

30%

25% 23% 25%

20%

15%
15%
13%
10%

5%

5% 3%
2% 2% 1%
(] 0% U770 U U770 0%
Completamente de De acuerdo Ni muy de acuerdo ni Algo en desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
e Acompafiada(o) Casada(o) Soltera(o) Viuda(o) === Divorciada(o)

Figura 8. Opinion sobre sexualidad.

En la tabla 8 se observa que, sobre la falsa aseveracion en relacion a dicha
comparacion sobre sexualidad, de las personas participantes segin su estado civil 37 estuvo

totalmente en desacuerdo. En la figura 8 se puede interpretar que un 25% de jovenes con
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estado civil soltera(o) estuvo totalmente en desacuerdo, un 23% estuvo ni muy de acuerdo ni
muy en desacuerdo, y un 15% algo en desacuerdo. Podria interpretarse que un buen
porcentaje de jovenes sabe que el concepto de hacer el amor o tener relaciones sexo coitales
difiere de la definicidn correcta de la sexualidad y que para la EIS la sexualidad es un aspecto
que esta presente a lo largo de nuestra vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de
género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Es decir,
es la forma en como expresamos lo que somos, nuestras fantasias, deseos, valores y como
nos relacionamos con el resto.

Al indagar sobre ¢ la atraccion sexual, la afectividad, el erotismo son vivencias de una
persona con otra del sexo contrario o del mismo sexo; ¢como lesbianas, gays, transexuales,
intersexuales (LGBTI)?

La atraccion sexual, la afectividad, el erotismo son vivencias de
una persona con otra del sexo contrario o del mismo sexo

60
54
50
40 38
30
20 14 17 0 7 4
\ 6
10 12 9 13 7 3
I:‘
10 / 2 8 ¢ 5 j 2 / '
0 0 6 L 0 0
Completamente  De acuerdo Ni muy de Algo en Totalmente en
de acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
20 afios 21 afos 22 af@esacuerds- 23 afos 24 afios

Figura 9. Atraccion sexual, la afectividad, el erotismo.

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y
practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque,
2021.”
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De acuerdo a la Figura 9 se observa que el grupo de 20 afios y el de 24 afos fueron

quienes estuvieron mas de acuerdo con esta afirmacion siendo 38 y 54 personas

respectivamente. Esto supone que saben que las personas pueden manifestarse con otro sexo

0 con su mismo sexo e intercambiar diferentes experiencias o vivencias con su sexualidad.

Al consultarles sobre ¢Uno de los componentes de la salud sexual y reproductiva que

las personas descuidan por desconocimiento es la prevencién de cancer cérvico-uterino y de

mama en la mujer y de prostata en el hombre?

Tabla 9.

Componentes de salud sexual y reproductiva.

Ocupacion | Total | Completamente De Ni muy de Algoen | Totalmente
de acuerdo acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo en

en desacuerdo

desacuerdo

Estudiante 76 33 32 7 4 0
Otro 15 5 6 3 1 0
Comerciante | 25 6 12 6 1 0
Profesional 12 3 7 1 1 0
Total 128 47 57 17 7 0

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

Componente de la salud sexual que se descuida por desconocimiento segin
ocupacién de participantes

30% -
26% 25%

9%
5%
| 4% 5% I 5%
2%

De acuerdo

25%
20%
15%

10%
5%

5%
0,

Ni muy de acuerdo ni Algo en desacuerdo
en desacuerdo

3%
. 1% 1% 1% 0%

5%

0%
Totalmente en
desacuerdo

Completamente de
acuerdo

B Estudiante Otro Comerciante Profesional

Figura 10. Componente de la salud sexual que se descuida por desconocimiento,
segun ocupacion de participantes.
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En la tabla 9 se observan los resultados sobre el descuido por desconocimiento para
la prevencion de cancer cérvico-uterino y de mama en la mujer y de préstata en el hombre;
para lo cual las opciones de respuesta fueron completamente de acuerdo y de acuerdo. La
figura 10 refleja en la barra azul a los estudiantes de los cuales el 26% estan completamente
de acuerdo y un 25% de acuerdo en que se descuida la prevencion de cancer cérvico-uterino
y de mama en la mujer y de prostata en el hombre, cabe suponer que la escolaridad hace que
dichos jovenes posean un mejor conocimiento en cuanto a saber que cuidar su SSR también

es responsabilidad de cada persona.

Al preguntar si ¢la informacion, la comunicacion y la educacion integral de la
sexualidad son herramientas que sirven para que los y las jovenes tomen decisiones

responsables, realicen su proyecto de vida, planifiquen su futuro incluyendo su familia?

