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Glosario

AMSATI Asociacion Agropecuaria Mujer Produciendo la Tierra
ASAFOCAIS Asociacion Salvadorefa para la Formacién y Capacitacion Integral Sostenible
ASPS Asociacion Salvadorefa Promotora de la Salud
APROCSAL Asociacion de Promotores y Promotoras Comunales Salvadorenas
CAP Conocimientos, Actitudes y Practicas

CA Christian Aid

CEPAL Comision Econédmica para América Latina y El Caribe
CONNA Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia

DSDR Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

PDDH Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos
DIU Dispositivo Intrauterino

EIS Educacién Integral de la Sexualidad

FB Facebook

FESAL Encuesta Nacional de Salud Familiar

FNS Foro Nacional de Salud

GOES Gobierno de El Salvador

HSH Hombres teniendo Sexo con Hombres

HPA Health Poverty Action (Accién contra la Pobreza)

ITS Infeccion de Transmision Sexual

VU Infecciones de Vias Urinarias

ISDEMU Instituto Salvadorefno para el Desarrollo de la Mujer
LGBTI Lesbianas, Gais, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales.
MELA Método de la Amenorrea de la Lactancia

MINED Ministerio de Educacién

MINSAL Ministerio de Salud

MSSR Mesa Sectorial de Salud Sexual y Reproductiva

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONU Organizacion de Naciones Unidas

ONG Organizacién No Gubernamental

OPS Organizacién Panamericana para la Salud

ORMUSA Organizacién de Mujeres Salvadorefias por la Paz

PF Planificacién Familiar

PNC Policia Nacional Civil

PRS Primera Relacion Sexual

RS Relacién Sexo- coital

SSR Salud Sexual y Reproductiva

SSSR Salud Sexual y Salud Reproductiva

TEF Tasa Especifica de Fecundidad

UE Unién Europea

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Presentacion

La Organizacion de Mujeres Salvadorefas por la
Paz (ORMUSA) presenta los resultados del estudio
Conocimiento, actitudes y practicas que inciden en el
ejercicio y cumplimiento de los derechos sexuales y
derechos reproductivos en El Salvador en el marco del
proyecto: “Derechos de Salud reproductiva para mujeres
indigenas y marginadas de Centroamérica”, financiado
por la Unién Europea, Health Poverty Action y Christian
Aid.

El presente estudio no obstante explora el estado
de la Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) y los
derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR)
en cinco municipios del departamento de La Paz y
se extrapolan los resultados a escala nacional, donde
también mediante técnicas documentalesy cualitativas
se pudo constatar conocimientos, actitudes y practicas
que benefician y en algunos casos obstaculizan la
comprension, vivencia, ejercicio y cumplimiento de los
DSDR.

En los cinco municipios se realizd un estudio cuali-
cuantitativo a partir de una encuesta a 771 personas
adultas, jovenes y adolescentes, mujeres y hombres.
El objetivo principal es obtener informacion sobre
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
los derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR)
desde los enfoques de género e inclusion, con el fin
de generar informacion que sirva de base para nuevas
investigaciones, asi como para sustentar politicas,
programas, proyectos y acciones encaminadas a
mejorar y garantizar el goce, ejercicio y cumplimiento

de los DSDR de la poblacién en los municipios y en

todo el pais por parte de instancias publicas como el
MINSAL, gobiernos locales, asociaciones locales de
mujeres y jovenes y organizaciones de desarrollo y
defensoras de derechos humanos, como el caso de
ORMUSA, entre otras.

La Salud Sexual y la Salud Reproductiva es uno
de los principales componentes del derecho a la
salud que contiene los atributos de la sexualidad
y la reproduccion, incluyendo la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos
con la visién de la Salud Sexual y Reproductiva,
incorporando el marco ético de los Derechos
Humanosy las desigualdades de género, integralidad
que sobrepasa la visidn patriarcal exclusiva de una
sexualidad heterosexual y reproductiva; por ello, es
imprescindible que el Estado salvadorefio impulse
programas de Educacion Sexual Integral y que facilite
un didlogo nacional sobre el pleno derecho de todas
las personas a una practica sexual satisfactoria y
equitativa en el marco de los Derechos Sexuales y

los Derechos Reproductivos.

Queda pues en sus manos este documento que
esperamos permita una mejor aproximacion al
conocimiento de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de la poblacién salvadorefia y que al
mismo tiempo constituya un valioso insumo para las
instituciones y personas interesadas en profundizar
en la temadtica. Reiteramos, asimismo, nuestro
agradecimiento a las instituciones cooperantes, pues
sin su decisivo apoyo la realizacién y publicacién de

esta investigacién no habria sido posible.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
salud sexual y reproductiva como la condicion en la cual
se logra el proceso sexual y reproductivo en un estado
de completo bienestar, fisico, mental y social tanto para
hombres como mujeres en edad fértil, sus parejas y las
hijas o hijos que habran de procrear, lo cual, en otras
palabras, implica el pleno ejercicio y cumplimiento de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, mismos que
estan fuertemente determinados por el conocimiento
que se tiene de dichas prerrogativas y de la sexualidad
humana, asi como también por las actitudes y précticas
sexuales que obviamente no escapan de los influjos
procedentes del entorno cultural.

De ahique esta investigacion realizada por ORMUSA tiene
como proposito obtener una fotografia de la cultura local
y nacional en torno a la sexualidad y los imaginarios que
giran en torno a ella directamente desde la poblacién y el
funcionariado publico, asi como de las politicas publicas y
los programas destinados a garantizar el cumplimiento de
los derechos sexuales y derechos reproductivos desde los
enfoques de género e inclusion con énfasis en mujeres,
adolescentes y jovenes.

Este estudio se estructura en cinco capitulos. En el
Capitulo 1 se presenta una recopilacion conceptual y de
los compromisos nacionales e internacionales en materia
de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. Es a la
luz de esos instrumentos internacionales que en 2002 la
misma OMS sefala que “los derechos sexuales abarcan
derechos humanos reconocidos por leyes nacionales,
documentos internacionales de derechos humanos y
otros acuerdos de consenso, que son parte integral e
indivisible de los derechos humanos universales’, lo cual
tuvo junto a otros instrumentos como la Convencion para
la Eliminacién sobre todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW) y la Convencién Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Belem do Para), su correlato en la formulacion de
algunos instrumentos nacionales como la Ley Especial
Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres
(LEIV)en 2010y la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion
de toda discriminacién contra las mujeres (LIE) en 2011.

En el Capitulo 2 se hace una resefa de los antecedentes
y objetivos de la investigacién, tomando como base la

experiencia acumulada de ORMUSA en la defensa de los
derechos sexuales y derechos reproductivos con enfoque
de género e inclusién.

En cuanto al Capitulo 3, este presenta la metodologia
empleada que incluyé la elaboracién de un instrumento
para conocer e identificar el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DSDR), a partir de la
comprensién de las dindmicas y estilos de vida de
la poblacién encuestada en relacion a la sexualidad
humana, considerando desde luego sus caracteristicas
socioculturales.

Para ello se selecciond una muestra dirigida de 771
personas adultas y jovenes, pero ademas se realizd un
grupo focal con representantes de diversas instituciones
publicas: Ministerio de Salud (MINSAL), alcaldias,
asociaciones de mujeres y jovenes, entre otras.

En el Capitulo 4 se realiza el andlisis de los hallazgos
obtenidos a través de la encuesta sobre conocimientos,
actitudes y practicas (CAP). Es aqui donde se muestra
la proporcion de personas encuestadas que conoce
o desconoce sobre sus derechos sexuales y derechos
reproductivos,asicomolavisionypracticadesusexualidad:
iConoce o desconoce sobre tales prerrogativas? ;Qué
sabe sobre las infecciones de transmision sexual (ITS)?
;De quiénes han aprendido sobre la sexualidad? ;En
qué medida aporta al conocimiento de la sexualidad
humana la educacién? Entre otras interrogantes mas que
gradualmente hacen posible que la temdtica abordada se
muestre como un vitral de enigmatica policromia.

Finalmente, y como resultado del apartado anterior, en el
Capitulo5seexponenlasconclusionesyrecomendaciones
del estudio realizado. Entre las conclusiones destaca una
que puede advertirse entre lineas: en el pais urge una
deconstruccion sociocultural en materia de sexualidad.
En consecuencia, algunas de las recomendaciones estan
dirigidas a instituciones estatales como el Ministerio de
Educacion, Ministerio de Salud, entre otras, cuya labor
debe ser articulada entre si, esto es, se requiere de una
coordinacion interinstitucional. Y todo ello tomando
como base los enfoques de inclusion, derechos humanos
y de género.
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CAPITULO 1

Marco referencial de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos a
nivel internacional y en El Salvador

1.

1.1 Marco conceptual

Una de las primeras aproximaciones a los Derechos
Sexuales y Reproductivos puede encontrarse en la
Proclamacién de la Conferencia Internacional de
Derechos Humanos, desarrollada en Teheran en
1968 (Proclama de Teheran). Posteriormente, en las
Conferencias de Poblacién de Bucarest 1974 y México
de 1984, se recogieron ideas basicas de los derechos
reconocidos alas parejas y los de las personas relativos a
la decision”librey responsable”sobre el nimero de hijos
e hijas. El énfasis se centrd en aspectos demogréficos,
mas que en una concepcion de derechos. El derecho
se amplia: desde las parejas al nivel individual, lo que
marca un avance. Particularmente, la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de (El Cairo,
1994), conceptualiza la salud reproductiva como una
categoria que replantea la forma de analizar la salud y
la reproduccién. Puede considerarse como uno de los
aportes significativos de esta Conferencia el llamado
realizado a los hombres para asumir una conducta
sexual responsable, asi como a participar en todas las
esferas de la vida familiar, el cuidado de los hijos e hijas
y las labores domésticas.

De tal forma que estos derechos tienen su sustento
en instrumentos internacionales como La Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (1948) y otros
posteriores'. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definié en 2002 que “los derechos sexuales
abarcan derechos humanos reconocidos por leyes
nacionales, documentos internacionales de derechos
humanos y otros acuerdos de consenso, que son

parte integral e indivisible de los derechos humanos
universales”. Entre los derechos sexuales se incluye el
derecho de todas las personas a vivir libres de coercién,
discriminacién y violencia, y a tener el mayor estandar
de salud posible; respeto a la integridad corporal;
buscar, recibir e impartir/compartir informaciéon en
relacién a la sexualidad; decidir tener o no tener hijas o
hijos; la eleccién de pareja; el derecho de la persona a
decidir ser o no sexualmente activa; al ejercicio de una
vida sexual placentera, satisfactoriay segura; educacién
sexual; y acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva. Explica la salud sexual como “un estado
de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso
delasexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coaccién, discriminaciéon y
violencia"

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
define que “la salud reproductiva es un estado general
de bienestar fisico, mental y social. Es la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo.
Considera la salud reproductiva como “el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la
salud y el bienestar reproductivos al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva”z.
Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) considera a la salud sexual como “un estado
de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coaccién, discriminacién y

violencia”3.

I La Proclama sobre Derechos Humanos Teheran, 1968; La Declaracion de Alma Ata sobre Atencion Primaria, 1978.
Las Declaraciones de las Conferencias de Poblacion de Roma, 1954; Belgrado, 1965; Bucarest, en 1974; México,

1984; y la Conferencia de El Cairo, 1994

_7-

Tomado de http://www.unfpa.org.mx/salud%20sexual%20y%?20reproductiva.php
Tomado de http://www.who.int/topics/sexual health/es/
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+  Conferencia Mundial sobre la Mujer.

Detalla que “La promocion del ejercicio responsable
de esos derechos deben ser la base primordial de las
politicas y programas estatales y comunitarios en la
esfera de la salud reproductiva, incluida la planificacién
de la familia. Como parte de este compromiso, se debe
prestar plena atencion, a la promocién de relaciones de
respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y
particularmente a las necesidades de los adolescentes
en materia de ensefanza y de servicios con objeto de
que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y
responsable”. La Plataforma de Accién recuerda en su
parrafo 97, que “En la mayor parte de los paises, la falta
de atencién de los derechos reproductivos de la mujer
limita gravemente sus oportunidades en la vida publica
y privada, incluidas las oportunidades de educacién
y pleno ejercicio de sus derechos econdémicos y
politicos. La capacidad de la mujer para controlar su
propia fecundidad constituye una base fundamental
para el disfrute de otros derechos. La responsabilidad
compartida por la mujer y el hombre de las cuestiones
relativas al comportamiento sexual y reproductivo
también es indispensable para mejorar la salud de la
mujer”.

« Estrategia Regional de Implementacion
para América Latina y El Caribe del Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento.

Prioriza el fomento de salud y bienestar en la vejez;
y el goce pleno del derecho a contar con acceso a la
atencion preventiva y curativa incluida la rehabilitacién
y los servicios de salud sexual.

Politica Nacional de Salud Sexual
Reproductiva de El Salvador.

y Salud

SALUD SEXUAL “La salud sexual es la experiencia del
proceso permanente de consecucion de bienestar
fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la
sexualidad.Lasalud sexual se observaenlas expresiones
libres y responsables de las capacidades sexuales que
propician un bienestar armonioso personal y social,

enriqueciendo de esta manera la vidaindividual y social.
No se trata simplemente de la ausencia de disfuncién o
de enfermedad o de ambas. Para que la salud sexual
se logre es necesario que los derechos sexuales de las
personas se reconozcan y se garanticen”. (OMS/OPS
y Asociacion Mundial de Sexologia 2000). De estos
conceptos surge el doble enlace existente entre salud
y sexualidad. No se concibe el logro de la salud integral
de las personas sin el desarrollo pleno y arménico de
su sexualidad. Tampoco es posible su ejercicio plenoy
satisfactorio, si existen situaciones que afectan la salud
de las personas en el plano somatico, psicolégico y
social.

SALUD REPRODUCTIVA “La salud reproductiva es un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
demeraausenciadeenfermedadesodolencias,entodos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo,
sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva entrana la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y
la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando
y con qué frecuencia..." (Conferencia Internacional
de Poblacién y Desarrollo, Cairo 1994). El concepto
de la Salud Sexual y Reproductiva va mas allad de la
reproduccion y la sexualidad, incorpora el marco
ético de los derechos humanos y las desigualdades de
género.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. En el marco
de los derechos humanos, los derechos sexuales,
incluyen los derechos de todas las personas a: Decidir
de manera libre y responsable sobre todos los aspectos
de su sexualidad, incluyendo el promover y proteger
su salud sexual; libres de discriminacion, coaccién o
violencia en su vida sexual y en todas sus decisiones
sexuales, esperar, exigir igualdad, consentimiento
completo, respeto mutuoy responsabilidad compartida
en las relaciones sexuales. Los derechos reproductivos
incluyen los derechos individuales y de las parejas a:
decidir libre y responsablemente el procrear o no, el
nimero de hijos/as, el momento de tenerlos, a que
intervalo hacerlo, con quien y tomar decisiones sobre
la reproduccién libre de discriminacion, coaccién y
violencia. Tener la informacién, educacion para alcanzar
el estandar mas alto de salud sexual y reproductiva.
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1.2. Compromisos internacionales

El Salvador ha adquirido diferentes compromisos en
el concierto internacional en materia de salud sexual y
salud reproductiva, asi como de los derechos sexuales
y derechos reproductivos de la poblacién salvadorena,
entre ellos estan:

«  Convencién sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW).

Esta Convencién fue ratificada por El Salvador, en
1981. El Articulo 12 indica que: 1) Los Estados Partes
adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar
la discriminacion contra la mujer en la esfera de la
atencion médica a fin de asegurar, en condiciones
de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de atencién médica, inclusive los que se
refieren a la planificacion de la familia. 2) Los Estados
Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en
relacion con el embarazo, el partoy el periodo posterior
al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando
fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada
durante el embarazoy lalactancia. En larecomendacion
19 del Comité para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer, se llama a eliminar todas las formas
de violencia de género contra las mujeres; asimismo,
la recomendacion General No. 24 hace referencia a la
atencion en salud diferenciada para mujeres y hombres
de acuerdo a los factores bioldgicos, socio econémicos,
psicosociales y el respeto a la confidencialidad.

«  Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Belem do Pard).

Ratificada en El Salvador en 1995, define que la violencia
contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y
psicoldgica, tanto en el dmbito privado y publico,

incluyendo, entre otros, violacién, abuso sexual, tortura,
trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y
acoso sexual en el trabajo, asi como en instituciones
educativas, establecimientos de salud o cualquier otro
lugar (Art. 2). Consagra el derecho de la mujer a ser libre
de toda forma de discriminacién y el derecho a una vida
libre de violencia.

Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion

La Declaracién es acordada por ministros y ministras de
Educacion y Salud de América Latina y El Caribe, en la
Ciudad de México, en el marco de la XVII Conferencia
Internacional del SIDA, con el objetivo de fortalecer la
respuestaalaepidemiadel VIH en el contexto educativo
formal y no formal*.

En sus considerandos se destaca, entre otros los
siguientes:

2.3. La sexualidad es una dimensidon constituyente
del ser humano que se expresa durante toda la vida.
La nifiez y adolescencia son etapas significativas para
potenciar el desarrollo de las personas y de los paises,
por lo que es necesario proporcionar una educacion
de calidad que incorpore la educacién de la sexualidad
como derecho humano y como estrategia de calidad
de vida actual y futura.

2.4, Las relaciones desiguales de género y entre grupos
de edad, las diferencias socioecondmicas y culturales, y
las orientaciones e identidades sexuales individuales, al
asociarse con factores de riesgo, propician situaciones
que incrementan la vulnerabilidad a la infeccién por el
VIH/ITS.

2.5.Un porcentaje considerable de las personas jovenes
inicia su vida sexual a edades tempranasy en la mayoria
de estos encuentros sexuales no se utiliza proteccién
para prevenir infecciones sexualmente transmisibles.

2.6.Laeducaciénintegral ensexualidad desdelainfancia
favorece la adquisicion gradual de la informacién y de
los conocimientos necesarios para el desarrollo de las
habilidades y de las actitudes apropiadas para vivir una

4. Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion. Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe

(OREALC/UNESCO Santiago), Junio 2010.
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vida plenay saludable, asi como para reducir riesgos en
materia de salud sexual y reproductiva.

2.7. La evidencia cientifica ha demostrado que la
educacion integral en sexualidad, que incluye medidas
de prevencién del VIH/ITS —como el uso del condén
masculino y femenino en forma correcta y consistente,
el acceso a las pruebas de deteccidn y al tratamiento
integral de ITS y la disminucion en el nimero de parejas
sexuales- no acelera el inicio de actividad sexual, ni la
frecuencia de las relaciones.

2.8. La evidencia cientifica muestra que la educacion
sexual integral que incluye informacion sobre diferentes
métodos de prevencion y fomenta el autocuidado
promueve entre aquellos que aun no han iniciado la
actividad sexual la autonomia individual y por tanto la
capacidad de los jovenes para decidir cuando iniciar la
actividad sexual.