Tabla 10. Informacidn, la comunicacién y la educacion integral de la sexualidad son
herramientas que sirven para que los y las jovenes tomen decisiones responsables

Edad | Total | Completamente De Ni muy de Algoen | Totalmente
de acuerdo acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo en

en desacuerdo

desacuerdo

20 afios 38 20 16 1 1 0
21 afios 10 3 5 2 0 0
22 anos 14 8 5 1 0 0
23 afos 12 3 9 0 0 0
24 afos 54 34 18 1 1 0
Total 128 68 53 5 2 0

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos obtenidos del cuestionario “conocimientos, actitudes
y practicas sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque,
2021.”
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30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Informacién, educacién y comunicacién son herramientas para
la toma de decisiones, proyecto de vida, planifiquen futuro y
familia, seguin edad de participantes

16%
13%

6%

4% 1%
2%
2%
1%1% o 1%
% V%
-— -0 0 - 0
20 afios 21 afios 22 afios

Completamente de acuerdo
M Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo

OTotalmente en desacuerdo

En los resultados presentados en la tabla 10 se observa que la mayoria de participantes
del estudio esta completamente de acuerdo o de acuerdo en que la informacion, educacion y
comunicacion son herramientas para la toma de decisiones, proyecto de vida, planifiquen
futuro y familia y en la figura 11 se observa en porcentaje que un 27% de participantes

jévenes de 24 afios de edad estuvo completamente de acuerdo y los jovenes de 20 afios

27%

14%

7%

2%

0%0% fL%1%

[

23 afios 24 afos

De acuerdo
M Algo en desacuerdo

Figura 11. Porcentaje de opinién de los participantes.

estuvieron de acuerdo en un 16%.

5.4 Actitudes sobre la salud sexual y salud reproductiva

De igual manera que los conocimientos, se definieron previamente a este apartado las
actitudes, tales como las creencias o valoraciones, los gestos que indican su preferencia y

entrega a alguna actividad de acuerdo a la relacion que se tiene con alguien o alguna

situacion. Predisposicion a actuar por una persona.
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A continuacién, se presentan los resultados relacionados a las actitudes de la
poblacion joven participante en este estudio.

Indagando si en su opinion ¢la juventud esta en riesgo en su Salud sexual y Salud
Reproductiva, si consume y abusa de alcohol, u otras drogas, vive estrés en su familia y
comunidad, posee pocos conocimientos sobre derechos, vive alguna discriminacion, esta

activa(o) sexualmente? Se obtuvo la figura siguiente:

Riesgo de la juventud si consume y abusa de alcohol, u otras drogas,
vive estrés en su familia y comunidad, posee pocos conocimientos
sobre derechos, vive alguna discriminacion, esta activa(o)

sexualmente, seglin género de participantes
35%

30%
25%
20%

29%
25%]

15% 10%10%
10% 6% 6%
5% 2% I 2%1% I2% 1%2% 1%3%0% 1% 0%1%0%0%
0% —
Completamente Algo de acuerdo Ni muy de Algo en Totalmente en
de acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo

desacuerdo
H Hombre Mujer m LGBTI N/R

Figura 12. Resultados sobre riesgos de la juventud.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021”.

Los resultados sobre algunos riesgos de las juventudes, se presentan en la figura 12
en la cual se puede observar que un 29% de mujeres y el 25% de hombres estuvo
completamente de acuerdo con la afirmacion que el abuso de alcohol, droga, vivir en estres
en la familia y comunidad, poseer pocos conocimientos sobre derechos, vivir con alguna
discriminacion y estar activa(o) sexualmente y del total de la comunidad LGBTI 2% esta
completamente de acuerdo. EI Ministerio de Salud, MINSAL, en el afio 2000, demostro una

relacion estadisticamente significativa entre el inicio de las relaciones sexuales en la
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adolescencia y consumo de tabaco, ingesta de alcohol, abandono escolar y familia carente de

amor. Incrementandose el riesgo de 3 a 4 veces mas con la carencia de educacion sexual.

Igualmente, indag6 con adolescentes sobre sus conocimientos en anticoncepcion, fertilidad

e infecciones de transmision sexual, asi como sobre sus necesidades de educacion sexual y

de atencion en salud (Gil, 2000, p. 3).

Sobre la pregunta si ¢la juventud por su edad y dinamismo no tiene posibilidad de

enfermarse, ni padecer un dafio ni emocional, ni fisico en su salud sexual y reproductiva;

¢en su opinidn usted qué piensa sobre esto? Respondieron:

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

La juventud por su edad y dinamismo no tiene posibilidad de enfermarse

24%

10%
9%

6% 6% 1% S
3% 3% 4% 39 3% 3%
0, 0, 0, 0, 0,
Il%l%l%M 2%2% 104 1%0%2“" 1%
|| ||

Completamente de  Algo de acuerdo  Ni muy de acuerdo ni Algo en desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

m 20 afos 21 afios 22 aifios 23 afios M 24 afios

Figura 13. Opinion sobre posibilidad de enfermarse la juventud.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

Respecto si las juventudes por su edad y dinamismo no tienen posibilidad de

enfermarse, ni padecer ningun dafio emocional, ni fisico en su SSR; se observa en la figura

13, que se obtuvo un 43% que dice estar totalmente en desacuerdo, de este grupo el 24% son
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jovenes de 24 afios. Lo que presume que su actitud sobre su SSR debera tener algun grado
de responsabilidad aun siendo joven. Ademas, cabe destacar que las juventudes podran no
padecer enfermedades cronicas acordes a otras etapas del ciclo vital, pero las propias de esta
etapa no restan importancia para ningin(a) joven pues se encuentran en cambios fisicos,
emocionales, psicoldgicos y sociales que conllevan riesgos si no estan preparados(as) para

evitarlos, prevenirlos o mitigarlos y vivir una etapa sana y responsable.

De acuerdo a la consulta, si ¢siente que el hecho de que usted participe en actividades
comunitarias (religiosas, politicas, escolares, culturales, etc.) ¢le protege, le resguarda, le
libra y le exime de adquirir una infeccion de transmision sexual, un embarazo temprano, un

cancer cervico uterino, de mama o de prdstata?

Tabla 10.

Actividades comunitarias.

Género | Total | Completamente | Algo de | Ni muy de Algoen | Totalmente
de acuerdo acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo en

en desacuerdo

desacuerdo

Hombres | 54 14 10 7 7 16
LGBTIQ 5 0 1 1 0 3
Mujer 57 5 4 3 12 33
N/R 12 1 0 5 0 6
Total 128 20 15 16 19 58

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas sobre la
salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

En latabla 11 se observa que la mayoria de participantes 58 jovenes estuvo totalmente
en desacuerdo y segun el género el rango de las mujeres jovenes fue de 33 totalmente en
desacuerdo. Por lo que para las juventudes dicha participacion en alguna estructura no la

consideran como un factor de proteccion, pero la tedloga feminista Francés Kinsseling 2003,
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dice que la defensa y promocion de los derechos sexuales y los derechos reproductivos es
una responsabilidad del Estado que debe estar garantizada desde la laicidad, el respeto a la
diversidad de creencias y la promocion de una convivencia democratica que no permita la
imposicion ni el avasallamiento de hegemonias, de ningdn tipo, por lo que participar en las
diferentes iniciativas de la sociedad no debe discriminar ni menoscabar la SSR de ninguna
personay en este caso de las juventudes.

Al sondear sobre si cree que la menopausia (cambios en la mujer) y la andropausia
(cambios en el hombre) les indican que ha terminado su sexualidad. Ya que inicia la etapa

del climaterio (aproximadamente alrededor de los 60 afios).

La menopausia (cambios en la mujer) y la andropausia (cambios en el
hombre) les indica que ha terminado su sexualidad, segun estado civil de
participantes

30%
24%
25%
18%

20% 17%
15% 11%
10%
10%
5%
5% 2%2%2%3% 29
1% g~ 1% A’o%l 0%0%1%0%1%  0%0%0%0%0%
Acompafiada(o) Casada(o) Soltera(o) Viuda(o) Divorciada(o)
Completamente de acuerdo M De acuerdo
B Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo B Algo en desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Figura 14.Conocimiento sobre si los cambios biologicos en hombres y mujeres
significan cese de la sexualidad.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y préacticas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”
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En la figura 14 se observan los resultados al preguntar si creen que al llegar a la etapa
del climaterio se termina la sexualidad; las respuestas estuvieron representadas
significativamente por participantes con estado civil soltero, quienes en un 24% estuvo
totalmente en desacuerdo, un 18% ni muy de acuerdo ni en desacuerdo y un 17% algo en
desacuerdo. Lo anterior, facilita reflexionar que es posible que las juventudes actualmente

han ampliado su concepcion y definicion de sexualidad.

5.5 Practicas sobre la salud sexual y salud reproductiva.

Para finalizar, en este apartado se colocé la definicidn sobre practicas, lo que para
este estudio puede explicarse como el ejercicio o realizacion de una actividad de forma
continuada y conforme a sus reglas. Las practicas sexuales son una serie de comportamientos
relacionados a la actividad sexual. Podria incluir las practicas denominadas sexo oral, sexo
anal, etc. A veces la division puede ser confusa, porque muchas veces una conducta implica

el uso de ciertas practicas, pero no son exclusivas.

Al indagar sobre si ¢Usted busca y recibe atencion, informacién, educacion y
comunicacion para la prevencion de riesgos, problemas o infecciones relacionadas a la salud
sexual y salud reproductiva?