Las Ministras y Ministros acordaron, entre otras medidas
las siguientes:

3.1.  Implementar y/o fortalecer estrategias
intersectoriales de educacién integral en sexualidad
y promocion de la salud sexual, que incluya la
prevencion del VIH e ITS y en las que se complementen
los esfuerzos que en el ambito de sus respectivas
responsabilidades y atribuciones se lleven a cabo. Para
que estos esfuerzos sean sustentables y sostenibles,
se fortalecerd la cooperacion entre ambos sectores
mediante mecanismos formales de planificacion,
monitoreo, evaluacién y seguimiento de las acciones
conjuntas, asi como mediante la vinculacién con otros
sectores.

3.2. La educacién integral en sexualidad tendrd una
amplia perspectiva basada en los derechos humanos
y en el respeto a los valores de una sociedad plural y
democratica en la que las familias y las comunidades se
desarrollan plenamente.

Esta educacion incluird aspectos éticos, bioldgicos,
emocionales, sociales, culturales y de género, asi como

temas referentes a la diversidad de orientaciones e
identidades sexuales conforme al marco legal de cada
pais, para asi generar el respeto a las diferencias, el
rechazo atodaformadediscriminaciény para promover
entre los jovenes la toma de decisiones responsables
e informadas con relacion al inicio de sus relaciones
sexuales.

Consenso de Motevideo sobre poblacion vy
Desarrollo

En agosto de 2013° se llevé a cabo la Primera Reunion
de la Conferencia Regional sobre Poblaciéon vy
Desarrollo de América Latina y El Caribe, realizada en
Montevideo Uruguay, en la cual se acordé El Consenso
de Montevideo y plantea entre otras, algunas medidas
prioritarias relativas a:

B. Derechos, necesidades, responsabilidades y
demandas de nifos, ninas, adolescentes y jovenes

9. Invertir en la juventud, a través de politicas publicas
especificas y condiciones diferenciales de acceso,
especialmente en la educacion publica, universal, laica,
intercultural, libre de discriminacion, gratuita y de
calidad, para lograr que sea una etapa de vida plena y
satisfactoria, que les permita construirse a si mismos
como personas auténomas, responsables y solidarias,
capaces de enfrentar creativamente los retos del siglo
XXI;

11. Asegurar la efectiva implementacién de programas
de educacion integral para la sexualidad, reconociendo
la afectividad, desde la primera infancia, respetando
la autonomia progresiva del nifio y de la nifa y las
decisiones informadas de adolescentes y jévenes sobre
su sexualidad, con enfoque participativo, intercultural,
de género y de derechos humanos;

12. Implementar programas de salud sexual y salud
reproductiva integrales, oportunos y de calidad para
adolescentes y jovenes, que incluyan servicios de salud
sexual y salud reproductiva amigables, con perspectiva
de género, derechos humanos, intergeneracional e
intercultural, y que garanticen el acceso a métodos

5. Consenso de Montevideo sobre poblacion y Desarrollo, Primera reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacion y
Desarrollo de América Latina y el Caribe. Integracion plena de la poblacion y su dinamica en el desarrollo sostenible
con igualdad y enfoque de derechos: clave para el Programa de Accion de El Cairo después de 2014. CEPAL, 2013.
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anticonceptivos modernos, seguros y eficaces,
respetandoelprincipiode confidencialidady privacidad,
para que adolescentes y jovenes ejerzan sus derechos
sexuales y derechos reproductivos, tengan una vida
sexual responsable, placentera y saludable, eviten los
embarazos tempranos y los no deseados, la transmisidn
del VIH y otras infecciones de transmision sexual; y
tomen decisiones libres, informadas y responsables con
relacion a su vida sexual y reproductiva y al ejercicio de
su orientacién sexual;

13. Poner en practica o fortalecer politicas y programas
para evitar la desercion escolar de las adolescentes
embarazadas y las madres jévenes;

14. Dar prioridad a prevenir el embarazo en
la adolescencia y eliminar el aborto inseguro,
mediante la educacién integral para la sexualidad,
y el acceso oportuno y confidencial a la informacién,
asesoramiento, tecnologias y servicios de calidad,
incluida la anticoncepcion oral de emergencia sin
receta y los condones femeninos y masculinos;

15.Disenarestrategiasintersectorialesdirigidasaayudar
a las mujeres a prevenir el embarazo subsiguiente en la
adolescencia, incluida la atencién prenatal, del parto
y posparto, el acceso a métodos anticonceptivos, a las
acciones de proteccién y asistencia y a la justicia;

16. Garantizar a nifnos, nihas, adolescentes y jovenes
las oportunidades y capacidades para una sana
convivencia y una vida libre de violencia, mediante
estrategias intersectoriales que incluyan actuar sobre
los determinantes que dificultan la convivencia y
promueven la violencia, que brinden unaformacion que
promueva la tolerancia y el aprecio por las diferencias,
el respeto mutuo y de los derechos humanos, la
resolucion de conflictos y la paz desde la primera
infancia, y aseguren la proteccién y el acceso oportuno
alajusticia de las victimas y la reparacién del dafio;

El mismo Consenso de Montevideo en su capitulo D,
numerales del 33 al 46, relativos al Acceso universal a
los servicios de salud sexual y salud reproductiva |os
cuales se citan integramente por ser parte de la materia
de estudio, plantea las medidas prioritarias siguientes:
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33. Promover, proteger y garantizar la salud y los
derechos sexuales y los derechos reproductivos para
contribuir a la plena realizacion de las personasy a la
justicia social en una sociedad libre de toda forma de
discriminacion y violencia;

34. Promover politicas que contribuyan a asegurar que
las personas ejerzan sus derechos sexuales, que abarcan
el derecho a una sexualidad plena en condiciones
seguras, asi como el derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre
su sexualidad, con respeto de su orientacion sexual e
identidad de género, sin coercién, discriminacién ni
violencia, y garantizar el derecho a la informacién y
a los medios necesarios para su salud sexual y salud
reproductiva;

35. Revisar la legislacion, las normas y précticas que
restringen el acceso a los servicios de salud sexual y
salud reproductiva, incluida la provisién de servicios
integrales amigables en el caso de adolescentes y
jovenes, y asegurar el acceso a lainformacién completa
sobre todas las opciones de servicios disponibles para
todas las personas sin discriminacion de ningun tipo,
para asegurar que se cumplan en nuestra regién los
mas altos estandares internacionales de proteccion a
los derechos humanos y libertades fundamentales;

36. Desarrollar politicas y programas tendientes a
erradicar la discriminacion basada en la orientacién
sexual y la identidad de género en el ejercicio de los
derechos sexuales y su manifestacion;

37. Garantizar el acceso universal a servicios de salud
sexual y salud reproductiva de calidad, tomando en
consideracioén las necesidades especificas de hombres
y mujeres, adolescentes y jévenes, personas LGBT,
personas mayores y personas con discapacidad,
prestando particular atencién a personas en condicién
de vulnerabilidad y personas que viven en zonas rurales
y remotas y promoviendo la participacion ciudadana
en el seguimiento de los compromisos;

38. Promover la prevencién y la deteccién oportuna y
garantizar el acceso universal al tratamiento integral
del VIH/SIDA'y de las infecciones de transmision sexual,
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y eliminar el estigma y la discriminacion de que suelen
ser victimas las personas que viven con el virus;

39. Fortalecer las medidas de deteccién del VIH/SIDA
y otras infecciones de transmision sexual en mujeres
embarazadas, y de prevencidn de la transmision vertical
del virus;

40. Eliminar las causas prevenibles de morbilidad y
mortalidad materna, incorporando en el conjunto
de prestaciones integrales de los servicios de salud
sexual y salud reproductiva medidas para prevenir y
evitar el aborto inseguro, que incluyan la educacién en
salud sexual y salud reproductiva, el acceso a métodos
anticonceptivos modernosy eficaces y el asesoramiento
y atencion integral frente al embarazo no deseado y
no aceptado y, asimismo, la atencion integral después
del aborto, cuando se requiera, sobre la base de la
estrategia de reduccion de riesgo y dafos;

41. Promover programas de prevencion y de
autocuidado en salud sexual y salud reproductiva de
los hombres;

42. Asegurar, en los casos en que el aborto es legal
0 estd despenalizado en la legislacién nacional, la
existencia de servicios de aborto seguros y de calidad
para las mujeres que cursan embarazos no deseados y
no aceptados e instar a los demas Estados a considerar
la posibilidad de modificar las leyes, normativas,
estrategias y politicas publicas sobre la interrupcién
voluntaria del embarazo para salvaguardar la vida y la
salud de mujeres y adolescentes, mejorando su calidad
de vida y disminuyendo el nimero de abortos;

43, Asegurar el acceso efectivo de todas las mujeres a la
atencion integral en salud en el proceso reproductivo,
especificamente a atencion obstétrica humanizada,
calificada, institucional y de calidad, y a servicios
optimos de salud de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, asi como a servicios que integren
la interrupcién del embarazo en los casos previstos
por la ley y garantizar el acceso universal a técnicas de
fertilizacion asistida;

44. Garantizar el acceso efectivo a una amplia gama
de métodos anticonceptivos modernos, basados en
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evidencia cientifica con pertinencia cultural, incluyendo
la anticoncepcion oral de emergencia;

45, Formular planes para fortalecer los mecanismos
de deteccidn de alteraciones del embarazo, incluida la
preconcepcion, elevar la calidad de atencién prenatal
con enfoque intercultural, garantizar la provision de
sangre segura para la atencién del embarazo, parto y
puerperio, y mejorar la atencion humanizada del parto
y el nacimiento y los cuidados perinatales integrales,
teniendo en cuenta las necesidades de las mujeres, los
ninos, las nifas y las familias;

46. Garantizar una dotacion suficiente de recursos
financieros, humanos y tecnolégicos para brindar un
acceso universal ala salud sexual y la salud reproductiva
de todos y todas, incluidos hombres, mujeres,
adolescentes, jovenes, personas mayores y personas
con discapacidad, sin discriminacién alguna.

1.3 Marco normativo nacional
Constitucién de la Republica de El Salvador

Articulo 3.- Todas las personas son iguales ante la Ley.
Para el goce de los derechos que este principio implica,
no podran establecerse restricciones que se basen en
diferencias de nacionalidad, raza, sexo o religion. Art.
65.-Lasalud delos habitantes delaRepublica constituye
unbien publico.El Estadoy las personas estan obligadas
a velar por su conservacion y restablecimiento.

Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacién de la
Discriminacion contra las Mujeres.

Art. 26.- Igualdad y no discriminacién en la Atencion
a la Salud Integral y a la Salud Sexual y Reproductiva.
El Estado adoptard la transversalizacién del principio
constitucional de la igualdad y la no discriminacién
entre mujeres y hombres como objetivo fundamental
a lograr en todas las actividades vinculadas a las
responsabilidades publicas en salud. El Estado,
en atencion a las obligaciones que le confiere la
Constitucion, postula como derechos fundamentales
en materia de salud integral, la salud sexual y salud
reproductiva: El derecho a recibirinformacion calificada
sobre las materias vinculadas a estos derechos; el



Conocimientos, actitudesy practicas (CAP) que inciden en el ejercicio y cumplimiento de los
derechos sexuales y derechos reproductivos en El Salvador

derecho a recibir servicios de prevencion de riesgos en
esta materia; y, el derecho a la atencion integral.

« Ley de Protecciéon Integral de la Nifez y
Adolescencia (LEPINA).

Articulo 32.- Salud sexual y reproductiva. Todas
las nifas, nifos y adolescentes, de acuerdo con su
desarrollo fisico, psicolégico y emocional, tienen el
derecho a recibir informacién y educaciéon en salud
sexual y reproductiva, de forma prioritaria por su madre
y padre.

«  Ley Especial Integral para una Vida Libre de
Violencia para las Mujeres

Articulo 2.- Derecho de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia. El derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia comprende ser libres de toda forma
de discriminacién, ser valoradas y educadas libres
de patrones estereotipados de comportamiento,
practicas sociales y culturales basadas en conceptos de
inferioridad o subordinacion. Asi mismo, se refiere al
goce, ejercicio y proteccién de los derechos humanos
y las libertades consagradas en la Constitucion y en
los instrumentos Nacionales e Internacionales sobre la
materia vigente.

« Ley y Reglamento de Prevencion y Control
de la Infeccién provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

Art. 1.- El objeto de esta ley es prevenir, controlar
y regular la atencién de la infeccién causada por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana y establecer las
obligaciones de las personas portadoras del virus
y definir de manera general la Politica de Atencién
Integral ante el VIH/sida. Ademas, garantiza los derechos
individuales y sociales de las personas viviendo con
el VIH/sida. Establece entre sus principios rectores
(Articulo 2): la no discriminacién, confidencialidad,
continuidad, integridad, calidad, calidez, equidad,
informacién y la corresponsabilidad; sin perjuicio de
los derechos establecidos en la Constitucion y en los
tratados internacionales en materia de salud y derechos
humanos suscritos y ratificados por El Salvador.

«  Politica de Salud Sexual y Reproductiva

En 2012, el Ministerio de Salud® aprobd la Politica de
Salud Sexual y Reproductiva. Entre las lineas de accién,
la Politica incorporé a poblaciones tradicionalmente
excluidas como personas con discapacidad, que viven
con VIH y por orientacion sexual, entre otras. Ademas,
la Politica ha buscado integrar un enfoque de derechos
humanos bajo el ejercicio de los mismos a través de
la construccion de ciudadania, integralidad vy
corresponsabilidad  del Estado y sociedad civil. A
finales de 2013, el Ministerio de Salud lanzé6 el Plan
para la Implementacién de la Politica de Salud Sexual
y Reproductiva7, que establece como objetivo:
garantizar el acceso sostenible a la promocidn,
prevencién, atencién y rehabilitacion de la SSR
teniendo como base la atencién primaria de salud
integral a toda la poblacién salvadorefa, basandose
en enfoques de inclusion, género y derechos,
teniendo 8 objetivos especificos sobre temas de
corresponsabilidad y participacion en la educacién y
su promocién, segun el Plan de Implementacién de la
Politica.

Ademads, se plantea garantizar la salud sexual y
reproductiva en las diferentes etapas del ciclo de
vida, a toda la poblacion salvadorefa; fortalecer
sostenidamente el acceso a la promocidn, prevencién,
atencion y rehabilitacion de la salud sexual y
reproductiva, con base a la Atencién Primaria de
Salud Integral, con un enfoque de inclusién, género y
derechos, en un ambiente sano, seguro, equitativo con
calidad, calidez y corresponsabilidad.

En ese sentido, el Plan quinquenal de gobierno 2014-
2019, define en su objetivo 4: “Asegurar gradualmente
a la poblacién salvadorefa el acceso y cobertura
universal a servicios de salud de calidad”; el Plan
establece que uno de los principales desafios es la
especializacién y universalizacién de los servicios
de salud, lo que incluye a la SSR para poblaciones
prioritarias como juventud, personas adultas mayores,
con discapacidad y poblacién LGBTI; siendo el reto mas
grande e importante la reduccién de los embarazos en
adolescentes.

6 hittp://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/Politica_de Salud Sexual y Reproductiva.pdf.
7 Orden Ministerial N°278, Ministerio de Salud del Gobierno de El Salvador.
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CAPITULO 2

2. Objetivos del estudio

Uno de los cuatro ejes programdticos de la
Organizacién de Mujeres Salvadorefas por la Paz
(ORMUSA), es el componente de Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos, reflexionado que estos
derechos son interdependientes y prioritarios para
el bienestar y desarrollo de la poblacién salvadorefia,
particularmente para las mujeres y adolescentes. Sin
embargo, en El Salvador como en otros paises, muchas
personas desconocen que la sexualidad y en general,
los derechos sexuales y derechos reproductivos son
parte de los derechos humanos fundamentales, asi
como que la comprensién y el respeto a la diversidad
y a las diferencias sexuales es necesaria para garantizar
una convivencia social armoénica y pacifica. En general,
la poblacion adquiere conocimientos estereotipados,
limitados y alejados del conocimiento cientifico y laico
sobre la sexualidad, matizados ademads por una visién
patriarcal, heterosexual y machista.

El  Programa de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos para una Ciudadania Inclusiva
de ORMUSA, busca visibilizar dichos derechos vy
promoverlos de manera prioritaria entre la poblacién
salvadorefa contribuyendo con ello a cerrar las brechas
delarepresion, desigualdad, exclusion, desinformacion
y tabues imperantes en la cultura salvadorefa respecto
a la sexualidad, con particular interés en promover
cambios y empoderamiento entre las mujeres,
adolescentes y jovenes. ORMUSA también trabaja
por lograr el reconocimiento de los derechos sexuales
y derechos reproductivos por parte de las personas
titulares de obligaciones.

El sondeo de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) en salud sexual y salud reproductiva (SSSR) y
derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR)
de la poblacién en cinco municipios del departamento
de La Paz: San Pedro Masahuat, El Rosario, Olocuilta,
Santiago Nonualco y Zacatecoluca, donde se
implementan acciones del Proyecto “Derechos de
salud reproductiva para mujeres indigenas de Centro
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América’, pretende identificar y hacer un andlisis
diferencial de las necesidades e intereses de diversos
grupos poblacionales, especialmente de aquellos
histéricamente excluidos por razones de discapacidad,
identidad y expresion de género u orientacién sexual,
y los resultados buscan convertirse en evidencia
que permita la incidencia en instituciones como el
Ministerio de Educacién (MINED) y el Ministerio de
Salud (MINSAL).

2.1 Objetivos

Objetivo General:

Obtener informacién cualitativa y cuantitativa a partir
deunsondeo sobre conocimientos, actitudesy practicas
sobre derechos sexuales y derechos reproductivos,
desde los enfoques de género e inclusion.

Objetivos especificos:

1. ldentificar conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacién, en areas claves
de la Salud Sexual y Salud Reproductiva;
Derechos Sexualesy Derechos Reproductivos;
particularmente sobre violencia por razones
de género, violencia sexual y planificacion
familiar.

Identificar actitudes y practicas protectoras
y de riesgo desde la poblaciéon objetivo
respecto a la SSR y DSDR, incluyendo
elementos que constituyen sexismo, mitos,
creencias y estereotipos.

3. Conocer actitudes y practicas desde las
instituciones tomadoras de decisiones vy
garantes de la SSR y DSDR de la poblacién
adolescente, joven y de mujeres, asi como de

la poblacién adulta.

4. Generar recomendaciones a partir del analisis
sobre politicas publicas, planes y programas
encaminadosalagarantiadela SSRy DSDR de
la poblacion salvadorefia desde los enfoques
de género e inclusién con énfasis en mujeres,

adolescentes y jovenes.
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CAPITULO 3

3. Metodologia

3.1. Técnicas de investigacion

La realizacion del presente estudio conté con un disefio
metodoldgico cuantitativo y cualitativo; ademdés de
un enfoque participativo y de género que permita
comprender y contribuir al aprendizaje institucional,
organizativo y comunitario sobre la intervencién social
que realiza ORMUSA en las comunidades que participan
en el proyecto “Derechos de salud reproductiva para
mujeres indigenas y marginadas de Centroamérica”.
Incluyé una encuesta a poblacién adulta y adolescente
en municipios del departamento de La Paz: Olocuilta,
El Rosario, San Pedro Masahuat, Santiago Nonualco y
Zacatecoluca y fue realizada en 2017.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado
fue la encuesta CAP, esta fue previamente validada
por el equipo técnico del Proyecto y representantes
de ORMUSA, a fin de asegurar su confiabilidad y
comprension. Se disefié un cuestionario con preguntas
cerradas y abiertas, dividido en nueve areas: 1) datos
socioecondmicos; 2) Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos; 3) Primera relacién sexual; 4) Relaciones
sexuales alo largo de la vida; 5) Educacién Integral de la
Sexualidad; 6) Crecimiento y desarrollo; 7) Violencia de
Género y violencia Sexual; 8) ITS y 9) Atencién en SSR
de las mujeres y hombres.

La encuesta es una técnica de recoleccién de datos por
medio de laaplicacion de un cuestionario auna muestra
de personas. Por medio de esta técnica, se pueden
conocer las opiniones, actitudes y comportamientos
de quienes responden la encuesta; el cuestionario es
un instrumento para recolectar los datos que consiste
en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir (Sampieri, et al., 2006: 217).

Encuestas CAP

La encuesta CAP descubre el proceso por medio del
cual el conocimiento (C), actitudes (A) y précticas (P)
se transforman en estilos de vida o comportamientos
en una poblacién; y como tienen conductas tanto a
nivel individual y colectivo en razén de précticas de
auto-cuidado y las que impiden a otras realizarlo.
Los estudios tipo CAP han sido utilizados en diversos
temas o dreas de salud, en la creaciéon de diagnésticos
que permitan a instituciones y organizaciones obtener
y ofrecer informacién para futuras intervenciones y
desarrollo de programas en éreas de salud y derechos
humanos. Los estudios de encuestas CAP y sondeos
ayudan a comprender mejor por qué la gente actda de
la manera que lo hace y asi, desarrollar programas mas
eficaces y pertinentesS.

Se han identificado como determinantes del
comportamiento de salud: los conocimientos, la
influencia social, experiencias, autoconfianza, los
habitos, la motivacidn, las actitudes y las posibilidades
de cambio. Existen teorias que consideran que un
conocimiento es necesario para la influencia en la
actitud y que ello conduce a cambios en la salud.
Otros modelos sugieren la existencia de cambios de
comportamiento de la salud por influencia social o por
las experiencias que modifican la actitud y por ende,
transforman el comportamiento. Desde la propuesta
de la encuesta CAP se busca la identificacion vy
evaluacion de tres aspectos: Conocimiento (Knowledge),
Actitudes (Attitudes) y Practicas (Practices). El
conocimiento es la comprensién de cualquier tema
dado, es la capacidad intelectual de recordar
terminologia relacionada a una informacion especifica
y hechos. Hace referencia a datos precisos sobre los
que se basa una persona para decidir conductas;
esdecir,loquese debe o puede hacerfrentea unasituacion
partiendo de principios tedricos y/o cientificos®.

8 Indagacion desde los conocimientos, actitudes y practicas en salud reproductiva femenina: algunos aportes desde la
investigacion. Inquiry based on knowledge, attitudes & practices in women's reproductive health: some insights from

research. Laza Vasquez, C. y Sanchez Vanegas, G.

http://revistas.um.es/eglobal/article/view/141371/133691

9 Idem

-15-



Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) que inciden en el ejercicio y cumplimiento de los
derechos sexuales y derechos reproductivos en El Salvador

Por otra parte, la actitud de acuerdo a los autores
Laza Vasquez y Sanchez Vanegas (2012) de la revista
Enfermeria Global, la actitud “es una forma de ser, una
postura de tendencias, de disposiciones. Se trata de
una variable intermedia entre la situacidony la respuesta
a dicha situacién; permite explicar cémo un sujeto
sometido a un estimulo adopta una determinada
practica y no otra”. Es una predisposicion aprendida
no innata al reaccionar de una manera valorativa,
favorable o desfavorable ante un objeto (individuo,
grupo, situacion, etc.). Explican ambos autores que
“las prdcticas o los comportamientos son acciones
observables de unindividuo en respuestaa un estimulo;
es decir que son el aspecto concreto, la accion”. Los dos
términos son intercambiables, aunque la practica tiene
una connotacion de larga duraciéon o comportamiento
comunmente practicada. Por tanto, las practicas se
pueden considerar que son reacciones u actuaciones
recurrentes en las personas; también pueden ser
definidos como habitos, los cuales establecen una
respuesta para una situacion determinada.

Muestra

Se administré un total de 771 encuestas a personas
residentes de los municipios de intervencion,
desglosadas como se detalla a continuaciéon: 250
encuestas de mujeres adultas, 131 de hombres adultos,
195 de adolescentes mujeres y 194 de adolescentes
hombres'%. Tomando en cuenta la poblacion de cada

municipio se realiz6 un cdlculo aleatorio y se obtuvo la
siguiente distribucion por municipio y sexo, tal como
se aprecia en la Tabla No. 1. La seleccion de la muestra
obedecié a dos criterios: vivir en los municipios
involucrados en el estudio y que han tenido alguna
relacién con ORMUSA; para la poblacion adolescente
se requirié que estudiaran y vivieran en los municipios
incluidos en el estudio, previo a su participacion, se
solicité su consentimiento firmado. Todas las personas
respondieron de manera libre y voluntaria.

La encuesta incluyé alrededor de 100 preguntas para la
poblacién adulta, y para adolescentes, se adicionaron
algunas relacionadas al uso de las redes sociales.

Grupos focales

El grupo focal es una técnica de recolecciéon de datos
mediante una entrevista grupal semi-estructurada, que
gira alrededor de una temética especifica (Escobar y
Bonilla-Jiménez, s.f.).

Se realizaron dos grupos focales con actores claves
que trabajan el tema de SSR dentro del territorio del
departamento de La Paz; y otro, con personal técnico de
las instituciones que forman parte de la Mesa Sectorial
de Salud Sexual y Reproductiva del Foro Nacional de
Salud (MSSR-FNS). En este grupo focal participaron
representantes de la Asociacion Salvadoreia para
la Formacién y Capacitacion Integral Sostenible

Tabla N°1. Poblacion encuestada segtin auto-identificacion con sexo asignado, identidad y municipio.

Municipio Género Identidad
TRANS
Mujer Hombre Mujer Hombre

Olocuilta 83 58 1 4
Rosario de La Paz 97 83 5 -
San Pedro Masahuat 90 52 - -
Santiago Nonualco 83 83 2 -
Zacatecoluca 61 54 - -
No mencionaron municipio 21 5 - -

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

10 Existe una encuesta donde la persona entrevistada no definid su género ni otros datos personales dentro de la misma.
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Tabla No. 2. Participantes durante el desarrollo de la fase de campo en grupos focales.

derechos sexuales y derechos reproductivos en El Salvador

Ministerio de Salud (MINSAL) Enfermera, supervisor de SIBASI, promotor de 1 2
salud.
Alcaldias Responsable de la Unidad de Género, de la Nifiez 3 0
y la Adolescencia; y de las mesas de prevencién
de violencia.
Policia Nacional Civil (PNC) Jefe de delegacién de PNC. 0 1
Casa de la Cultura (Secretaria de | Director de Casa de la Cultura de Santiago 0 1
Cultura) Nonualco.
Asociaciones de mujeres y | Integrantes de asociaciones de mujeres y 3 1
jévenes locales miembro de Asociacién de jévenes.
Grupo focal con la Mesa de SSR - | Técnicas de las instituciones integrantes de la 11 3
Foro Nacional de Salud (FNS) mesa de FNS que trabajan la temética de SSR en
los territorios.

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

(ASAFOCAIS), Asociacién de Promotores y Promotoras
Comunales Salvadorefios (APROCSAL), Asociacion
Salvadorefa Promotora de la Salud (ASPS), Comunidad
Internacional de Mujeres viviendo con VIH/SIDA (ICW),
Asociacion Agropecuaria “Mujeres Produciendo en la
Tierra” (AMSATI) y Representantes del Foro Nacional
de Salud (FNS). La tabla 2 muestra la distribucion de
participantes de los grupos focales y en las encuestas
realizadas:

3.2 Descripcién de los municipios de intervencion

La Paz es uno de los catorce departamentos de la
Republica de El Salvador, estd situado en el sector
centro-sur del pais. Su cabecera departamental es
la ciudad de Zacatecoluca. Los cinco municipios
involucrados en la encuesta son Olocuilta, Rosario
de la Paz, San Pedro Masahuat, Santiago Nonualco
y Zacatecoluca, se localizan en las estribaciones de
la cordillera Central (La Libertad- San Salvador- San
Vicente) desde los 103 a 500 metros sobre el nivel
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del mar. El portal de municipios de El Salvador brinda
algunos datos sobre el territorio donde se ejecuta el

proyecto1 1 .

Zacatecoluca comprende 45 cantones y 114 caserios.
Tiene una extension territorial de 321.30 kilémetros
cuadrados, tiene una poblacién de mas de 67 mil
habitantes y se encuentra a 220 metros de altura sobre
el nivel del mar.

San Pedro Masahuat estd dividido en 17 cantones y
41 caserios. Tiene una extension territorial de 121.39
kildmetros cuadrados, tiene una poblacion de mas de
26 mil habitantes y se encuentra a 203 metros de altura
sobre el nivel del mar.

Rosario de La Paz incluye 4 cantones, 35 caserios.
El Rosario tiene una extension territorial de 45.64
kildmetros cuadrados, tiene una poblacion de mas de
17 mil habitantes y se encuentra a 103 metros de altura
sobre el nivel del mar.

Olocuilta estd estructurado en 11 cantones y 43
caserios. Tiene una extension territorial de 89.68
kilometros cuadrados, tiene una poblacién de mas de
30 mil habitantes y se encuentra a 500 metros de altura
sobre el nivel del mar.

Santiago Nonualco se encuentra dividido en 12
cantones y 100 caserios, tiene una extension
territorial de 121.51 kilémetros cuadrados, tiene una
poblacién de mas de 40 mil habitantesy se encuentraa
150 metros de altura sobre el nivel del mar.

Ubicacion de los 5 municipios del departamento de
la Paz involucrados en el estudio

El clima es templado hiumedo en la zona montafiosa,
con lluvias que superan los 2,000 mm al afo y célido y
semihiumedo en los valles septentrionales y, el centro.
La flora estd representada por especies tipicas del
bosque humedo tropical y hiumedo subtropical, como

11 http://www.municipiosdeelsalvador.com/

cedro, balsamo, copinol, cortez negro, mangle negro,
palo blanco, conacaste y morro.

La economia de estos municipios se fundamenta en
las actividades agropecuarias; principalmente, cultivos
de café, tabaco, caia de azlcar, yuca, mangle, palmera,
frutas tropicales, citricos y hortalizas, junto con la
cria de ganado vacuno, porcino y aves de corral. La
actividad industrial, que se desarrolla principalmente
en los municipios de Zacatecoluca y Olocuilta, se basa
en la produccién de derivados agropecuarios, sobre
todo de lacteos, refinamiento de azticar y manufactura
de implementos agricolas, muebles y artesanias.

La DIGESTYC estima que la poblacién de los cinco
municipios, al afo 2016, es de 206,360 personas, lo
que equivale al 57.92% del total de poblacion del
departamento de La Paz'?, que totaliza 356,267
habitantes.

En estos municipios, ORMUSA impulsa desde 2009,
diferentes acciones de empoderamiento de |la
poblacion, incluyendo el fortalecimiento organizativo
de mujeres y jévenes, elaboracién e impulso de
Politicas Municipales de Género, diversos proyectos
de desarrollo dirigidos a las mujeres y de ayuda
humanitaria durante desastres provocados por
inundaciones, fendmenos muy frecuentes en esta
zona.

Tabla No. 3. Poblacion encuestada, segiin género y

municipio.
Afio| Municipio Poblacion| Mujeres | Hombres
total
Zacatecoluca 70,988 37,396 33,721
Rosario de la Paz 22,539 11,721 10,818
San Pedro Masahuat 29,996 15,457 14,539
2017 Santiago Nonualco 44,664 23,143 21,521
Olocuilta 38,173 19,952 18,221
Totales 206,360 107,669 98,820

Fuente: Elaboracién propia tomando como base las estimaciones
y proyecciones de poblacién. DIGESTYC 2014.

12°El Salvador: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Municipal 2005 — 2025, DIGESTYC- UNFPA-CELADE,

San Salvador, El Salvador, septiembre 2014.
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CAPITULO 4

4, Resultados de la encuesta CAP mujeres); como poblacion heterosexual (429 fueron
mujeresy 314 hombres); en la homosexual, se registran

4.1 Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién ~ tres mujeresy 12 hombres. A continuacion, se resume

encuestada las caracteristicas de las personas participantes segln
sus edad, sexo y orientacion sexual.

Del total de 771 personas que respondieron a la

pregunta de sexo asignado al nacer: 435 son mujeres  La Tabla No. 4 muestra que en general el 96.36% de la

y 335 hombres; se identificaron 24 personas con poblacién se define heterosexual, especialmente las

discapacidad (11 hombres y 13 mujeres); como  personas mayores de 60 anos de los cuales solo una

personas transgénero, respondieron ocho mujeres  persona del sexo masculino dijo ser gay; el 1.94% dijo

y cuatro hombres. Respecto a la orientacion sexual,  ser homosexual (entiéndase lesbianas para mujeres) y

12 afirmaron ser bisexuales (nueve hombres y tres el 1.6%, expreso ser bisexual.

Tabla No. 4. Poblacién encuestada seguin rango de edad, género y orientacion sexual.

12-19 afos 195 194 1 2 2 7 191 186
20-59 anos 185 119 10 1 1 2 183 107
60 anos en 22 55 1 0 0 0 55 21
adelante

Total 402 368 12 3 3 9 429 314

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

Tabla No. 5. Poblacion encuestada segtin género, zona de residencia, nivel de escolaridad, religion y
condiciéon de ocupacion.

Género

Otros estudios
Bachillerato
Universidad

Si No

Mujer 159 276 5 52 1 198 49 20 230 155 49 73 362
Hombre 136 199 7 14 49 174 61 30 158 112 65 108 | 227
Total 295 475 12 66 260 | 372 110 50 388 267 114 181 | 589

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Notas: Una sola persona no identific sexo ni municipio de procedencia. * Una participante femenina no
respondio sobre su religion.
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' La mayor parte de parte de personas encuestadas,
pertenecen a la zona urbana y practican la religion
catdlica y se encuentran sin empleo al momento de la
encuesta. El 76.4% esta sin empleo, frente al 23.6% que
si cuenta con uno. En el caso de las mujeres, el 83% dijo
no tener empleo.

En torno a la escolaridad, del total de participantes,
el 48.24% ha estudiado hasta tercer ciclo de escuela
bésica; el 14.3% cuenta con estudios de bachillerato y
6.5%, con estudios universitarios.

La Tabla No. 6 muestra que de las 771 personas
encuestadas, 5050 el 65.5% dijeron ser solteras; el 15.7%
refiere estar acompaﬁada13 y el 14.9% casada. Con
respecto a la pregunta ;Con quién vives actualmente?,
el 35.5% vive con su papd, mamay hermanas (0s); 192 o
el 25.7% vive con su pareja e hijos/hijas y 102 (13.63%)
vive con la mama y hermanos (as).

4.2. Conocimientos sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos

De las personas encuestadas, el 33.3% de las mujeres
adolescentes respondio “haber escuchado hablar” sobre
los derechos sexuales y reproductivos, el 64.1% restante
refirié “nunca haber escuchado sobre el tema”. De las
mujeres adultas, el 50% dijo “haber escuchado” versus
el 48.4% que respondié nunca haberlo hecho. Similar
situacion es el caso de los hombres adolescentes, el
36% de los encuestados ha escuchado sobre estos
derechos, versus el 63.9% que “nunca los ha escuchado;
y, en el caso de los hombres adultos, el 55.7% refiri6
“haber escuchado”y el 42% que nunca.

De acuerdo a los resultados, las mujeres han escuchado
mas sobre estos derechos, con respecto a los hombres
adultos; a la vez, que estos ultimos los recuerdan mas
con respecto a sus pares adolescentes.

Tabla No. 6. Poblacion encuestada segtin género, estado familiar y con quién vive.

Estado familiar de la persona ¢Con quién vives actualmente?*
encuestada
@
% «n l% w > o] “i\
al & 282 © o E | E
© Sl 8| 5| ¢ |x=w §lEnm gl 8w
. ] .
Género Bl | & o| §| Zal2 eSS 5 | =S
C o] N ) E I 9‘ E ) = 8 () () 8 e e 8
s ) S S| £E| =oF &9 c | c c c
c |8 Q | G S N 2| | oS E£|ES 0|05 | © | oS
7] IS = o v © < a Ul o w & < O |0 O O
[ © S e | o O g| 62| CEl o|oE| o | 0 E|o
S| 8182 | 2] &§|] §|2285% 58 c|lcs| s |63l
wlu | < || a5 Ol | BsS|loa|lfelR|Rec| A |acelA
Mujer 263 80 73 2 7 10 15 4 156 38 120 3 5 29 52 5
Hombre 242 35 48 0 8 2 14 1 36 9 153 7 13 19 50 18
Total 505 15 (121 2 15 12 29 5 192 47 1273 10 18 48 102 23

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Notas: Se registr6 una sola persona que no indicé su género ni su municipio de procedencia.* La pregunta
{Con quién vives actualmente? No fue respondida por 8 mujeres encuestadas y 15 hombres.

13 En El Salvador se llama acompafiada a una persona que se encuentre en una relacién de hecho o unién no matrimonial,

reconocida en el Estado familiar de conviviente.
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Grafico N° 1. Poblacion encuestada segtin género
y si recuerda o no sus derechos sexuales.

Grafico N°2. Poblaciéon encuestada segun géneroy
si recuerda o no sus derechos reproductivos.

[ Hombres

M Mujeres

255
70 341
NO RECUERDA CUALES SI RECUERDA CUALES TOTAL

SON SUS DERECHOS
SEXUALES

SON SUS DERECHOS
SEXUALES

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

El Grifico No.1 destaca que de las 445 mujeres
encuestadas, 104 respondieron “no recordar sus
derechos sexuales’, entre ellas hay 39 adolescentes;
de los 325 hombres encuestados, 70 no los recuerdan,
28 de ellos son adolescentes. Asi, el 23.4% del total de
mujeres encuestadas y el 21.5% del total de hombres
no recuerdan sus derechos sexuales. Entre los derechos
sexuales mas mencionados, se encuentran: derecho
a cuidarse y protegerse; derecho a tener pareja y
numero de parejas; derecho a la libertad sexual y a la
libre asociacién sexual; tener relaciones sexo coitales
con consentimiento y derecho a que una mujer deba
cuidarse y protegerse.