En la figura 15 se presentan los datos obtenidos en el estudio los cuales muestran que
los estudiantes fueron quienes mas respondieron que ocasionalmente (23%) buscan
informacién, educacion y comunicacion para la prevencion de riesgos, problemas o
infecciones relacionadas a la salud sexual y salud reproductiva; lo hacian frecuentemente

19% y muy frecuentemente 13%. Segun el Informe del Banco Mundial (2012) dice “si las
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juventudes estan mejor informadas sobre sus derechos en salud sexual y reproductiva se
reduciria substancialmente la frecuencia de embarazos no deseados y el abuso sexual.
Busca y recibe atencion, informacion, educacion y

comunicacion para la prevencion de riesgos, segun
ocupacion de participantes

25% 23%
20% 19%
15% 13%
10% 9%
4% 4% 4% 4%
5% % e 2% 2% 2600 T 3%3%y, 2%62% .,
0% °0%
o Mm O O Bln” wE_"
Muy frecuente Frecuente Ocasional Raramente Nunca
M Estudiante ® Otro Comerciante Profesional

Figura 15. Prevencion de riesgos.

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

Cuando se cuestiona ¢Si usted inicia sus relaciones sexo-coitales o es una persona
activa sexualmente, considera que la forma de proteccion y prevencion mas segura es el uso

correcto y consistente del preservativo o condon?
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La forma de proteccion y prevencién mas segura es el uso
correcto y consistente del preservativo o conddn

35% 31%
30% 26%
25%

20% 15%
15% 12%
10% 6% 39
5% 2%2% 1%1% o S 0%0%1%0%  0%0%0%0%
0%
Completamente Algo de acuerdo Ni muy de Algo en Totalmente en
de acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
M Bachillerato Ninguno Secundaria Universidad

Figura 16. Formas de proteccion y prevencion.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

En figura 16 representa que un 31% de jovenes participantes estuvieron
completamente de acuerdo con la posibilidad de iniciar sus relaciones sexo-coitales o ser una
persona activa sexualmente, considerando que la forma de proteccion y prevencién mas
segura es el uso correcto y consistente del preservativo o condén; la categoria de la
escolaridad del grupo de bachillerato y universidad fueron los resultados mas altos con 33 'y
40 participantes respectivamente. Seguramente la juventud al mantener una préactica sexual
activa tomara en cuenta la proteccion. Padilla (2000) afirma que “el 66% de los y las
adolescentes salvadorefias ya ha tenido relaciones sexuales. EI 27% reporta haberlas iniciado

antes de los 14 anos.
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Al afirmar una de las habilidades para la vida que la juventud debe de desarrollar es
el conocimiento y la toma de decisiones responsables sobre su salud sexual y salud

reproductiva. ¢ Esta usted de acuerdo? Los y las participantes respondieron:

Habilidades para la vida que la juventud debe de desarrollar, el
conocimiento y toma de decisiones, segln edad de partticipantes

40%

35%

30%

25% 21%

20%

15%

10% 6% 4%

34%

9%

. 5%5% 5%,
5% 19%2% 2%191% 2%1%09 0%0% 1%
0% — —rm o -—
20 afios 21 afios 22 aios 23 afios 24 afos
Completamente de acuerdo De acuerdo
B Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo M Algo en desacuerdo

W Totalmente en desacuerdo

Figura 17. Salud sexual y reproductiva como factor de desarrollo de
habilidades para la vida.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas sobre la
salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

El 72% de participantes respondieron estar completamente de acuerdo que las
habilidades para la vida que debe desarrollar las juventudes son el conocimiento y toma de
decisiones sobre su SSR. Segun la categoria edad, el grupo de 24 afios y el de 20 afios

estuvieron completamente de acuerdo, con un 34% y un 21% respectivamente.

Al consultar si ¢la educacion sexual debe estar incorporada en la educacion formal

del MINED en todos los niveles educativos, con presupuesto y con personal docente formado
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y sin prejuicios para que aborde las tematicas con las juventudes escolarizadas? Y si ¢Esta

usted de acuerdo? Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 12.

La educacidn sexual debe estar incorporada en la educacion formal.

Estado civil | Total | Completamente De Ni muy de Algoen | Totalmente
de acuerdo acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo en

en desacuerdo

desacuerdo

Acompafada(o) | 14 9 3 2 0 0
Casada(0) 9 8 1 0 0 0
Soltera(o) 103 84 12 3 2 2
Viuda(o) 2 1 1 0 0 0
Divorciada(o) 0 0 0 0 0 0
Total 128 102 17 5 2 2

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas sobre la
salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

La educacién sexual debe estar incorporada en la educacién
formal.