En cuanto a los derechos reproductivos, el Grafico
No.2 ilustra que de las 445 mujeres encuestadas,
94 respondieron “no recordarlos’, incluidas 54
adolescentes; entre los hombres encuestados, 90 de
un total 325 respondieron “no recordarlos’, incluidos 39
adolescentes. En total, el 21.1% de mujeres encuestadas
no recuerda sus derechos reproductivos y entre los
hombres es el 27.7%. Se resalta que entre los derechos
reproductivos mas mencionados y reconocidos en
las encuesta estan: derecho a decidir cudntos hijos o
hijas tener; derecho a planificar una familia; derecho
a procrear; derecho a recibir atencién en salud para
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Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

mujeres embarazadasy derecho ala salud reproductiva,
entre otros.

Ante la pregunta: ;Cudndo te niegan tus derechos
sabes dénde acudir?, de 771 personas encuestadas 387
respondieron “Si; 306 respondieron “No sé” y 77 “No

contestd”.

Grafico No. 3. Poblacion encuestada que conoce
0 no a qué institucion acudir cuando le niegan
sus derechos, seguiin género, adolescenciay

adultez.
wel
A,
140 o
120
100
80
60
40
20 |
0 " "
Hombres Hombres Mujeres Mujeres
adultos adolescentes adultas adolescentes
msi 69 83 129 106
[CINo sé 49 83 99 72
[CINo contesta 13 28 22 17

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.




Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) que inciden en el ejercicio y cumplimiento de los
derechos sexuales y derechos reproductivos en El Salvador

| El Gréfico No. 3 ilustra que el 52.7% de los hombres

adultos, es decir, mas de la mitad de los encuestados de
ese grupo, Si conoce a qué instituciones acudir cuando
se niegan sus derechos, versus el 37% que No sabe,
mientras que entre el grupo adolescente solo el 42.8%
sabe donde acudir y una proporcién similar desconoce
al respecto.

Encuantoalas mujeresadultas, el 51.6% conoceaddnde
acudir para que se cumplan sus derechos y el 39.6% no
lo sabe.Y en el caso de las mujeres adolescentes, el 66%
conoce a qué instituciones acudir mientras que el 37%
no lo sabe.

Lo anterior indica que hay un porcentaje elevado de
mujeres adolescentes que conocen a ddénde acudir
para exigir el cumplimiento de sus derechos sexuales 'y
derechos reproductivos.

TablaNo.7.Poblacién encuestadasegiin géneroy sus mitos
sobre la practica de la masturbacion en la adolescencia, en
porcentajes.

Género Mitos

Hombres |42.2% Es un pecado

18.5% Problemas para eyacular en el futuro
13% Se vuelven locos

5.6% Te salen callos en las manos

3.9% Te salen pelos en las manos

Mujeres | 27.7% Es pecado
7.7% Las mujeres no pueden tocar sus genitales
16% Se vuelven locas

24.6% Las mujeres que lo practican son inmorales
0.5% Te salen pelos en las manos

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

EnlaTabla No.7 se refleja que tanto en mujeres como
hombres adolescentes el principal mito en relacién
a la masturbacion es que este es un pecado con
el 422% en hombres y el 27.7% en mujeres
adolescentes; seguido del mito que la identifica
como practicainmoral con el 24.6%y el de Problemas
para eyacular en el futuro, con el 18.5%.

Con respecto a la pregunta, mencione 3 instituciones
en las cuales denunciar en caso de que se te incumplan
tus derechos”, de las 771 personas encuestadas, 689
respondieron a las siete opciones que se presentaron
dentro de la encuesta (89.3%), seglin se muestra en
la Tabla No. 8.

Las mujeres encuestadas visualizan al ISDEMU
como una institucién donde pueden acudir para
la exigibilidad de sus derechos; mientras que los
hombres mencionan al CONNA. Coinciden tanto
hombres como mujeres en reconocer a la PNCy a
la PDDH como instituciones a las que puede acudir,
y la consideracion de la alcaldia, juzgados de paz y
unidad de salud como ultimas opciones.

4.2.1 Conocimientos sobre ITS

Respecto a los conocimientos adquiridos entre la
poblacién adulta y adolescente en cuanto a las
diferentes Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
las respuestas son variadas, tal como se refleja en la
Tabla No. 9.

Tabla No. 8. Poblacién encuestada segtin género e identificacién de instituciones donde denunciar el
incumplimiento de derechos sexuales y derechos reproductivos.

Género Alcaldia CONNA ISDEMU Juzgados PNC PDDH Unidad de
de Paz Salud
Hombre 1 21 9 4 181 81 6
Mujer 2 1 37 8 241 88 9
Total 3 22 46 12 422 169 15

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: 49 mujeres y 32 hombres no sefialaron las opciones presentadas.
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Tabla No. 9. Poblacion encuestada adulta y adolescente, segiin conocimientos sobre ITS, en porcentajes.

Mujer 27.2% 26% 0.4% 18.4% 5.6% 8% 0.4% 0.4%
Adulta

Mujer 0 41.5% 1.5% 1.5% 17.4% 11.8% 4.6% 2.5% 1.5%
Adolescente

Hombre 48% 8.3% 1.5% 0.7% 29.7% 6.8% 6.1% - -
Adulto

Hombre 11.8% 61.8% 0.51% 0.51% 11.8% 1.5% 3% 1% 0.51%
Adolescente

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: La pregunta era de respuesta multiple, por lo que algunas personas no respondieron todos los

itemes.

La Tabla No. 9 refleja que las mujeres adolescentes
son el grupo que no posee conocimientos sobre
las ocho ITS presentadas; casi la mitad de la
poblacién adulta masculina las conoce todas.
El Virus del Papiloma Humano y la Hepatitis son
las ITS menos conocidas por la poblacion, siendo
las més conocidas la gonorrea y el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH). Respecto a este
Ultimo, se realiz6 la pregunta ;Cémo se transmite
el VIH?, cuyas respuestas se resumen en la Tabla
No. 10.

De acuerdo a las respuestas, es evidente que la
poblacién considera que el medio mas frecuente

Tabla No. 10. Poblacién encuestada, segun género y curso de vida, y conocimientos sobre
las formas de transmision del VIH, en porcentajes.

Hombre 58.4% 4.6% 1.5% - 9.3% 14.4% 5.6%
Adolescente*

Hombre 66.4% 0.7% 0.7% 0.7% 20% 9.1% 2.3%
Adulto

Mujer 67.6% 1.5% 1.5% 1.5% 5.1% 12.8% 9.2%
Adolescente*

Mujer 54.8% 0.8% 0.4% 1.2% 20% 12.8% 6%
Adulta

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Notas: Una mujer adolescente respondié que “por comer en el mismo plato”. * Un hombre

adolescente respondié que “Por manos infectadas”.
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de transmision de VIH es compartir agujas e inyecciones,
seguido porlatransferenciade sangreydelapenetracion
desprotegida; siendo esta Ultima la que presenta el
porcentaje mas alto en personas adultas. Lo anterior
sugiere que auin no existe un conocimiento amplio sobre
las diferentes formas de transmision del virus.

Ademas, al preguntar si “estd de acuerdo en que todas
las personas estamos propensas a adquirir una ITS o
VIH"; las respuestas fueron muy variadas también en
los cuatro grupos de poblacion. En promedio, el 58%
de adolescentes esta “Totalmente de acuerdo que todas
las personas estdn propensas”; el 69.8% de adultos “No
sabe”; las mujeres adolescentes (42.5%) doblan en
porcentaje a los masculinos (21.1%). Los datos indican
que entre las mujeres, existe una franja que “No sabe” si
todas las personas son propensas o no a adquirir VIH, lo
que podria significar poca claridad sobre las formas de
transmision.

Tabla No. 11. Poblacion encuestada
transmiten el VIH a

Lo anterior se refuerza con la pregunta: ;Quiénes
transmiten VIH, segun has escuchado?, cuyas
respuestas de opcidon multiple muestran
conocimientos influenciados por estereotipos y
estigmas sobre ciertos grupos poblacionales.

En general, més del 50% de la poblacién
encuestada ha escuchado y conoce que
“cualquier persona, sin importar sexo, género u
orientacion sexual” puede transmitir el VIH, pero
llama la atencidn que mas del 50% de mujeres,
tanto adultas como adolescentes, respondieron
que “los y las trabajadoras sexuales” son
quienes lo transmiten, tal como se ilustra en
la Tabla No. 11, lo cual revela la persistencia
de estigmas hacia las personas dedicadas al
trabajo sexual; sin embargo, esa proporcién
desciende significativamente entre los hombres
adolescentes y adultos.

segun género y percepcion de quiénes
partir de lo escuchado.

Hombre adolescente 4.1% 13.4% 4.1% 69.4% 23.7% 8.3%
Hombre adulto 0.7% 17.5% 3% 63.3% 15.2% 0

Mujer adolescente 2.5% 8.2% 1.5% 56.9% 57% 5.1%
Mujer adulta 3.2% 14% 1.02% 59.2% 59.2% 2.4%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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4.2.2 Salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres
(embarazos y planificacion familiar - PF).

Al indagar sobre los conocimientos que poseen los
hombres adultos encuestados a la pregunta “;alguna
vez le han explicado sobre los exdmenes a realizar para
diagnosticar problemas con la préstata?’, el 45.8% refiere
que nadie se los ha explicado, y 52.6% refiere que “si le
han explicado”. Sobre el conocimiento de los problemas
relacionados con la prostata, el 45.03% refiere que Si,
el 47.3 refiere que No los conoce y el 4.5% afirma No
saber que son; mas de la mitad de encuestados afirma
no conocer los examenes para diagnosticar problemas
con la prostata y casi la mitad de ellos no conoce los
problemas relacionados con la préstata.

En relacion a la pregunta “;cudles sintomas pueden
causar sospecha sobre problemas en la préstata?’
las respuestas con mayor frecuencia fueron: el 20%
respondié que un sintoma es “Chorro delgado o corto al
orinar’; el 36.6% que son “infecciones en vias urinarias”y
el 8.3% con “dolor, ardor y dificultad al orinar”. No existe
claridad sobre un sintoma especifico, sin embargo,
reconocen varios que pueden estar asociados.

Las anteriores respuestas llevan a reflexionar sobre la
valoracién de los adultos en torno a la necesidad de
promocion de la SSR en hombres por parte del gobierno,
segun el 93.8% de los hombres Si es importante versus
el 6.1% que considera que No. Esto puede orientar sobre
los conocimientos que posee este grupo etario acercade
su SSR asociada a sus propios cuerpos y el autocuidado.
A la pregunta, “;Considera que el cumplimiento de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos debe ser
una prioridad para mejorar la calidad de la vida en la
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comunidad?”: el 5.3% no lo considera relevante’, el
7.6% lo considera “Poco relevante” y el 85.5% cree
que “Si es bastante prioritario”. Lo anterior indica que
para la mayoria de hombres adultos encuestados, es
importante que el gobierno promocione el derecho
de la SSR para los hombres, y que los DS y DR son una
prioridad en la comunidad.

Al preguntar sobre “situaciones que pueden poner en
riesgo la SSR en mujeres’, las respuestas fueron variadas
segun el rango etario: mientras las mujeres adultas
consideran en su mayoria (95.2%) que el céncer
cérvico-uterino es la mayor situacion de riesgo; las
adolescentes consideran que es el aborto (9.2%), las
hemorragias (9.7%) y la anemia (53.3%) las situaciones
de mayor riesgo. En ambos segmentos existen
diferencias en conocimientos sobre SSR.

Respecto a los derechos de SSR en relacion a la
planificacion familiar, los conocimientos sobre los
diferentes métodos varian entre mujeres adultas
y adolescentes. El 7.2% de las adultas conoce el
Dispositivo Intrauterino (DIU), el 2% la esterilizacion
femenina, el 2.4% los inyectables y pildoras; el mas
reconocido (por el 84.4%) es el preservativo femenino
y masculino. Entre las adolescentes que conocen los
métodos de PF, la pildora es conocida por el 2%, el
preservativo femenino por el 2.4% y el preservativo
masculino, el 89.2%. Este ultimo es el método de PF
mas reconocido por ambas poblaciones.

Entre los riesgos y signos de alarma que se presentan
durante el embarazo en adolescentes y jovenes, las
mujeres adultas y adolescentes sehalaron algunos
que se muestran en la Tabla No. 12.
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Tabla No. 12. Poblacién femenina encuestada segun identificacion de riesgos y
signos de alarma durante el embarazo en adolescentes y jovenes.

Mujeres Riesgos y/o complicaciones

Signos de alarma durante el embarazo y parto

Adultas Aborto 9.2%
Anemia 49.2%
Hemorragias 12.8%
Ninguno12%

Hinchazon de pies, manos y cara 53.2%
Fiebres 3.6%

Disminucion del movimiento del bebé 4%
Ninguno 14%

Adolescentes Aborto 17.4%
Anemia 14.3%
Ninguno 7.7%
Todas las anteriores 25.6%*

Hinchazon de pies, cara y manos 48.2%
Alargamiento y hemorragias post parto 3%
Fiebres 4.1%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Se tomaron en cuenta las respuestas con mayor ponderacién. En la opcién “Todas

las anteriores” se incluyen otras que no se muestran en la tabla.

En ambos grupos, las respuestas coinciden en
considerar un signo de alarma la inflamaciéon de
pies, manos y cara; y la fiebre. Dentro de los riesgos y
complicaciones consideran que la anemia y el aborto
son las mayores afectaciones a una adolescente
en el embarazo. Un porcentaje considerable de
entrevistadas adultas (12- 14%) considera no existe
ningun riesgo, signos de alarma o complicacién en el
embarazo de una adolescente.

En cuanto a la pregunta ;jquiénes te han brindado
asesoria sobre el uso correcto y consistente del condén?,
las respuestas de los y las adolescentes son variadas.

La Tabla No. 13 muestra que el conocimiento que
poseen los y las adolescentes sobre el uso correcto y

consistente del condén como parte de los métodos
de PF y que apoyan a su SSR es variable, siendo
los hombres adolescentes quienes refieren que la
Unidad de Salud es su referente en el tema, mientras
que las mujeres adolescentes tienen porcentajes
mas bajos en cuanto a referentes de asesoria y
un porcentaje considerable no respondi6 a esta
pregunta (62.5%).

Con respecto al desarrollo y crecimiento durante la
adolescencia, etapa de la vida en la cual es clave la
SSRy el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, se preguntdsialguienleshabléalguna
vez de los cambios en el cuerpo, obteniéndose una
variedad de respuestas que se muestran en la Tabla
No. 14.

Tabla No. 13. Poblacion encuestada segtin género y referentes que brindan asesoria a

adolescentes sobre

uso del condén.

Género ONG que Papao Personal de Otros
trabajaen mama unidad familiares
comunidades de salud
Mujeres 3% 3% 25.1% 6.1%
Hombres 5.6% 6.1% 50.5% -

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Tabla N°14. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida y personas que les comentaron sobre los cambios del

cuerpo durante la adolescencia.

© ©
° 2 Cambios sexuales Personas que les ° 2 Cambios sexuales Personas que les
g | g secundarios en la comentaron sobre g | g secundarios en la comentaron sobre
g |9 sellleseand los cambios en la 3 |0 celellesaands los cambios en la
O g adolescencia O g adolescencia
O O
Menstruacion - Nadie 10.2% Cambios de voz - Nadie 11.3%
« Docentes 4.1% » Docentes 10.8%
o Papa’/mama’ 77% o Papé/mamé 60.8%
« Unidad de Salud 7.1% - Unidad de Salud 14.9%
Crecimiento de - Nadie 35.8%
Ensanchamiento de | - Nadie 12.8% vello corporal - Docentes 19.8%
caderas » Docentes 9.7% » Papad/mama 64.1%
« Papa/mama 69.2% - Unidad de Salud 26%
- Unidad de Salud6.1% - -
¢ | Ensanchamiento de | - Nadie 39%
= o 0
¢ | Crecimiento de - Nadiae 10.7% & hombros E:;;ﬁ?;:?s 7%
— v o .
S | pechos SR b  Unidad de Salud 26%
9 - Papa/mama 64.6% S
% + Unidad de Salud 7.1% <C | Eyaculaciones de - Nadie 60.3%
'<c(: semen nocturnas « Docentes 19.8%
Vello corporal - Nadie 13.3% + Papa/mama 30.5%
. Docentes 6.6% + Unidad de Salud 31.2%
- Papa/mama 70.7% ) Masturbacion - Nadie 78.6%
+ Unidad de Salud 6.6% . Docentes 13.7%
n » Papd/mama 23.6%
Masturbacion - Nadie 52.8% & - Unidad de Salud 25.1%
» Docentes 4.1% g Crecimiento d N p—
N e o) Crecimiento de - Nadie 55%
N . Unri)dad de Salud 1070/ T érganos sexuales » Docentes 17.5%
e S externos « Papd/mama 39%
S . i - Unidad de Salud 32.8%
s Menstruacion - Nadie 36.8%
» Docentes 14.5% Cambios de voz - Nadie 35.1%
+ Papa/mama 48% » Docentes 24.4%
- Unidad de Salud 2.8% + Papa/mama 37.4%
] ] Crecimiento de . Nadie 31.3%
Ensanchamiento de | - Nadie 53.6% . vello corporal . Docentes 26.7%
caderas . Docgntes 7.’6 ) . . Papa/mamé 29.7%
» Papa/mama 32.4% - Unidad de Salud 2.3%
+ Unidad de Salud 1.6% 3
. = | Ensanchamiento de | . Nadie 33%
£ | Crecimiento de - Nadie 49.6% 2 | hombros + Docentes 21.4% .
5 | pechos - Docentes 8% + Papa/mama 28.2%
< « Papd/mama 36% ;
Unidad de Salud 1.6% Eyaculaciones de - Nadie 36.6%
> Uikl I e Udode semen nocturnas « Docentes 22.1%
» Papd/mama 9%
Vello corporal - Nadie 48% - Unidad de Salud 4.5%
» Docentes 9.6%
« Papa/mama 36% Masturbacién - Nadie 45.8%
« Unidad de Salud 1.6% + Docentes 22.1%
» Papd/mama 17.5%
. i 0,
Masturbacién - Nadie 76.8% Unidad de Salud 3.8%
+ Docentes 5.6% Crecimiento de - Nadie 36%
» Papd/mama 11.2% 6érganos sexuales » Docentes 19.8%
. Unidad de Salud 1.6% externos » Papa/mama 23%
- Unidad de Salud 3.8%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Un alto porcentaje de hombres adultos indican que
“nadie” les coment6é o habl6 sobre los cambios del
cuerpo asociados al crecimiento y desarrollo en la
adolescencia; otro porcentaje considerable dice que
sus padres y/o madres siles comentaron sobre el tema
y en tercer lugar, menciona al personal docente. En
los adolescentes, la familia toma un rol de transmisor
de conocimientos sobre los cambios corporales junto
a docentes (escuela) y las unidades de salud, pero no
asi en temas como la eyaculaciéon o masturbacién.
Igualmente, el porcentaje de las unidades de salud
se triplica en las respuestas de los adolescentes con
relacién a los adultos.

En temas como eyaculacion de semen nocturno,
crecimiento del pene y masturbacién, la respuesta
mas repetida en ambos grupos etarios, es que “nadie”
les comenté sobre el tema; por tanto, podrian ser
considerados aun como tabues en los didlogos con la
familia, en la escuela y centros de salud.

En las mujeres, la menstruacion es el tema mas
abordado en las familias ya sea por madres o padres;
pero el porcentaje crece especialmente en las
respuestas de las adolescentes; en ambos, el tema tabu
es la masturbacion, ya que un alto porcentaje indica
que “nadie” les comentd sobre esto. Se resalta que en
tres cuartas partes de adultas encuestadas refieren
que “nadie les hablé sobre esos cambios”; mientras que
en las adolescentes casi la mitad piensa lo mismo.
En conclusidn, existe una diferencia generacional
en cuanto a la transmision de conocimientos en la
adolescencia entre padres/madres e hijos/hijas, que
tiende actualmente aun mayor didlogoy apertura sobre
temas de SSR entre personas adultas y adolescentes.

Es importante destacar dos elementos: el primero,
que los hombres adolescentes refieren en mayor
proporciéon que la Unidad de Salud les ha comentado
sobre “cambios que su cuerpo sufriria” en comparacién
con las mujeres adolescentes.

Lo anterior puede interpretarse como la apertura a
comunicar dentro del hogar de forma mas “abierta” con
mujeres los cambios relacionados a SSR, en relacién
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con los hombres. Existe la posibilidad que este tema
sea transmitido entre pares de género (padres- hijos
hombres; madres- hijas mujeres) y ello genere mayor
comunicacion entre mujeres que entre hombres. El
segundo elemento a resaltar es que entre las respuestas
presentadas a la poblaciéon encuestada, la opcién
“ONG que trabaja en la comunidad” fue la mas baja en
porcentaje tanto por temas de género o generacional,
lo cual puede interpretarse como un reconocimiento
moderado de la participacion en la transmisién de
conocimientos en SSR dentro de las comunidades.

4.2.3 Violencia sexual en acciones cotidianas

A la pregunta “;Cudles de las siguientes acciones son
consideradas hechos de violencia?; fueron distintas
las percepciones y opiniones ante las opciones
presentadas. Las diferencias fueron tanto de género
como generacionales, como se detalla a continuacién
en laTabla No. 15.

En cuanto a los celos de pareja, el 56% de las mujeres
adultas consideran esta accion como violencia; la
violacidn sexual tiene porcentajes mas altos entre los y
las adolescentes, con especial énfasis en los hombres
adolescentes (30% de los participantes de ese grupo).
El grupo de las mujeres adolescentes son las que
consideran en mayor porcentaje que los tocamientos
son hechos de violencia, y las mujeres adultas son el
grupo de menor porcentaje. Los gritos como hechos
de violencia son mayormente identificados por los
hombres y en menor porcentaje, por las mujeres.

En cuanto a los piropos en la calle o en el transporte
publico, esimportante resaltar que el grupo de hombres
adultosydemujeresadolescentesreportanel porcentaje
mas alto y similar dentro de las respuestas brindadas.
Finalmente, el grupo de mujeres adolescentes es el
Unico que refiere que todas las opciones de respuesta
anteriores son acciones de violencia.

La Tabla No. 16 detalla las respuestas de las personas
participantes en torno a los delitos sexuales asociados
a relaciones entre personas menores de 18 afos y
personas adultas.
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Tabla No. 15. Poblacién encuestada segtin género, curso de vida y acciones que
consideran hechos de violencia.

Celos a tu pareja 10.7%
Gritos 3%

Insistencia en tener relaciones sexuales 13.3%
Piropo en calle o transporte publico 10.2%
Tocamientos 26.6%

« Celos a tu pareja 17.5%
«  Gritos 7.7%

«+ Insistencia en tener relaciones sexuales 13%
« Piropo en calle o transporte publico 4.1%

« Tocamientos 18%

Adolescentes

Violacién 21.5%
Todas las anteriores 26.6%

« Violacion 32.4%

Adolescentes

Celos a tu pareja 56.4%
Gritos 4.8%
Insistencia en tener relaciones sexuales 5.2%

« Celos a tu pareja 36.6%

«  Gritos 10%

« Insistencia en tener relaciones sexuales
14.5%

« Piropo en calle o transporte publico 10.7%
« Tocamientos 16.7%

« Violacion 16.7%

Piropo en calle o transporte publico 5.6%
Tocamientos 9.6%
Violacién 11.2%

Adultos

Adultas

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

Tabla No. 16. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida y conocimiento
sobre relaciones sexuales consideradas como delitos.

Cuando un adolescente o joven tiene
relaciones sexuales con una mujer menor de

Curso 18 anos
Género de vida
No, porque ambos Si, es delito si ella
soh menores no estaba de
acuerdo o hubo

violencia o coercion

Adolescentes 51.2% 44.1%
Adultas 32% 62%

Adolescentes 38.6% 57.7% 50% 47%
Adultos 29.7% 77.8%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Los hombres adultos presentan mayor porcentaje
(77%) de conocimiento en relacién a los
adolescentes sobre las relaciones sexo coitales
con menores de 18 afos y lo reconocen como
“delito grave” frente al 57.7% de los adolescentes.
Alrededor del 57% de los hombres adolescentes
piensan que las relaciones sexo-coitales son delito
entre dos menores de 18 afos, un porcentaje
levemente inferior (50%) considera que No es delito
porque ambos son menores de edad, o que silo es
cuando ella no estaba de acuerdo o hubo violencia
o0 coercion.

A la pregunta ;Considera a los hombres
homosexuales olas mujeres lesbianas como personas
de menor categoria que las heterosexuales?, los
resultados mostrados en la Tabla No. 17 indican
que un alto porcentaje considera que no lo son;
pero la incidencia de personas homofobicas es
bastante representativa, ya que ronda el 26% entre
las mujeres adultas y el 19%, entre los hombres.
Entre adolescentes, ese porcentaje disminuye a
18.5% para los hombres y 24.8% paras las mujeres
adolescentes.

4.3 Actitudes hacia la salud sexual y salud
reproductiva y derechos sexuales y derechos
reproductivos

4.3.1 Disposicién al uso del condén y precauciones
para evitar embarazos

Respecto al uso de métodos de planificacién
familiar, el 14% de las mujeres adultas ha
utilizado la ‘esterilizacion femenina’; el 16.8%
usa “inyectables’, el 2.8% utiliza “preservativos
masculinos y pildoras”; el 56.4% no los utiliza. En
cuanto a las adolescentes, de las 9 que refieren
estar activas sexualmente, solo 5 personas
(55.5%) utilizan inyectables y preservativo
masculino. En general, existe poco uso de los
métodos de planificacion familiar, mas de la
mitad de las mujeres adultas y adolescentes
activas sexualmente, no los utiliza.

Alrededor del 40.4% de los adultos Si utilizd
conddn en su primera relacion sexual y el 43.5%
tomo precauciones para evitar embarazos (53
de 131 encuestados); mientras que las mujeres
adultas, el 80.4% (201 de 250 encuestadas)
uso condon en su primera relacion sexual
(PRS) y solo el 21.2% tomd precaucion para
evitar un embarazo. Es similar en los hombres
adolescentes, ya que 36 que refieren haber
tenido su PRS el 58.33% Si us6é conddn y de
éstos, el 66.6% Si tomd precauciones para
evitar embarazos; mientras que las mujeres
adolescentes, el 70% us6 condéon y toméd
precauciones para evitar un embarazo.

Tabla No. 17. Poblacion encuestada seguin género, curso de vida y percepcion de que homoxesuales y
lesbianas son personas inferiores.

Hombres Homosexuales son personas inferiores Lesbianas son personas inferiores
De Totalmente en No estoy de De Totalmente en No
acuerdo desacuerdo acuerdo porque | Mujeres | acuerdo desacuerdo responden
eso es aninguna
discriminacion opcion
Adolescentes | 18.5% 20.6% 52% Adolescentes 24.8% 66% 9.2%
12.9% no responde
Adultos 26.7% 68% aoningyr?a Adultas 19% 72.3% 8.7%
opcion

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Tabla No. 18. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida y disposicion al uso frecuente/
consistente del condon en sus relaciones sexo-coitales.

Respuestas
Género Curso de vida Puedo asegurar que Nunca uso Muy pocas veces
siempre uso condon condén uso condén No responde
Adolescentes 36.6% 27.7% 38.8% -
Adultos 32% 22.1% 43% 1.5%
Adolescentes 8% 56.4% 25% 14.4%
Adultas 44.4% 33.3% 22.2% -

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos. (Los porcentajes se han obtenido con base en las respuestas de cada grupo etario). Los datos
de adultos se obtuvieron con base al total participante y los datos de los adolescentes con base a las respuestas brindadas en la encuesta: 36

adolescente masculinos ya tuvieron su PRS y 9 de sus pares femeninas.

LaTablaNo. 19, ilustra sobre el uso frecuente del condén
por adultos y jévenes en sus relaciones sexo-coitales,
indicando que un alto porcentaje de la poblacién
encuestada refiere nunca usar condon. Entre el 56.4%
de las mujeres (141/250 encuestadas) que nunca lo uso,
el 77.3% (109/141 mujeres) no posee ningun empleo; y
de éstas, el 77% vive en zona rural y el 23% de mujeres
en la zona urbana; sélo el 55% (11/20 aseguran utilizar
conddn siempre) de las mujeres que viven en zona rural
y que no tienen empleo aseguran que siempre usan
conddn en sus relaciones sexo-coitales versus el 5% (1
encuestada) de mujeres de la zona urbana que siempre
usa condén y no tiene empleo.

Sobre la “Confianza en la eficacia del condén y su uso
correcto en mujeres y hombres adolescentes’, el 53.8% de
las mujeres encuestadas dijo no confiary solo el 17% si
confia; para los hombres adolescentes, el 42% no confia
y el 58.2% si confia en su uso.

En cuanto a la pregunta ;Podrias confirmar que sabes
colocarte de una manera correcta un condén?, el 63%
de las mujeres adolescentes no puede confirmar si
sabe colocarlo correctamente y el 4.6% dijo que si, lo
que permite pensar que el resultado obedece a que su
pareja es quien lo usay no ellas directamente quienes lo
colocan. De las 9 chicas con vida sexual activa (el 32.4%
no respondié la pregunta); mientras que el 53% de los
adolescentes considera que no sabe colocarlo bien y el
45% afirmo que si.
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Al preguntar a las y los adolescentes sobre sus fuentes
de acceso a condones, el porcentaje mas alto no
respondid, un pequefo porcentaje dijo que los recibié
en centros de salud (24.2% para hombres y 3.4% para
mujeres adolescentes). Como detalla el cuadro 18,
este tema presenta diferencias considerables entre los
géneros; los hombres los adquieren frecuentemente en
establecimientos de salud, no asi las mujeres.

Tabla No. 19. Fuentes de acceso a condones para
adolescentes.

Variables de respuesta Género
Mujer Hombre
Unidad de salud 3.6% 24.2%
Mi novia/o pareja 4.6% 1%
Nunca me han dado en la
Unidad de salud 16% 19%
Yo mismo los compro 0.51% 10%
Me los dio mi papa/mama 1%
Me los dio un amigo 13.8%
No responde 75% 31%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Con base a datos
aportados por adolescentes sexualmente activos: 36 hombres
y 9 mujeres.

4.3.2 Adhesién al sexo ocasional y sexo con compromiso
Los participantes adultos refieren que desde que

iniciaron su vida sexual han tenido relaciones sexuales
con una persona (10%), el 23.6% han estado con 3-5
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personas, €l 14.5% con 6-9 personas, el 17.5% con 10-
15 personas y el 25.1% afirmé haber tenido relaciones
sexo coitales con mds de 20 personas. En contraste, los
36 hombres adolescentes que ya han iniciado vida
sexual activa, el 47.2% dijo haber tenido relaciones con
una persona, el 25% con dos personas, el 16.6% con 3
- 5 personas y el 8.3% con 6 - 9 personas. Lo anterior
refiere que a mayor edad, mayor es la cantidad de
parejas que reporta una persona del sexo masculino
y puede presentar tendencias al sexo ocasional.

En el caso de las mujeres adultas, el 47.2% refiere
haber tenido relaciones sexo-coitales con una persona,
el 23.2% refiere que con dos, el 17.2% dijo que con 3
- 5 personas y el 44% de 6 - 9. En contraposicion, las
adolescentes que dijeron haber iniciado su vida sexual
activa (9), el 100% ha estado con una persona. De igual
manera, el tema generacional indica que a mayor edad,
el nimero de parejas aumenta; aunque en temas de
género existe mayor adhesion al sexo ocasional de
parte de los hombres en comparacién con las mujeres,
debido a que existe mayor permisividad social a una
vida sexual activa para la poblacién masculina y mayor
censura o limitaciones para las mujeres.

A la pregunta “;Tienes una pareja o varias parejas
sexuales en estos momentos?”, el 64% de mujeres adultas
dijo tener pareja estable, el 2.8 posee una pareja casual
y el 6.4% tiene 3 parejas al menos; los hombres, el 61%
estd con una pareja estable, el 5.3% tiene una pareja
casual y el 12.2% tienen 3 parejas al menos. Continda
existiendo una tendencia de los hombres adultos a
tener relaciones casuales y mas de una pareja sexual.

En relacién a la pregunta “Cudl fue la dltima vez que
tuviste relaciones sexo-coitales con tu pareja”, el 23.2%
de mujeres adultas respondié que fue hace 76 2 dias,
el 24%, hace una semana y el 34.8% respondié que de
3 - 5 anhos. En contraposicion, el 2.3% de las mujeres
adolescentes refiere que fue hace un dia, el 3% hace
una semana y el 2.3% entre 3-5 afios. La relacién en la
frecuencia de las RS con la pareja varia acorde a la edad
entre el mismo género. Asimismo, con la pregunta
“;algunavezen tu adolescencia alguien te presiond para ir
donde una trabajadora sexual y tener relaciones sexuales
0 presiones con tu pareja/novio para tener relaciones
sexuales?”, los hombres y mujeres de ambos grupos
etarios respondieron de acuerdo con la Tabla No. 20.

Tabla No. 20. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida y si tuvo presiones para tener la primera
relacion sexual (PRS) con pareja/novio o trabajadora sexual, y personas que presionaron.

Recibi6 presiones Personas que presionaron
Género Curso de vida NO Si
Hombres Adultos 96.9% 3% Hermano 0.8% Amistades 3.8%
Adolescentes 96.9% 3% Padres 1.54% Amistades 6.7%
Mujeres Adultas 83.2% 10.4% Madre 1.6%
Pareja 5.2% Amistades 2%
Adolescentes 62.5% 2.5% Pareja 1.5% Amistades 0.5%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: * Se ha tomado en cuenta las variables de mayor respuesta. Las proporciones de mujeres

adolescentes, 62.5% y 2.5% no suman el 100%.
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La Tabla No. 20 refleja diferencias en cuanto a las
presiones para la PRS. Puede observarse que la mayor
presién continla siendo recibida por los hombres de
parte de parientes hombres y amistades, muchas veces
para tener relaciones sexuales con trabajadoras del
sexo. El 10.4% de las mujeres adultas también reportéd
presiones de su pareja y madre para tener RS; respecto
a la pregunta realizada a hombres y mujeres, sobre
si alguna vez han pagado a una persona para tener
relaciones sexo-coitales o ha recibido promesas de
casarse, obsequios o dado o le han pagado con objetos
de valor y el tiempo aproximado en que sucedi6, las
respuestas se muestran en la Tabla No. 21.

Existen diferencias generacionales y de género en los
grupos etarios, como se observa en la Tabla No. 21, la
poblacién masculina es mas propensa a pagar por sexo
y aumenta segun la edad (adulta o adolescente). En el
caso de las mujeres, tienden a recibir menos propuestas
u obsequios como paga por sexo, pero también
varia segun sea adulta o adolescentes. Respecto a la
frecuencia, lostiempos varian entre los hombres adultos
y adolescentes, ya que los jovenes tienden a pagar
mads por servicios sexuales con personas trabajadoras
sexuales que los adultos, 51% de los adolescentes tiene

6 meses 0 menos de haber pagado servicios sexuales y
16.6% de los adultos presentan el mismo tiempo (131
adultos y 36 adolescentes activos sexualmente).

Tabla No. 22. Poblacién encuestada seguiin género, curso
de vida y si ha tenido o no contacto sexual consentido
con personas del mismo sexo.

Género Curso de vida No Si

Mujeres Adultas 91.2% 6%
Adolescentes 88.7% 1%

Hombres Adultos 96.9% 10.7%
Adolescentes 93.8% 6.1%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

El grupo de adultos ha mantenido algun contacto
sexual consentido con personas del mismo sexo, en
mayor porcentaje, los hombres con el 10.7% seguido
de las mujeres con el 6%; mientras que los hombres
adolescentes indican el mismo porcentaje del 6%, tal
como se ilustra en la Tabla No. 22.

Ademas, se pregunto sobre la importancia de las RS en
su vida y el grado de satisfacciéon sexual para cada uno
de los grupos encuestados, y los resultados se muestran
en la Tabla No. 23.

Tabla No. 21. Poblacién encuestada segtin género, curso de vida, si ha pagado o recibido algo para sostener
relaciones sexo-coitales y tiempo de ocurrido el hecho.

Género Curso de vida ¢Has pagado o recibido ¢Hace cuanto tiempo se dio?*
obsequios u otros?
NO Sl
Hombres Adultos 71.7% 32% 16.6% de 6 meses 0 menos
21.4% de 1- 2 afos
47.6% de 3-5 anos
Adolescentes 96.4% 3.6% 57.1% de 6 meses 0 menos
28.5% de 3-5 afos
Mujeres Adultas 80% 13.2%
Adolescentes 60% 0.5%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

Notas: Las preguntas variaron de acuerdo a la poblacion consultada: A las mujeres adolescentes se pregunté: “;Alguna vez en tu vida
has tenido relaciones sexo-coitales con una persona y te ha pagado por ello u obsequiado objetos de valor?”. A las mujeres adultas se les
pregunté: “;Alguna vez en tu vida has tenido relaciones sexuales con una persona a la que has pagado por ello o dado algo a cambio?”.
Y a los hombres adolescentes y adultos se preguntd: “;Alguna vez en tu vida has tenido relaciones sexuales con una persona a la que has
pagado por ello o dado algo a cambio?”. * Los datos de la columna se obtuvieron con base a las respuestas afirmativas. Las mujeres no

respondieron.
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Tabla No. 23. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida, importancia de las RS en su vida y grado
de satisfaccion de su sexualidad.

: : Actualmente, ;cual es el grado de
Las RS son una parte importante en tu vida satisfaccion de tu sexualidad?
Género Cursodevida | No considero Si, es una parte | Si, pero también Muy Poco Nada
que !as RSsean | importante hay otras cosas satisfecha satisfecha | satisfecha
algo importante que me hacen
sentir bien
Adultas 23.2% 32% 35.6% 60% 14% 8%
Mujeres | Adolescentes 49.2% 14.3% 29.7% - - -
Adultos 7.7% 45% 47.3% 91.6% 9.1 5.3%
Hombres
Adolescentes 22.6% 34% 38.1% - - -

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

Un 45% deloshombresadultos consideraquelas “RSson
una parte importante de su vida’, junto a un 47.3% que
considera que son importantes pero también hay otras
cosas que le hacen sentir bien”; le siguen el grupo de
adolescentes con el 34% y el 38.1%, junto a las mujeres
adultas y el grupo que afirma en menor porcentaje que
las RS sean una parte importante de su vida'4 . E192.3%
de hombres adultos refiere que las RS son importante
en su vida, frente al 67.6% de las mujeres adultas.