66%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 1%

2% 2%

0% T —

Acompaiada(o)

6%
1% 0%

Casada(o)

Completamente de acuerdo
B Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
B Totalmente en desacuerdo

Figura 18. Educacion sexual.

9%

2%
-

Soltera(o)

1%
1% | 0%

Viuda(o)

M De acuerdo
M Algo en desacuerdo

0% 0%

Divorciada(o)

Los resultados de la tabla 12 y figura 18 sobre la opinion si la educacion sexual debe

estar incorporada en la educacion formal del MINED en todos los niveles educativos, con
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presupuesto y con personal docente formado y sin prejuicios, segun el estado civil de
participantes 102 respondieron estar completamente de acuerdo, de estas respuestas 84
jévenes tenian un estado civil de soltera(o); este grupo representa el 66% de participantes.
Lo anterior, indica que las valoraciones que probablemente hacen sobre el ejercicio docente
en el area de SSR son sumamente importante para las juventudes ya que saben que es
trascendental el rol y formacion docente. La UNESCO, Educacion integral de la sexualidad,
2014 dice “No todos los y los docentes estan obligados a ensefiar sobre el tema, pero quienes
lo hagan deben tener un perfil minimo necesario”; para lo cual deben sentirse comodos y

satisfechos con su propia sexualidad.

Se pregunt6 sobre la salud sexual, definida por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la

La salud sexual, definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) , seguin género de participantes

25% 23%

18%

20% 17%

16%

15%
0,
10% o o
5% 2% 3% 2% 2%
0, 0, 0,
1% 0% 0% H 1% 1% (o 0% 0% 0% 0%
0%

Completamente de Algo de acuerdo Ni muy de acuerdo Algo en desacuerdo  Totalmente en
acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo

m Hombre Mujer LGBTI N/R
Figura 19. Definicion de salud sexual.
sexualidad; la cual no es solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad de los

organos sexuales. ¢ Esta usted de acuerdo?

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”
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En la figura 19 anterior los resultados muestran lo relacionado a la definicion de salud
sexual como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; la cual no es solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad de los
organos sexuales, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las juventudes
participantes aseguran estar completamente de acuerdo y algo de acuerdo en un 48% y 39%
respectivamente. De los cuales hombres en un 16% estan completamente de acuerdo y un
23% de mujeres y LGBTI 2%. Practicamente las juventudes tienen un enfoque méas amplio
de las conceptualizaciones, lo que podria servirles para ampliar el ejercicio de su salud sexual

y reproductiva.

Indagando si la juventud debe saber que los servicios clinicos ofrecen anticoncepcion
de emergencia para prevenir embarazo y uso de retrovirales para evitar infeccion por VIH,

en casos de una violacion sexual... jEsta de acuerdo en que se dé y exija esta atencion?

Los resultados relacionados a exigir y que se brinde el servicio clinico de
anticoncepcion de emergencia para prevenir embarazo y uso de retrovirales para evitar
infeccion por VIH, en casos de una violacion sexual; la mayoria de respuestas fueron muy
frecuentemente. De las cuales fueron de jévenes de 20 afios y 24 afios en un 15% y un 34%

respectivamente.
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La juventud sabe que los servicios clinicos ofrecen anticoncepcion de
emergencia para prevenir embarazo y uso de retrovirales para evitar
infeccion por VIH, en casos de una violacion sexual, segun edad de
participantes

40%

35%

30%

25%

20%

15%

34%

15%

9%
0 8%
o 3% > > 3%
0, 0, 0,
5% ° 2%I%ZA’I 02Ajl%l%Z% 2%0%0%0%0% 2Ajl%o%l%Z%
0% [ - [ ] [ - - [
Muy Frecuente Frecuente Ocasionalmente Raramente Nunca
W 20 afos m 21 afos 22 afos 23 afos W 24 afos

Figura 20. Servicios clinicos ofrecen anticoncepcion de emergencia y retrovirales.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

Consultado sobre ¢Un principio rector de la Ley General de Juventud es art. 6 Rol
primario y fundamental de la familia; ;quiénes deben (sus miembros) brindar la funcion
principal de apoyo, seguridad, amor, proteccion, pero en la realidad las juventudes tienen
embarazos tempranos, abortos, desercion escolar, suicidios, abusos sexuales, entre otros?

¢ Esta usted de acuerdo con el rol antes planteado?