En cuanto al grado de satisfaccion sexual: el 91.6% de
hombres adultos se encuentra muy satisfecho frente al
60% de mujeres; es decir, de cada 9 hombres satisfechos
sexualmente existen 6 mujeres que refieren también
estarlo.

Ademas, se preguntd a las personas adultas si, jen la
actualidad tienes problemas para tener RS- coitales con

”

tu pareja?, las mujeres respondieron que “Casi nunca
el 58.8%, el 14% que en “algunas ocasiones”y el 6% que
“Si, me estd pasando actualmente”. El 27.2% de mujeres
no dieron respuesta a la pregunta. En cuanto a los
hombres adultos refiere el 3.8% que “casi nunca”, el
3% que en “algunas ocasiones”y el 93.8% no brindaron
respuesta a la pregunta. En referencia, existe un alto
porcentaje de hombres que prefiere no mencionar su
actual practica sexual con su pareja.

4.3.3 Actitudes y acciones derivadas de la educacion
integral de la sexualidad

Losy las encuestadas otorgan significados distintos a la
sexualidad, lo que puede derivar en actitudes diferentes
en su convivencia junto a intra- generacionales o inter-
generaciones. La Tabla No. 24 resume las respuestas a la
pregunta ;Qué significa la sexualidad para ti?:

Tabla No. 24. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida y su significado de la sexualidad.

Género Cursodevida | Esunelemento | Sentimientos, | Ser feliz contigo Ser Tener Todas
e | el | "0 | ombrey | s |
FETEE ujeres  |sexo-coitales| anteriores
Mujeres | Adultas 32% 16% 7.6% 7.6% 19.8% 21.3%
Adolescentes 24.2% 16% 3.6% 8.7% 23.1% 15.9%
Hombres | Adultos 14.4% 24.4% 7.2% 9.6% 20.8% 12.4%
Adolescentes 32.8% 15.3% 5.1% 9.2% 22.5% 8.2%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Se han tomado en cuenta las variables de mayor respuesta.

14" El dato sobre las mujeres adolescentes se obtuvo del universo femenino que respondié la pregunta sobre tener vida
activa sexual. El mismo caso para los hombres adolescentes.
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La respuesta de mayor coincidencia tanto en
género como generacional es considerar que la
sexualidad es “tener relaciones sexo-coitales” con
un promedio de 21.5%, junto a la respuesta de
“ser hombres y mujeres’, donde la sexualidad es
observada como parte de los roles de ser mujer y
hombre dentro de la sociedad. Mientras que para
la respuesta de “Es un elemento de seres humanos
para relacionarse’, las mujeres adultas y hombres
adolescentes tienen los porcentajes mas altos y
coincidentes, el grupo de adultos hombres es el
mas bajo dentro de esta consideracion y el més
alto considera a la sexualidad como “sentimientos,
afectos y valores”.

En cuanto a temas tabues de educacién integral de
la sexualidad, se pregunté a las mujeres adultas
sobre si “;Consideras que las mujeres deben casarse
antes de tener relaciones sexo-coitales?’; y el 45.2%
considera que Si'y el 47.6% considera que No.
Este tema comprende el andlisis de las relaciones
sexo- coitales calificado desde la abstinencia o
el adjetivo tradicional de la “virginidad” como un
valor determinante para las mujeres, al ser un tema
relacionado a la poca o nula “libertad del cuerpo”y
perpetuacion del paradigmas sobre el ejercicio de
la sexualidad en hombres y mujeres.

La Tabla No. 25 refleja consideraciones en torno al rol !
de padres y madres de familia sobre la necesidad de
recibir educacion sexual dentro de las familias y en la
necesidad de recibirla para posteriormente apoyar a
sus hijos e hijas.

Los cuatro grupos etarios coinciden en un promedio
de 30% en que Sies responsabilidad de los padres y
madres de familia brindar educacién sexual a sus
hijos e hijas dentro del hogar; el porcentaje mas
bajo es el de hombres adultos que se diferencia
con 10 puntos con sus pares femeninos.

En contraposicidn, aproximadamente un promedio
del 76.3% de la poblacién encuestada considera
que los padres y madres de familia S/ deberian de
recibir educacidn integral de la sexualidad. El grupo
con mayor porcentaje es el de hombres adultos,
quienes en un 95.7% considera que padres y
madres deberian recibirla, aunque se infiere por
sus respuestas que no necesariamente la ven
asociada con su responsabilidad en brindarla a sus
hijos e hijas.

Ademas, se pregunto si en su adolescencia tuvieron
confianza con sus padres y madres para hablar sobre
sexualidad, y las respuestas se consignan en la Tabla
No. 26.

Tabla No. 25. Poblacién encuestada segun género, curso de vida y su percepcién de que padres y madres
deberian dar educacion sexual a hijas e hijos, y siambos deberian recibirla.

Género Curso de vida Responsabilidad en dar Deberian recibir
Sl NO Sl NO
Mujeres Adultas 35.6% 60% 84% 10%
Adolescentes 28.7% 68.2% 65.6% 29.2%
Hombres Adultos 25.1% 82.4% 95.7% 3.5%
Adolescentes 30% 67.5% 59.8% 39.1%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Tabla No. 26. Poblacién encuestada segtin género y si en su adolescencia/juventud tuvieron la confianza de hablar
sobre sexualidad con sus padres y madres, y si tienen esa disponibilidad con sus hijas e hijos.

Género Confianza de hablar
de sexualidad con su papa o Hablaria de sexualidad con sus hijos/as
mama
Si NO

Hombres 37.7% 65.2% De ninguna manera 11.4%
No me siento preparada, buscaria ayuda 18.3%
Solo con hijos 35.8%

Mujeres 26.4% 67.2% De ninguna manera 15.6%
No me siento preparada, buscaria ayuda 10.4%
Solo con hijos 8.8%
Si 54%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de encuestas. Se han tomado en cuenta las variables de mayor respuesta.

Se encontraron similitudes con un promedio de 66.2%,
ya que mujeres y hombres adultos refieren que en
su adolescencia y juventud No tuvieron confianza de
hablar sobre sexualidad con sus padres y madres; y
ante su experiencia, existe la practica para hablar sobre
sexualidad con sus hijos o hijas. Al responder, un poco
mas de la mitad de las mujeres dijeron que S/ hablarian
sobre sexualidad con sus hijos e hijas; alrededor del
13.5% de hombres y mujeres respondieron que “de
ninguna manera’; un 10.4% de mujeres y el 18.3%
refieren “no sentirse preparadas’; y ambos grupos
refieren en un porcentaje mayor (35.8% de los hombres
y 8.8% de las mujeres) que hablarian “solo con sus
hijos” (hombres), esto Ultimo podria relacionarse con la
creencia tradicional que los hombres estan obligados a
conocer sobre sexualidad y tener experiencia en esta,
no asi las mujeres.

También, se pregunté sobre las personas con quiénes
tuvieron (adultas) y tiene (adolescentes) mas y menos
confianza para hablar sobre sexualidad (ver Tabla No.
27).

Los adultos coinciden que las personas con las que
tienen mas confianza en hablar son amistades, vecinas,
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colegasdetrabajoyhermanos/hermanas, diferenciando
los hombres, quiénes el 50.3% confia en sus amigos
para hablar de sexualidad, las mujeres afirman confiar
en sus hijos e hijas. En los hombres adolescentes, el
38% confia en sus “amigos hombres”, hermanos y
mama y papa con un 10.8% y 32% respectivamente.
Merece atencién especial que este grupo confia en
“las redes sociales”y en “las pdginas donde hay diversas
salas de chat” con un 5.6% del total; por el contrario,
60% de las adolescentes confia principalmente en
su madre, seqguido de sus amigas y hermanas, como
las personas en quienes menos confian su parejas y
padres.

Respectoalas personasen quienes hay menos confianza
para hacer preguntas o hablar de sexualidad, las
amistades tienen un promedio de 16.6% en los cuatro
grupos; el 41% de hombres adolescentes no confia en
su mamd para preguntar o hablarle sobre sexualidad,
un promedio del 33% de hombres y mujeres adultas
No confian en sus padres y madres para esto y el grupo
de adolescentes femenina que mas confia (60%). Un
porcentaje muy significativo de los y las adolescentes
refiere que No confian en profesores y personal de salud
para hacer preguntas o hablar sobre sexualidad, y un
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Tabla No. 27. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida y personas con quienes habla con mayor o menor
confianza sobre sexualidad.

Adultas Amigas 0.4% Amigos 16.4% Porque consideraba ellos no
4 Hermana 1% Mama y papa 34.4% sabian 9.6%
.g_{ Hijo/a 0.4% Pareja 18.4% Porque me regafharian vy
= Pastor o lider religioso 12% | castigarian 36%
Personal de salud 3.2%
Amigas 14.35% Amigo 13.8% Pensaban perderia la inocencia
Hermanas 11.3% Mama y papa 64.6% 11.3%
Adolescentes | Mama 60% Unidad de salud y | Siempre me castigaban y me
Papé 0.5% profesor 2% regafiaban 20%
Pareja 3% Siempre me han orientado con
temas de sexualidad 33%
Amigos 50.3% Amigos 16.8% Tenia temor a la reaccion de su
Adultos Hermanos 6.1% Mama y papa 36.6% papay sumama 32.8%
Mamé y papa 13% Pareja 13% Mi papa y mama eran muy
Pastor o lider religioso | religiosos 13%
20.6% Pensaba que no sabian 13%
o Unidad de salud 9.1%
o
5 Amigos hombres 38% Amigos 19.6% Pensaban que perderia mi
T Hermanos 10.8% ONG 3% inocencia 10.8%
Adolescentes | Mamay Papa 32% Mama 41.2% Lo ven como algo sucio o
Redes sociales 3% Unidad de salud 17.5% | pecado 25.7%
Salas de chat 2.6 Profesor7.7%y papa 2% | Siempre me han orientado en
temas de sexualidad 23.7%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

promedio del 16% de los adultos refiere que el pastor

de la iglesia No seria su referente para confiar.

Sobre las razones por las que sentia desconfianza de
hablar de sexualidad con su papd o mamd, los adultos
pensaban que ellos y ellas no sabian nada sobre ésta,

porque creen que los regafnariany castigarian”; mientras
que los y las adolescentes pensaban que “perderia mi
inocencia”y porque “Mipapdy mi mamd siempre me han
orientado en temas de sexualidad’. En relacién al tema,
se preguntd a los adultos si hablarian de sexualidad
con sus hijos e hijas, y las respuestas se detallan en la
Tabla No. 28.
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Tabla No. 28. Poblacion encuestada adulta, segtin género y si habla o hablaria sobre sexualidad con sus hijas e hijos.

Género Si No me siento Solo con los A las hijasno | De ninguna Vacias
hablao | preparado/a, hijos manera
hablaria [ buscaria ayuda
Mujeres 56.2% 10.8% 9.1% 6.2% 16.2% 1.2%
Hombres 4.9% 17% 33.3% 2.8% 10.6% 5.7%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

Mas de la mitad de las mujeres refiere que Si hablan o
hablarian sobre sexualidad con sus hijos e hijas, mientras
que entre los hombres solo el 5% lo haria. Asimismo,
los hombres prefieren hablar solo con sus hijos hombres
(33.3%), y un pequefo porcentaje del 2.8% expresa
que no hablaria con sus hijas, mientras las mujeres
hablarian Solo con sus hijos hombres en un caso 10% y
no lo haria con sus hijas en un 6.2%, siento el porcentaje
mas alto que en hombres. Y por Gltimo, un promedio
del 13.4% de hombres y mujeres consideran que De
Ninguna manera hablarian de sexualidad con sus hijos
y un promedio de 14% No se siente preparado y buscaria
ayuda. Ademas, se pregunt6 las razones por las cuales
el personal docente y de salud no genera confianza
para hablar de sexualidad, y las respuestas se muestran
en la Tabla 29.

Los cuatro grupos comparten la actitud de considerar
que “tienen miedo a que la comunidad se entere’, es decir,
existe la percepcién de que no hay confidencialidad
dentro del centro de salud y su personal; asimismo, los
hombres adultos y adolescentes brindan informacion
distintaalaaportada porlas mujeres:los adultos refieren
que existe una “actitud de maltrato” y los adolescentes
piensan que tanto profesores como personal de salud
son ‘“ignorantes” y “se niegan a dar informacién”. Y,
mas de la mitad de mujeres y hombres adolescentes
consideran que la causa es porque “Creen que soy muy
joven para ejercer”. Sobre las “consecuencias de no recibir
educacion en sexualidad”, las respuestas obtenidas se
incluyen en la Tabla No. 30.

Tabla No. 29. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida, y percepcion de que el personal docente
y de salud no genera confianza para hablar sobre sexualidad.

Género Curso de vida Razones
Mujeres Miedo a que la comunidad se entere 23.6%
Adultas En la unidad de salud no tengo problemas 44.8%
La hacen sentir regafada 8%
Adol ¢ Creen soy muy joven para ejercer 51.3%
olescentes Miedo a que la comunidad se entere 25.1%
Adultos Actitud de maltrato 13.7%
Tengo miedo a que la comunidad se entere 35.1%
Hombres Creen que soy muy joven para ejercer 53.1%
Adolescentes Tengo miedo a que la comunidad se entere 19.6%
Ignorancia 5.6%
Se niegan a dar informacion 9.8%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Se han tomado en cuenta las opciones de respuesta mas

frecuentes.




Conocimientos, actitudesy practicas (CAP) que inciden en el ejercicio y cumplimiento de los
derechos sexuales y derechos reproductivos en El Salvador

Tabla No. 30. Poblacién encuestada segtn género, curso de vida y percepciéon de las consecuencias
de no recibir educacion en sexualidad.

Género | Curso de vida Abandoreo mis Emba.razos no Intefrupﬂon de ITS y VIH
estudios planificados | sueiiosy metas
. Adultas 1.2% 72.8% 5.6% 6.4%
Mujeres
Adolescentes 2% 39.6% 8.4% 5.2%
Adultos 1.5% 80.1 6.9% 14.5%
Hombres
Adolescentes 2% 60.3% 7.2% 24.7%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Se han tomado en cuenta las variables de mayor respuesta.

En relacién a las consideraciones y/o acciones que, a
criterio de cada segmento poblacional encuestado
sobre las consecuencias de no recibir educacion sexual,
sefialan embarazos no planificados, las ITS y VIH. Es
importante mencionar que el sector poblacional
masculino tiene mayor porcentaje en ambas variables.
A continuacion, las respuestas sobre la disponibilidad de
educacion sexual dentro de los centros escolares (Tabla
No. 31).

Tabla No. 31. Poblacion encuestada segun género,
curso de vida y disponibilidad de recibir educacién
en sexualidad en el centro escolar.

Si me parece Si, seria No lo veo
Género | Curso de vida quees bueno necesario
importante

Adultas

79.4%

18.4%

0.76%

Mujeres
Adolescentes

50.5%

30%

19%

Adultos
Hombres

62.4%

23.2%

7.2%

Adolescentes

57%

26.6%

13.8%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Se han tomado en cuenta
las variables de mayor respuesta.

El grupo de los y las adolescentes consideran en
un promedio del 53.7% que S/ es importante recibir
educacion sexual en la escuela, versus un porcentaje
mas alto de adultos con un promedio del 62.4% en
hombres y el 79.4% en mujeres adultas. El grupo de
hombres y mujeres adolescentes considera en un
porcentaje promedio de 16.4% que “No es necesario” y
los adultos hombres con un 7.2% consideran lo mismo.
A los cuatro grupos les parece que “si seria bueno” que
reciban educacién en sexualidad en la escuela con un
porcentaje promedio de 24.5%.

Respecto a la autoexploracién e higiene ante lo
complicado de la anatomia femenina, el 41.2% de
las mujeres refiere “Nunca me he visto mis genitales”
y el 50.4% refiere “Si he podido hacerlo aunque fue
complicado”. Con respecto a si han consultado con la
Unidad de Salud sobre la higiene y autoexploracion,
el 23.4% dijo que Si'y el 68.4% expresd que No. Lo
que indicaria cierta resistencia a la autoexploracién e
higiene no asi con el acceso en las Unidades de salud,
ya que cerca del 70% afirma no haber consultado.

En cuanto a preferencia manifiesta de los hombres
adultos y adolescentes hacia el tema del “tamario de
su pene cuando estd erecto, ;cudl es tu apreciacion?’, el
13.9% delos adolescente manifesto “legustaria que fuera
mds grande” versus el 4.6% de los adultos que piensa lo
mismo; el 80.9% de los adolescentes dijo que “se siente
bien y no tiene ningtin problema” versus el 96.4% de
los adultos. Asimismo, se pregunté si “/Alguna vez una
persona te ha hecho sentir mal o afectado tu autoestima
por el tamano de tu pene o tu cuerpo en general?”, el 3.1%
de los hombres adolescentes refieren “Me ha pasado
muchas veces”, el 13.4% que “muy pocas veces” y el
78.8% que “nunca”’; en cuanto a los hombres adultos,
el 0.7% refiere “Me ha pasado muchas veces’, el 12.2%
“muy pocas veces”y el 85.5% que “nunca” En general, la
mayoria de hombres tanto adultos como adolescentes
se siente bien con el tamano de su pene, y refieren en
su mayoria nunca les ha pasado que alguien les haga
sentir mal por el tamafo de su pene o sobre su cuerpo.
Siempre en relaciéon siempre al tema, se preguntd a
los hombres adultos ademas si ;Tiene algtin problema
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de ereccion actualmente?, el 82.4% piensa que “No,
mis erecciones siempre son rigidas” y el 16% refiere que
“si, me estd pasando actualmente” Y de ellos, el 55%
expresé que no ha consultado a la unidad de salud
sobre su situacién de ereccién, y el 5.3% refiere Si haber
consultado. En general, los hombres adultos creen no
poseer problemas en sus erecciones; sin embargo, la
mayoria no consulta en centros de salud sobre este
tema.

Con las actitudes sobre consultar a centros de salud
en temas de SSR, se preguntd a la poblacion adulta
si “sAlguna vez has consultado a la Unidad de Salud por
alguna anormalidad o sintoma en tus genitales?”, y a la
poblacién adolescente: “;has consultado en Unidad de
Salud por alguna anormalidad en cuanto a los cambios
en tu cuerpo?’, asi como los motivos por los cudles no
consulta con profesionales, y con ello indagar sobre su
disposicién a consultar y buscar ayuda profesional en
relacién a su SSR.

Tabla No. 32. Poblacién encuestada segtin género,
curso de vida y consultas a unidades de salud por
cambios en el cuerpo o anormalidades
en genitales.

Género | Curso de vida Si No
Adultos 88.5% 15.2%
Hombres
Adolescentes 86.6% 9.8%
. Adultas 60.8% 32.8%
Mujeres
Adolescentes 83% 15.3%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

RespectoalaTablaNo.32,enlosdatosse puedeobservar
que el grupo poblacional que menos consulta son los
hombres adultos, sequido del grupo de adolescentes;
por el contrario, quienes mas lo hacen son las mujeres
adultas. Ademas, al preguntar a la poblaciéon adulta
sobre los motivos por los cudles no consulta, la respuesta
mayoritaria fue “porque lo veo innecesario”, con el 32.4%
de mujeres y el 56.5% de hombres, sequido de “Por
temor” con el 5.6% de mujeres y el 8.4% de hombres;
y porque “siento que se van a enterar en la comunidad”
con el 5.2% de las mujeres y el 7.6% de los hombres.
Esto significa que la mayor parte de la poblacién adulta
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valora la consulta médica como “algo innecesario”y no
como parte de su derecho a la SSR de conocer sobre
la salud de su cuerpo y genitales ante algtn sintoma o
anormalidad.

Por ultimo, al preguntar a las personas adultas sobre
el cuido especial que dan a sus genitales al momento
de asearlos, el 4% de mujeres respondié que “No la
verdad es que me bano de manera muy rdpida” y el 5%
de los hombres dijo lo mismo; el 91.2% afirmé que
“Siempre tomo mi tiempo para lavar cuidadosamente mis
genitales” frente a 94.3% de los hombres.

4.3.4 Actitud ante la violencia de género y sexual

Al preguntar a las mujeres adultas “;su pareja estd
enterada que usa métodos de planificacién familiar?”, el
40.8% respondi6 que Si'y el 14% respondié que No, el
45.2% restante no respondié esta pregunta. En relacion
a los hombres adultos y sus respuestas a “sCoémo te
sientes con la idea de que tu esposa o compahera de vida
vaya a consulta con el ginecélogo?”, el 3.8% dijo “no
estoy de acuerdo con que ella vaya”, el 2.3% “no estoy de
acuerdo con que otra persona la vea desnuda”y el 92.3%
“Pienso que es importante para su salud”. En general, las
mujeres presentan poca disposicion a comentar sobre
el uso de métodos de planificacion familiar con su
pareja, ya que casi el 50% de ellas omiti6 responder la
pregunta y solo el 40.8% refiere que su pareja si sabe
que ella usa métodos de planificacion familiar; en
cuanto a las visitas médicas al ginecélogo como parte
del ejercicio de derechos en SSR existe una amplia
actitud a apoyar a sus parejas a que realicen la visita
médica por la importancia de la salud de las mujeres.

Se preguntd a las mujeres adultas si alguna vez han
sentido presidon por parte de sus parejas para tener
relaciones sexuales, al respecto el 72.8% respondié que
“No me siento presionada, hay buena comunicacién’, el
7.2% “casi siempre me siento presionada pero no puedo
hacer nada’] y el 4% refiere que “Si, actualmente me
siento de esa forma”.

En cuanto a la pregunta “;Consideras que las mujeres
han nacido para ser madres y no puede ser de otra
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manera?”, las respuestas fueron variadas acorde a
grupo generacional y por género, tal como se ilustra en
el Gréfico No. 4.

Grafico No. 4. Poblacion encuestada segtin género,
curso de vida y percepcion de que las mujeres han
nacido para ser madres.
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Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

El grupo de personas adultas considera en su mayoria
las “mujeres han nacido para ser madres’; con el 72.5%
los hombres y el 63.2% de las mujeres, los hombres
adolescentes con el 43.3% y las mujeres adolescentes
conel 32.8%. Puede observarse en el GraficoN°4 que los

hombres tienden a considerar en mayor porcentaje
que las mujeres han nacido para ejercer el rol de
maternidad, y las mismas mujeres adultas tienen la
mima consideracién; en términos generacionales,
la poblacién adulta identifica con la afirmacién del
rol de madre para las mujeres.

En cuanto al apoyo o no a una estudiante
embarazada en el centro educativo y el apoyo que
le brindan sus compaferas y compaferos de la
clase, el 4.1% de las mujeres adolescentes dijo “la
juzgo porque no se supo cuidar’, el 81% “le brinda su
amistad y apoyo”y el 13.3% piensa que da un mal
ejemplo a las demas companeras; el 8.2% de los
hombres adolescentes dijo “la juzgo porque no se

supo cuidar”, 68.5% "le brinda su amistad y apoyo”

y el 18.5% “pienso da un mal ejemplo a las demds
companeras”.

Respecto a la violencia sexual que a menudo se
ejerceeneldmbito privado se pregunté: ;Consideras
que las mujeres deben estar siempre disponibles
sexualmente? Los cuatro grupos respondieron de
acuerdo con la Tabla No. 33.

Tabla No. 33. Poblacion encuestada segiin género, curso de vida y percepcion de que las
mujeres deben estar siempre disponibles sexualmente.

Total ted Ambas personas No estoy d
Género | Cursodevida | '°% melzie € debemos estar 0 €es oz €

acuerdo de acuerdo acuerdo
Adultos 16% 73.3% 18.3%

Hombres
Adolescentes 11.3% 50.5% 34.5%
. Adultas 16% 51.2% 26.8%

Mujeres

Adolescentes 2% 34.8% 60%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Las respuestas indican que el 16% de ambos grupos
de personas adultas estan “totalmente de acuerdo”
con que las mujeres siembre deben estar disponibles
sexualmente, seguido del grupo de hombres
adolescentes, con el 11%. En la opcidon de “ambas
personas debemos estar de acuerdo’, el porcentaje mas
alto es el de hombres adultos con el 73.3% seguido de
hombres adolescentes y mujeres adultas con un poco
mas del 50%. El grupo que logra mayor porcentaje
con la opcion “No estoy de acuerdo” corresponde a las
mujeres adolescentes, con el 60%. Lo anterior, sugiere
que “mantener siempre una disponibilidad sexual”
tiene menos aceptacion entre las mujeres adolescentes
en comparacion con las mujeres adultas.

Con relacion a la violencia sexual, se pregunté si alguna
o alguno ha vivido una violacién sexual y acerca de
su actitud a comentar la situacién, a denunciar a la
persona que cometid el delito sexual a las autoridades y
si recibieron apoyo de sus familias durante el proceso. Las
respuestas se muestran en la Tabla No. 34

El grupo que presenta mayor nimero de frecuencia de
personas con violacidn sexual, son las mujeres adultas,
31 de ellas han vivido o sufrido una violacién sexual,
de ellas 17 Si comentaron a alguien lo sucedido y solo
5 de ellas denunciaron a la persona agresora; de los
hombres adultos, 8 personas refieren haber sufrido
violaciény 4 de ellos comenté sobre lo sucedido, pero
solo 2 denunciaron; 6 mujeres adolescentes refieren
haber sufrido violacién, 4 lo comentaron con alguien
y 2 denunciaron.

En cuanto a los hombres adolescentes, 5 refieren
haber sufrido o vivido una violacién sexual, de estos 3
comentaron a alguieny solo 2 denunciaron a la persona
agresora. De los datos anteriores se puede afirmar que
la tendencia general de las personas que han sufrido o
vivido de una violacién sexual, la mitad no lo comenté
y solo un pequefo porcentaje denuncié la violacién.
Estos datos coinciden con otros estudios que sefalan
que las personas agredidas o violadas sexualmente, no
siempre la denuncian.

Tabla No. 34. Poblacién encuestada seguin género, curso de vida, experiencia propia de violacion sexual y actitud

posterior al hecho.

Has vivido | Comenté a | Denuncio
Género |Curso de vida violacién algu'e.n lo ala Apoyo de la familia
sexual sucedido persona
Si Si NO | si | NO
Adultas 31 17 |14 5 |26 |25 )
8 No me senti apoyada
. 14 Mi familia nunca se enter6 de lo ocurrido
Mujeres
1 Si
Adolescentes 6 4 2 2 4 |4 Nome sentiapoyada
1 Mifamilia nunca se enteré
2 Si
2 No me senti apoyado
Adultos 8 4 4 2 | 6 [1 sj perome culparon por lo que pasé
3 Mifamilia nunca se enter6 de lo ocurrido
Hombres
2 Si
Adolescentes 5 2 3 2 3 | 2 Si, pero me culparon por lo que pasé
1 Mifamilia nunca se enteré de lo ocurrido

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Enrelacion al “Apoyo de la familia”, aproximadamente
la mitad de las personas encuestadas que comentd
la violacién se sinti6 apoyada por su familia, pero
un porcentaje similar no coment6 a su familia lo
sucedido. Un porcentaje representativo de los
hombres se sintié culpabilizado por la violacion.

Respecto a las actitudes relativas a considerar que
las adolescentes y mujeres que sufren una violacion
es porque ellas tienen la culpa, las respuestas se
consignan en la Tabla No. 35.

En los cuatro grupos, los porcentajes varian. Las
mujeres adultas tienen el porcentaje mas alto con
el 11.6% a la opcién “Muy de acuerdo” con que las
mujeres que sufren violacion sexual es porque ellas

tienen la culpa; en oposicidn, estan las adolescente
con menor porcentaje (3%), y los hombres con
porcentajes muy similares. Con la opcién de respuesta
“No estoy de acuerdo porque es culpa del agresor’, el
40% de las mujeres coinciden en esta opcion. El 55%
de los adultos y el 33% de los adolescentes en un 33%
piensan que es culpa del agresor. Es preocupante,
las respuestas a la opcion “No siempre tienen la
culpa’ ya que las respuestas de personas adultas
y jovenes oscilan entre el 39% y 54% por ciento, ya
que podria interpretarse que se otorga cierto grado
de responsabilidad a la victima. Consecutivamente
se pregunt6 a los y las encuestadas sobre su actitud
de apoyo o no, hacia una hija, hijo, mamd o hermana si
estuviera sufriendo violencia sexual, y las respuestas se
muestran en la Tabla No. 36.

Tabla No. 35. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida y percepcion de que las
adolescentes y mujeres que sufren una violacion es porque ellas tienen la culpa.

No estoy de No si ti
Género | Cursodevida | Muy de acuerdo | acuerdo porque es ° snlemprle ienen
culpa del agresor aculpa
Adultos 7.6% 55% 42.7%
Hombres
Adolescentes 8.2% 33% 54.1%
. Adultas 11.6% 40.4% 39.2%
Mujeres
Adolescentes 3% 40.2% 50.5%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

Tabla No. 36. Poblacion encuestada segtin género, curso de vida y su actitud en el caso de

que su hija, hijo, mama o hermana estuviera sufriendo violencia sexual.

, . . | Tendria una reaccién
. . No lo tolerariay | No me importaria .
Género | Cursodevida ., X violenta contra la
buscaria ayuda | porque es su vida
persona agresora
. Adultas 80.8% 1.2% 6%
Mujeres
Adolescentes 88.7% 44 7.2%
Adultos 85.5% 6.1% 14.5%
Hombres
Adolescentes 55.1% 5.1% 34.5%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Porcentualmente, son mayores las respuestas que
coinciden en no tolerar la situacion y buscar ayuda,
no asi con los hombres adolescentes, que disminuye
al 55%. También debe preocupar la indiferencia que
oscila entre el 1.2 y el 6.1 de la poblacién encuestada
a la opcién No me importaria porque es su vida”.
Mientras que la opcion “Tendria una reaccién violenta
contra la persona agresora’; las mujeres responden
con el porcentaje mas bajo y los hombres con el
porcentaje mas alto.

Sobre laactitud que tendrian ante la posibilidad de una
interrupcién de embarazo, como parte de los derechos
sexuales y reproductivos de toda mujer a decidir sobre
su cuerpo y el ejercicio de la maternidad impuesta. Las
respuestas se muestran en la Tabla No. 37.

En respuesta al tema de interrupcién del embarazo
como producto de violacion sexual, el 65.6% de las
mujeres adultas refieren que No lo interrumpiria; el
26% dijo que Si lo haria para salvar su vida; Entre las
adolescentes, hay mas coincidencia en interrumpir
el embarazo producto de violacion (93.3%). En
cuanto a los hombres, los adultos estan totalmente
de acuerdo el 57.2% y el 37.4% No estan de acuerdo;
mientras los adolescentes No esté de acuerdo el 16%,
de acuerdo Si el embarazo pone enriesgo la salud y si
el feto tiene malformacién en un 3.5% y el 80% Sies
producto de una violacién sexual. Lo anterior refiere
que existe mayor disposicion entre adolescentes a
considerar el aborto como una opcién de derecho a
decidir y derecho a la libertad del cuerpo por temas
asociados a violencia sexual, mientras que en las

Tabla No. 37. Poblacion encuestada seguin género, curso de vida y actitud ante la
interrupcion de un embarazo.

Género | Cursodevida Respuestas brindadas a pregunta
Adultas No interrumpiria mi embarazo 65.6%
o Estaria dispuesta a interrumpir mi embarazo para salvar mi vida 26%
No estoy de acuerdo 5.6%
é’ Adolescentes De acuerdo si el embarazo pone en riesgo su vida 0.5%
De acuerdo si el embarazo fuera producto de una violacién 93.3%
Totalmente de acuerdo 57.2%
o Adultos No estoy de acuerdo 37.4%
fc-’ No estoy de acuerdo 16%
% Adol ; De acuerdo si el embarazo pone en riesgo su vida 1.5%
olescentes De acuerdo si el feto o producto padeciera malformacion 2%
De acuerdo si el embarazo fuera producto de una violacién 80%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Notas: Las preguntas se hicieron con orientacion diferente segun el grupo, por ejemplo,
a las mujeres adultas: “Si en algiin momento el personal médico le diagnostica una enfermedad que pone en alto riesgo tu
viday salud, ;estaria dispuesta a interrumpir el embarazo si esto fuera posible?Y a las mujeres adolescentes, se les pregunté:
¢Si conocieras la necesidad de que a tu mama, tu hermana o pareja tuvieran que interrumpir un embarazo, estarias de

acuerdo?
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personas adultas no, a excepcion
de un porcentaje de mujeres que
si lo considera por riesgos en la

Tabla No. 38. Poblacién encuestada segtin género,
curso de vida y actitud frente a personas cercanas del

colectivo LGBTI.

vida de la mujer.

Género |Curso devida Opciones de respuesta
Las tratas como una persona que | No les diriges la palabra | Te burlasy les agredes
L. ., merece respeto al igual que ti fisicamente

En cuanto a la discriminacion y

. . ., . Adultos 85.8% 9.9% 0.7%
estigmatizacion hacia personas Hombres
LGBT| S sobrel tud Adolescentes 62.3% 30.4% 2%

sepreguntosobrelaactitu
/SEPreg Mui Adultas 84.8% 6.8% 0.4%
5 A ujeres

frentea companerosy companeras Adolescentes 84.6% 9.7% 1%

o vecinos homosexuales 'y
lesbianas, las respuestas que se

incluyen en la Tabla No. 38.

En la actitud frente a persona LGBTI, hay mayor
coincidencia a la opcién “La tratas como una persona
que merece respeto al igual que tu”, evidenciando
que existe menos disposicion a verlas como iguales
de parte de los hombres adolescentes, y mas altos
entre los adultos; hay menos diferencias entre las
mujeres adultas y adolescentes. Consecuentemente se
evidencia un mayor nimero de personas encuestadas
con disposiciones de irrespeto y discriminacion entre
los adolescentes masculinos. Por Ultimo, un pequeio
grupo respondié a la opcién “Te burlas de ellas y las
agredes fisicamente’, siendo nuevamente el grupo de
hombres adolescentes el mas alto con el 2%.

Respecto a la discriminacién hacia personas que
deciden cambiar su identidad de género, las respuestas
se muestran en la Tabla 39.

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

La actiutd ante una persona transgénero plante6 la
opcién de respuesta “Considero que son personas
que merecen respeto: el grupo con menor porcentaje
son los hombres adolescentes con el 33%, los adultos
cercanos al 70% y la actitud a mayor tolerancia, respeto
y que pueden mostrar apertura a la convivencia puede
presentarse en el grupo de las mujeres adolescentes
con el 87.1%. La actitud a considerar que “Siento
que son personas que tienen problemas psicoldgicos’,
tiene diferencias: El grupo de adultos en promedio
es del 22.2%, el grupo de menor porcentaje son las
adolescentes mujeres con el 8.2% y casi la mitad de los
hombres adolescentes encuestados pueden presentar
actitudes de nula convivencia a la poblacién. Y por
ultimo, ante la opcién de respuesta de “Siento odio
hacia ellas’, tres de los grupos presentan menos del 1%
de los encuestados/a y el Unico grupo que presenta un
porcentaje alto, del 12.3% es nuevamente el grupo de
los hombres adolescentes.

Tabla No. 39. Poblacion encuestada seguin género, curso de vida y actitud hacia
personas que deciden cambiar su identidad de género.

Considero que son Siento queson | Siento odio hacia
. ) personas que personas que ellas
Género [Cursodevida| merecenrespetoy | tienen problemas
con quienes hay que psicolégicos
convivir y conocer
Adultos 74% 24.4% 0.7%
Hombres
Adolescentes 33% 49.5% 12.3%
. Adultas 69.6% 20% 0.8%
Mujeres
Adolescentes 87.1% 8.2% 0.5%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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4.4 Prdcticas sobre la Salud Sexual y Reproductiva y
Derechos Sexuales Reproductivos

4.4.1 Primera relacién sexual y vida sexual activa en
adolescentes

Lamayoriadeadolescentesreporté no habertenidoaln
su primera relacion sexual (PRS). De las adolescentes
femeninas solo 9 dicen Sihaber iniciado su vida activa, y
ademas refieren que en esa PRS su contacto fue (8) fue
pene/vagina y una sola persona que refiere fue pene/
ano. En el caso de los hombres adolescentes, de los 36
(de 194 encuestados) que ya tuvieron su PRS, 32 refieren
que la practica sexual fue pene/vagina, 3 fue pene/ano
y 1 pene/boca. De modo que la practica sexual entre
adolescentes heterosexuales (mujeres y hombres),
continda siendo en su mayoria la penetraciéon pene/
vagina, encontrandose en los 36 hombres adolescentes
con vida sexual activa, 8 homosexuales y un bisexual
que ya tuvieron su PRS, pero no expresaron la practica
sexual realizada.

Del total de los y las adolescentes encuestadas, el
18.55% de los hombres adolescentes ya tuvo su PRS y
solo el 4.6% de las mujeres adolescentes.

Al preguntar, ;Cudntos anos tenias cuando tuviste
sexo por primera vez?, y ;Cudntos afos tenia la primera
persona con la que tuviste relaciones sexuales?, las

respuestas variaron un poco de los hombres y mujeres
tanto adolescentes como adultos. Los hombres adultos
refieren haber iniciado su vida sexual activa a los 9 afios
y los adolescentes a los 10 afos; en contraposicién
con las mujeres adultas con 12 afos y las adolescentes
con 14 afos. Lo anterior significa, que las y los adultos
encuestados tuvieron su PRS antes que las personas
adolescentes a la fecha, y las mujeres adolescentes
respecto a sus pares tuvieron su PRS cuatro aflos mas
tarde que ellos. Llama la atencidn, la diferencia de edad,
ya que al seialar las edades de la pareja sexual, deberia
de tratarse como violaciones en muchos de los casos,
tal como se observa en la Tabla No. 40.