63



Principio rector de la Ley General de Juventud, art. 6 Rol
primario y fundamental de la familia, seguin escolaridad de
participantes

30%
24%

25% 219

20% 17%
15%
0,
10% 7% %
4% 4% 39
5% /90, 2% 9 9 2%
Lada 1% 0%0% 2%091% 0%0%
0%
Completamente  De acuerdo Ni muy de Algo en Totalmente en
de acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
Bachillerato Ninguno Secundaria Universidad

Figura 21. Ley General de Juventud

En relacion a uno de los principios rectores de la Ley General de Juventud, art. 6 Rol
primario y fundamental de la familia; quienes deben (sus miembros) brindar la funcion
principal de apoyo, seguridad, amor, proteccion, pero en la realidad las juventudes tienen
embarazos tempranos, abortos, desercion escolar, suicidios, abusos sexuales, los resultados
en la figura 21 reflejan que las respuestas fueron completamente de acuerdo 31 universitarios
y 27 bachilleres, que representan el 24% y 21% respectivamente. Practicamente las
juventudes poseen los conocimientos sobre la importancia del rol familiar y como este juega

un papel importante en la crianza y educacion del grupo etario al cual representan.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Al finalizar esta investigacion sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
sexual y reproductiva, con poblacion joven del municipio de Tonacatepeque, en el afio 2021
se puede concluir que:

Las principales categorias de analisis utilizadas arrojaron que el grupo total de
participantes oscilo entre los 20 a 24 afos, (54%) de 24 afios y (30%) de 20 afios, sobre la
participacion por género fue (42%) hombres y (45%) mujeres, (9%) LGBTIQ y (4%) no
respondio, el 80% eran solteros(as), la ocupacion un (59%) estudiantes, con nivel educativo
de bachillerato (47%) y universitarios (49%).

En relacién a los conocimientos de la poblacién participante se puede afirmar que si
poseen conocimientos, ya que saben acerca de las definiciones sobre los derechos humanos,
los derechos sexuales y reproductivos, la sexualidad y algunas manifestaciones, ademas
saben que el conocimiento es una herramienta para el cuidado de los componentes de la SSR,
asi como también aseguran sobre la importancia de la informacion, educacion vy
comunicacion, entre otros.

Al mismo tiempo sobre las actitudes se concluye que la poblacién joven participante
considera que su salud sexual y su salud reproductiva esta en riesgo en si consume y abusa
de alcohol, u otras drogas, vive estrés en su familia y comunidad, posee pocos conocimientos
sobre derechos, vive alguna discriminacion y/o esta activa sexualmente; también creen que
la edad no es un factor de proteccion o de prevencidn a algun riesgo o enfermedad relacionada
a su sexualidad, no consideran que la participacion en diferentes actividades comunitarias de

la sociedad podria ser un factor de proteccién; es de reflexionar que opinaron que la
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sexualidad no concluye con la etapa del climaterio, por lo que de alguna manera es
considerada durante todo el ciclo vital.

En cuanto a las practicas sexuales en salud sexual y reproductiva que se exploraron
se puede concluir que frecuentemente buscan y reciben atencion, informacion, educacion y
comunicacion para la prevencion de riesgos, problemas o infecciones. Ademas, estuvieron
totalmente de acuerdo con que la forma de proteccion y prevencién mas segura es el uso
correcto y consistente del preservativo o condon si se esta activo sexualmente y que se debe
de desarrollar algunas habilidades para la vida, tales como el conocimiento y la toma de
decisiones responsables sobre su salud sexual y salud reproductiva.

Las juventudes aseguran que la educacion sexual debe estar incorporada en la
educacion formal del MINED en todos los niveles educativos, con presupuesto y con
personal docente formado y sin prejuicios para que aborde las tematicas con las juventudes
escolarizadas, asi como también estuvieron totalmente de acuerdo en que ademas del Estado,
la familia como institucion posee un rol importantisimo en brindar la funcién principal de
apoyo, seguridad, amor, proteccion.

La préactica sexual debe ser libre y responsable y las mujeres y hombres jovenes
reconocen que la salud sexual, definida por la (OMS) es "un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; y no solo la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad de los Organos sexuales. También los y las
participantes afirman que debe exigirse en los servicios clinicos la anticoncepcion de
emergencia para prevenir embarazo y el uso de retrovirales para evitar infeccién por VIH, en
casos de una violacion sexual.

La pandemia COVID-19 exigio el acercamiento con las normas de bioseguridad

establecidas, pero eso no fue una limitante para reconocer que existen avances y necesidades
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de profundizacion y compromisos institucionales en cuanto a salud sexual y salud
reproductiva para las juventudes del municipio de Tonacatepeque.

6. 2 Recomendaciones

A las diferentes instituciones, tales como organismos de cooperacion internacional,
ONG’s, alcaldias, policia, partidos politicos, grupos religiosos, escuela, entre otros,
comprometidas con la participacion, formacion y fortalecimiento de las juventudes se les
recomienda que se implementen procesos de educacion integral de la sexualidad para

empoderar en materia de autonomia y sexualidad a la juventud.

A la Universidad de El Salvador que promueva en las diferentes carreras la
investigacién comunitaria en salud sexual y reproductiva para que se realice intervenciones
y la poblacion de los diferentes municipios se beneficie con la proyeccion social, asi como
también los y las estudiantes fortalezcan su practica comunitaria y conozcan las necesidades

estratégicas de las juventudes.
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ANEXQOS

ANEXO N° 1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN EDUCACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA QUE POSEEN LAS JUVENTUDES DEL MUNICIPIO DE
TONACATEPEQUE, 2021.”

Obijetivo: Identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud sexual y reproductiva que
poseen las juventudes del municipio de Tonacatepeque en el 2021.

Principios éticos: Para efectos de su seguridad en su participacion se aplicaran los siguientes
principios éticos, tales como la etica del cuidado y de la salud sexual y reproductiva, derechos
sexuales y reproductivos, transparencia y justicia, respeto por la dignidad de la persona, autonomia
del cuerpo, discrecionalidad, confidencialidad, anonimato, consentimiento informado.

Indicaciones: Marcar con una X la respuesta que considere correcta en cada uno de los items.
Agradecemos su participacion, sinceridad.

l. GENERALIDADES

a) Edad b) Ocupacion c) Escolaridad
1) 20 afos 1) Estudiante 1) Primaria
2) 21 afios 2) Profesional 2) Secundaria
3) 22 aiios 3) Comerciante 3) Bachillerato
4) 23 afos 4) Universidad
5) 24 afios 5) Técnico
6) Ninguno
d) Estado civil e) Género
1) Casada(0) 1) Hombre
2) Soltera(o) 2) Mujer
3) Acompaiiada(o) 3) Prefiere no decirlo
4) Divorciada(o) 4) LGBTIQ
5) Separada(o)
6) Viuda(o)
7) Otra
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Il. CONOCIMIENTO: Son los hechos o informacion adquirida por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto referente a la realidad.
Indicacion: Solicitamos escoger una sola respuesta a cada pregunta que responda a los conocimientos
que ud. tiene actualmente.

a)

Para usted los derechos humanos son una Declaracién Universal de Naciones Unidas,

vigente desde 1948, que busca proteger la integridad y dignidad de todas las personas por igual;
y con los cuales nacemos todas las personas.

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)

c)

1)
2)
3)
4)
5)

d)

b)

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son los méas importantes de todos los
derechos, porque se refieren al propio cuerpo, ademas refieren al placer, la intimidad,
la salud de los érganos sexuales, entre otros.

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

.La sexualidad es “hacer el amor” o tener relaciones sexo coitales?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

La atraccion sexual, la afectividad, el erotismo son vivencias de una persona con otra

del sexo contrario o del mismo sexo; como lesbianas, gays, transexuales, intersexuales (LGBTI)

1)
2)
3)
4)
5)

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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e) Uno de los componentes de la salud sexual y reproductiva que las personas descuidan por
desconocimiento es la prevencién de cancer cervico-uterino y de mama en la mujer y de
proéstata en el hombre.

1) Completamente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Algo en desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

f) La informacién, la comunicacion y la educacién integral de la sexualidad son
herramientas que sirven para que los y las jovenes tomen decisiones responsables,
realicen su proyecto de vida, planifiquen su futuro incluyendo su familia.

1) Completamente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Algo en desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

I11. ACTITUDES: Son las creencias o valoraciones, los gestos que indican su preferencia y entrega
aalguna actividad de acuerdo a la relacion que se tiene con alguien o alguna situacion. Predisposicion
a actuar.

Indicacion: Solicitamos escoger una sola respuesta a cada pregunta que responda a lo que Ud. piensa
0 cree actualmente.

a) La juventud esta en riesgo en su salud sexual y su salud reproductiva si consume y abusa
de alcohol, u otras drogas, vive estrés en su familia y comunidad, posee pocos conocimientos
sobre derechos, vive alguna discriminacion, esta activa(o) sexualmente.

1) Muy de acuerdo
2) Algo de acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo

4) Algo en desacuerdo

5) Muy en desacuerdo

b) La juventud por su edad y dinamismo no tiene posibilidad de enfermarse, ni padecer

un dafio ni emocional, ni fisico en su salud sexual y reproductiva; ¢en su opinién usted qué
piensa sobre esto?

1) Muy de acuerdo

2) Algo de acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Algo en desacuerdo
5) Muy en desacuerdo
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c) Siente que el hecho de que usted participe en actividades comunitarias (religiosas,
politicas, escolares, culturales, etc.) ¢le protege, le resguarda, le libra y le exime de
adquirir una infeccién de transmision sexual, un embarazo temprano, un cancer cérvico
uterino, de mama o de prostata?

1) Muy de acuerdo
2) Algo de acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Algo en desacuerdo
5) Muy en desacuerdo

d) Cree que la menopausia (cambios en la mujer) y la andropausia (cambios en el hombre)
les indica que ha terminado su sexualidad. Ya que inicia la etapa del climaterio
(aproximadamente alrededor de los 60 afos).

1) Muy de acuerdo
2) Algo de acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Algo en desacuerdo
5) Muy en desacuerdo

I11. PRACTICAS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: Ejercicio o realizacion de
una actividad de forma continuada y conforme a sus reglas. Las practicas sexuales son una serie de
comportamientos relacionados a la actividad sexual. Podria incluir las practicas denominadas sexo
oral, sexo anal, etc. A veces la division puede ser confusa, porque muchas veces una conducta implica
el uso de ciertas préacticas, pero no son exclusivas.

Indicacion: Solicitamos escoger una sola respuesta a cada pregunta que responda a la practica sexual
gue ud. tiene actualmente o considera correcta.

a) Usted busca y recibe atencion, informacién, educacion y comunicacién para la
prevencion de riesgos, problemas o infecciones relacionadas a la salud sexual y salud

reproductiva.

1) Muy frecuente

2) Frecuentemente
3) Ocasionalmente
4) Raramente

5) Nunca
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b) Si usted inicia sus relaciones sexo-coitales 0 es una persona activa sexualmente,
considera que la forma de proteccion y prevencion mas segura es el uso correcto y consistente
del preservativo o condon.

1) Muy de acuerdo
2) Algo de acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Algo en desacuerdo
5) Muy en desacuerdo

¢) Unade las habilidades para la vida que la juventud debe de desarrollar es el conocimiento
y la toma de decisiones responsables sobre su salud sexual y salud reproductiva. ¢Esta
usted de acuerdo?

1) Muy de acuerdo
2) Algo de acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo

4) Algo en desacuerdo

5) Muy en desacuerdo

d) La educacidn sexual debe estar incorporada en la educacién formal del MINED en todos

los niveles educativos, con presupuesto y con personal docente formado y sin prejuicios para
que aborde las tematicas con las juventudes escolarizadas. ¢ Esta usted de acuerdo?

1) Muy de acuerdo

2) Algo de acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Algo en desacuerdo

5) Muy en desacuerdo

e) Lasalud sexual, definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como ""un estado
de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es
solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad de los érganos sexuales. ¢ Esta
usted de acuerdo?

1) Muy de acuerdo
2) Algo de acuerdo

3) Ni muy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Algo en desacuerdo
5) Muy en desacuerdo
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f) La juventud debe saber que los servicios clinicos ofrecen anticoncepcion de emergencia
para prevenir embarazo y uso de retrovirales para evitar infeccion por VIH, en casos de
una violacion sexual... ;Esta de acuerdo en que se dé y exija esta atencion?

1) Muy Frecuente

2) Frecuentemente

3) Ocasionalmente

4) Raramente

5) Nunca

0) Un principio rector de la Ley General de Juventud es art. 6 Rol primario y fundamental

de la familia; quienes deben (sus miembros) brindar la funcion principal de apoyo, seguridad,
amor, proteccién, pero en la realidad las juventudes tienen embarazos tempranos, abortos,
desercion escolar, suicidios, abusos sexuales, entre otros. ¢, Esta usted de acuerdo con el rol antes
planteado?

1) Muy Frecuente

2) Frecuentemente
3) Ocasionalmente
4) Raramente

5) Nunca

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO No. 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tniversidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Maestria en Educacidn en Salud Sexual v Reproductiva

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL TRABAJO DE
INVESTIGACION SOBRE “CONQCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA QUE POSEEN LAS

JUVENTUDES DEL MUNICIPIO DE TOWNACATEPEQUE, 2021.7

Municipio Tonacatepeque, (Cantdn, comunidad, barria) de del 2021

Ya, de

afios de edad, persona originaria de

autorizo a las licenciadas Maria [sabel Villegas v Carolina Margarita Moran, para que
utilice la informacion proporcionada por mi persona voluntariamente, para que sea
utilizada con fines puramente académicos, los cuales son estrictamente de tipo
confidencial.

Y habiéndoseme explicado previamente el objetivo de este trabajo de investigacion,

firmo conforme a continuacion:

Nombre completo o firma Huellaz digitales
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ANEXO No. 3 MEMORIA FOTOGRAFICA

Equipo de investigacion “conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva que poseen las juventudes
del municipio de Tonacatepeque, 2021.”

Reunion de coordinacion con juventud y género de la
Alcaldia municipal de Tonacatepeque
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Recoleccion de datos modalidad presencial en
el municipio de Tonacatepeque
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