De la misma tabla se extrapolan las razones o motivos
por las cuales las adolescentes deciden retrasar su inicio
de vida sexual activa, en las respuestas predominan
las decisiones personales (77%), motivos religiosos es
considerablemente inferior (6.1%); temora contraer una
ITS (4.1%); igual porcentaje a por temor a embarazarse
0 porque su novio/a le dice que espere.

En el caso de los hombres adolescentes, el 6.7% dijo
que su motivacidn de retrasar la vida sexual activa es
por motivos religiosos, el 2.5% por temor a contraer
una ITS; el 11.8%, por temor a embarazar a una chica,
el 50.5% refieren que por decision personal, el 6.7%
porque su novia/o le dice que esperen y por ultimo, el
3.1% personas refieren que la razon es porque practica
solo la masturbacién.

Tabla No. 40. Poblacién encuestada seguin género, curso de vida, edad de la primera relacién sexual y
edad de la persona con quien tuvo esa relacion.

Género |Cursodevida| Suedad E::::;;Zi::";a No recuerda
Adultos 9- 30 afnos 11- 37 anos 4 personas
Hombres Adolescentes | 10- 19 afios 13-26anos | = -—-
' Adultas 12- 37 anos 12- 50 anos 7 no recuerdan
Mujeres Adolescentes | 14-17 afios 15-24ahos | -

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Ademds, el 77% de las mujeres adolescentes
refieren que por decision personal han decidido el
retraso de su vida sexual activa en contraposicion
con los hombres adolescentes con el 50.5%. Lo
anterior indica que para tres tercios de la poblacion
encuestada de mujeres adolescentes, la razén
principal es la decision personal.

4.4.2 Pornografia y masturbacion
Antelafrecuenciadelamasturbacionyenquélugares

suceden las practicas, las respuestas obtenidas se
muestran en la Tabla No. 41.

Los hombres adolescentes la realizan una vez por
semana” con el 38.6%; 2-3 veces por semana con el
13.4% frente al 26.7% de “una vez por semana”y el
12.2% de 2-3veces por semana de los adultos pares; las
mujeres adultas con el 4.4% de “una vez por semana”
versus las adolescentes con el 2%. En relacién a los
lugares, la mayoria de los y las encuestadas refieren
realizar la practica en el “interior de su hogar”, siendo
el grupo de los hombres adolescentes los que
poseen el porcentaje mas alto de “Fuera de la casa en
un lugar apartado y solitario” con el 22.1% y el 12.2%
de los hombres adultos. En relaciéon a la practica
de la masturbacién mutua en pareja, quienes mas
la realizan son los hombres adultos y el grupo que
menos la realiza son las mujeres adolescentes (9 con
vida sexual activa).

Tabla No. 41. Poblacidn encuestada segtin género, curso de vida, frecuencia y
lugares donde practicaron la masturbacion.

. Practica de la
e [ @reme ik Frecuepqa desu Lugares dor'\dt? suceden las masturbacién
practica practicas mutua con pareja
1 vez por semana 26.7% En el interior de tu hogar 41.9% NO Si
Adultos |2 -3 vecesporsemana 12.2% | Fuera de la casa en un lugar 626% | 35.8%
4 - 6 veces 0 mas 3% apartado y solitario 12.2%
Hombres —
1 vez por semana 38.6% En el interior de tu hogar 32% NO Si
Adolescentes | 2 - 3 veces por semana 13.4% | Fuera de la casa en un lugar 726% | 10.8%
4 -6 veces 0 mas 2% apartado y solitario 22.1%
1 vez por semana 4.4% En el interior de tu hogar 10.7% NO Si
Adultas 2 -3 veces por semana 1.6% Fuera de la casa en un lugar 67.6% | 11.6%
, 4 -6 veces 0 mas 0% apartado y solitario 2.6%
Mujeres
1 vez por semana 2% En el interior de tu hogar 2.5% NO Si
Adolescentes| 2 - 3 veces por semana 1% Fuera de la casa en un lugar 62% 20
4 - 6 veces o mas 1% apartado y solitario 1%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Respecto a las advertencias recibidas o prohibicién hacia
la adolescencia sobre la prdctica de la masturbacion,
el 40.2% de los hombres adolescentes refiere No
haber recibido alguna advertencia y el 54.6% Si las ha
recibido. En las mujeres adolescentes, el 37.4% refiere
No haberlas recibido y el 36.4% respondieron que Sito.
Ante la pregunta realizada a adolescentes ;Consideras
la prdctica de la masturbacion perjudicial para ti?, las
respuestas son diferentes entre ambos sexos: el 32.5%
de los hombres adolescentes considera que No es
perjudicial la prdctica de la masturbacién y el 58.2% de
los hombres adolescentes considera que Si, frente al
35.8% de las adolescentes mujeres que No lo considera
perjudicial y el 46.1% de mujeres adolescentes que Si.

En relacion con las preguntas anteriores, el 19% de las
mujeres adolescentes encuestadas consideran que la
masturbacion es una prdctica realizada solo por hombres
y el 61.5% considera que No; los hombres adolescentes
considera el 19. 6% que si'es una prdctica que solo puede
ser realizada por hombres y el 74. 2% respondié que

No. Las respuestas brindadas por ambos grupos
muestran similitudes generacionales. En cuanto
al acceso a la pornografia y medios por los cuales
han obtenido informacién tanto adolescente como
adulta, las respuestas obtenidas se muestran en la
Tabla No. 42.

Entre las respuestas brindadas, los hombres adultos
son el grupo con mayor acceso a informacion y
pornografia, a través de los medios de internet en casa;
en cuanto a los adolescentes, estos triplican (61.8%)
a sus pares femeninas (20.5%), ambos tienen como
medios de acceso a las redes sociales y a la TV nacional
o cable, siendo los hombres adolescentes quienes
ademas refieren hacer uso de medios como internet
en casa y comprar peliculas en la calle. Y por ultimo,
las mujeres adultas presentan similar porcentaje con
las adolescentes, quienes detallan tener acceso por
medio de TV nacional, cable y redes sociales en su
mayoria. Se resalta que entre las opciones de respuesta
se encontraba “las revistas’, pero esta no se mencioné
dentro de las respuestas.

Tabla No. 42. Poblacién encuestada segun género, curso de vida y acceso a la pornografia.

Alguna vez has tenido

Medios por lo que has obtenido

Adolescentes

Género | Curso de vida ’ )
acceso a ver pornografia pornografia
80.1 Si 13% comprando peliculas en la calle
Adultos | 25.9% No 39% Internet en casa
" 24.4% En celulares de amigos | -TV nacional o cable
g - Redes sociales
g 61.8% Si 3.6% comprando peliculas en la calle
T Adolescentes 36% No . 19.6% Interngt en casa
24.7% En celulares de amigos | 12.4% TV nacional o cable
7.2% Redes sociales
20.4% Si 3.2% comprando peliculas en la calle
71.2% No 0.4% Internet en casa
Adultas 6.8% en celulares de amigos 0.8% TV nacional o cable
4 - Redes sociales
()
= 20.5% Si 0.5% comprando peliculas en la calle
= 75.3% No 3% Internet en casa

7.1% En celulares de amigos

9.2% TV nacional o cable
6.6% Redes sociales

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

15

E126.2% de las mujeres adolescentes encuestadas no respondio la pregunta sobre las prohibicion o advertencia de la

masturbacion, mientras que el 5.2% de los hombres jovenes no brindaron respuesta a la misma pregunta.
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4.4.3  Sexualidad y redes sociales en los y las  entre adolescentes, teniendo un impacto en alterar su
adolescentes comportamiento sexual ' . Por ello, se preguntdalosy

las adolescentes sobre su acceso a Facebook (FB) como
En cuanto a las practicas de la sexualidad relacionada  red social, cantidad de perfiles y el tiempo que invierten
con redes sociales, las Tecnologias de la Informacién  para conocer personas o contactar a mujeresy hombres
y Comunicacién (TIC’s) han generado una revolucién  a través de este medio. A continuacion la Tabla No. 43
en las nuevas formas de socializacion, especialmente  refleja los porcentajes de respuestas obtenidas:

Tabla No. 43. Poblacion encuestada adolescente segtin género, acceso a Facebook, tiempo de acceso y actitud
respecto a conocer a otras personas.

No posee 292%(s7) | — | e

1 hora al dia 46.3% (56) Si 30.3%(17)
No 67.8% (38)
Me gustaria 1.7% (1)

Mas de 3 horas al dia 31.4% (38) | Si 42.1% (16)
No 57.9% (22)

Mas de 7 horas al dia 20.6% (25) | Si 68% (17)
No 32% (8)

Si 100% (3)
Si 100% (4)

Si 75% (3)
No 25% (1)

Noresponde 3% ®6) |  —— |
No posee 242% (47) | -

1 hora al dia 54% (61) Si 64% (39)
No 36% (22)

Si posee 58.2% (113) Mas de 3 horas al dia 21.2% (24) | Si 87.5% (21)
No 12.5% (3)

Mas de 7 horas al dia 23% (26) Si 84.6% (22)
No 11.5% (3)

Si 50% (4) No 2.5% (1)
Me gustaria 37.5% (3)

Si 20% (1) No 80% (4)
Si 58% (18)

Siposee 62.2% (121) **

Mujeres

Hombres

Noresponde 1.54%(3) | = -——o-

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Notas: Porcentajes obtenidos con base a las respuestas de cada grupo (194
hombres y 195 mujeres). * Dos mujeres adolescentes no respondieron la pregunta.

16 Especialistas como la sexologa y docente de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM), Elizabeth
Ramirez Rauda afirman que las redes sociales como Twitter y Facebook, mas la masificacion del internet han alterado
el comportamiento sexual de adolescentes y jovenes, reduciendo la edad del inicio de la vida sexual activa. Tomado
de: http://www.milenio.com/region/Redes-sociales-alteran-comportamiento-jovenes 0 268173328 .html fecha de
visita: 14 de febrero de 2017.
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Como se refleja en la tabla anterior, existe porcentajes
similares tanto de adolescentes femeninos como
masculinos en cuanto al acceso a FB, el tiempo que
invierten en éste, asi como su disponibilidad a conocer
personas a través de esta red social. 62.2% en hombres
y 58.2% en mujeres poseen perfil en FB.

Los hombres encuestados reflejan tener més de un
perfil activo e invierten mas de 7 horas en el acceso
a conocer personas a través de FB. Igual sucede con
las mujeres, que poseen mas de dos perfiles y tienen
disponibilidad aconocergente através del FB;enambos
sexos, aumenta la practica a medida que incrementan
las horas de acceso a FB.

Las adolescentes que refieren tener FB, respecto a la
pregunta ;Alguna vez te ha citado o reunido con una
persona desconocida del FB?, fueron: el 77.4% (151) de
ellas No, el 0.5% (1) refiere le gustaria y el 9.7% (19)
que Si; de éstas: 16 tienen FB, 1 no posee y 2 tienen
dos perfiles activos. En los adolescentes masculinos
se tiene que el 78.3% (152) de ellos; No, el 6.1% (12) le
gustaria y el 10.3% (20) de ellos dijo que Si, y de estos:
12 adolescentes Si poseen FB, 5 poseen dos perfiles/
cuentas de FB y 3 no tienen. Los datos anteriores
reflejan una similitud en patrones de comportamiento
en cuanto a la No disponibilidad de citarse/reunirse
con personas desconocidas del FB, y quiénes refieren
Si haberlo realizado, poseen en su mayoria cuentas de
FB.

En cuanto a recibir mensajes via FB de desconocidos, el

51.3% de las adolescentes ha recibido mientras que el
36% respondié que No, el porcentaje restante no brindé
respuesta. El 47.4% de los adolescentes refieren que Si
han recibido mensajes de personas desconocidas y el
48% dice que No. Existe un porcentaje de diferencia
en casi el 4% en cuanto a los mensajes que reciben
las adolescentes en comparaciéon con el grupo de
adolescentes del sexo masculino.

Caso similar en cuanto a la percepcién que existe en
los y las adolescentes sobre los riesgos con personas de
malas intenciones en las redes sociales, donde existen
porcentajes similares de comportamiento de ambos
sexos: de los adolescentes el 10.3% considera que No
existen peligros, el 13.4% considera que Si pero no le
preocupa y el 72.7% considera que Si existe peligros.
En cuanto a las adolescentes el 9.2% considera que No,
el 5.6% considera que Si pero no le preocupa y el 80%
considera que Si existen peligros en redes sociales. La
diferencia radica en casi 8% en cuanto a si considera
que existen peligros en las redes sociales de parte de
las mujeres.

Entre las muchas tendencias y nuevas practicas de la
sexualidad en redes sociales esta el sexting, el cual
se define como “el envio de mensajes, imagenes,
fotografias, videos o conversaciones eréticas entre
adolescentesy jovenes através de dispositivos méviles,
aduciendo a la sobre-exposicion de informacién intima
en la web”17. Las practicas que realizan las personas
adolescentes respecto al tema se resumen de la manera
siguiente (Tabla No. 44):

Tabla No. 44. Poblacion encuestada adolescente segtin género y practica del sexting.

Pedir fotos a novia/novio, amistades o Compartir fotos intimas
Género contactos FB
Si No No responde Si No No responde
Mujeres 32.8% 55.3% 11.8% 2.5% 89.7% 7.6%
Hombres 42.2% 53% 4.6% 5.6% 90.7% 3.6%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Notas: Porcentajes obtenidos con base a las respuestas de cada grupo (194 hombres y 195

mujeres).

17" Tomado de
Fecha de visita: 12 de febrero de 2017.
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Las respuestas indican la tendencia a solicitar mas
que enviar imagenes o fotografias entre pares u
otras personas, cercanas o no, a través de las redes
sociales en especial por FB. Compartir fotos se duplica
porcentualmente de parte de los adolescentes con
relacién a las adolescentes. Y en el caso de pedir
fotografias, los hombres solicitan mas que las mujeres.

En relacién al tema de los celos de pareja o el tema de
privacidad como parte de las practicas en la sexualidad
de los adolescentes a través de redes sociales y en
especial por FB, las respuestas indican que parte del
tiempo en FB lo usan para revisar todo lo que la novia o
novio publica en su perfil. De las mujeres adolescentes,
el 18% lo hace “muy pocas veces”, versus los hombres
con el 14.4%; “No lo hago’, las mujeres con el 25.6% y
hombres con el 39.1%; “Si lo hago’, mujeres con el 17%
y hombres con el 12.3% y finalmente, la variable “No
lo hago porque se debe respetar el espacio personal”, la
mujeres con el 27.1% y hombres con el 26.2%. Existe
mayor practica de los hombres adolescentes a no
revisar el FB de su pareja, en comparacién con las
adolescentes que si lo hacen.

4.4.4 Prdctica dela abstinenciay uso correctoy consistente
del conddn en hombres adolescentes

En relacién a la practica de la abstinencia, dentro del
instrumento de la encuesta se pregunto: ;Consideras
que las personas adolescentes y jévenes en verdad
practican la abstinencia?, las respuestas fueron: el 29.3%
considera que Si'y el 65.5% considera que No. Es decir,
culturalmente y como ejercicio de un derecho sexual
y reproductivo los jévenes y adolescentes masculinos
consideran quelaabstinencianoesun comportamiento
que ellos puedan realizar.

En el caso del uso consistente y correcto del condén
como método realista para evitar embarazos e ITS, el
78.8% considera que Si'y el 18.5% considera que No.
De estos datos, los que consideran que Si se evita
embarazos, el 82.3% no ha tenido su primera relacién
sexual y el 17.6% si ha tenido; y del grupo que no
consideraeluso delcondén como método para prevenir
embarazos, el 77.7% No han tenido su primera relacién
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sexual y solo el 22.2% Si han tenido, lo cual significa ©
que los jovenes si consideran el condén como método
que evita embarazos y un gran porcentaje de jévenes
que aun no inician su vida sexual activa comparten
la misma opinién. En materia de salud sexual y salud
reproductiva, las personas adolescentes parecen estar
mas interesadas por los temas relacionados con las ITS.

4.4.5 Responsabilidad en la familia

A la pregunta, “;Ha estado embarazada o lo estd en este
momento?”, 45% de las mujeres adultas dijeron que
No, el 0.4% No sabe y el 47.6%, que Si; el 87% de las
adolescentes refieren que No, el 3% No sabe y el 0.5%
Si. Entorno a la corresponsabilidad masculina, el 4% de
las mujeres adultas dijo que su pareja no la acompafié
a ningun control”, el 8% “No se hizo responsable” y el
59.6% que “Si” El grafico N°5 detalla la asignacién de
responsabilidad de los cuidados de los hijos e hijas.

Grafico No. 5. Poblacion encuestada seguin género,
curso de vida y percepcion de que el cuidado de las
hijas o hijos es tinicamente responsabilidad de las

mujeres.

Mujeres 8.79
adolescentes 89.2%
Mujeres 14.4%
adultas 76.0% Il Totalmente

i de acuerdo
Hombres 13.4%
adolescentes 79.9% B No estoy de acuerdo,

’ es de ambos
0/
Hombres 7.0%
adultos 90.7%
T T T T 1
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

Enrelacidn a la consideracién del cuidado de los hijos e
hijas como responsabilidad exclusiva de las mujeres, el
90.7% de los hombres cree que es de ambos, sequido
de las adolescentes con el 89.2%. El 79.9% de los
adolescentes hombres piensan los mismo, y el 76% de
las mujeres adultas creen que es de ambos. El porcentaje
que esta de acuerdo que esta labor es responsabilidad
exclusiva de las mujeres ronda entre el 7.0 al 15%,
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colocando en el extremo inferior a los hombres adultos
y el superior a hombres adolescentes. Por otra parte,
los porcentajes de mujeres que estan de acuerdo con la
afirmacion (8.7% de adolescente y 14.4% de las adultas),
no debe pasar desapercibida (Grafico No. 5).

En cuanto a la consideracion de la practica de tener
los hijos e hijas que Dios quiera sin importar las
condiciones econdmicas de la familia, los porcentajes
también son de analizar ya que oscilan del 14 al 28%
entre la poblacion masculina; y del 12 al 31.2% entre
la femenina; esto infiere un peso importante del tema
religioso en la reproduccién (ver Tabla No. 45).

El derecho reproductivo de decidir el nimero e
intervalo de los hijos e hijas en la familia, los adultos
hombres respondieron el 60.9% que “deben planificarse
como pareja”y el 53.6% de las mujeres adultas, el 47.9%
de los adolescentes y el 50.2% de las adolescentes; los

hombres el grupo con mayor porcentaje; y el grupo
que considera “no estar de acuerdo” es el de las mujeres
adultas y e que considera“estoy de acuerdo”es el grupo
de las mujeres adolescentes.

4.4.6 Naturalizacion de acciones de violencia sexual
cotidiana

A fin de identificar la naturalizacion de précticas
cotidianas de violencia sexual ejercida contra las
mujeres, se pregunt6 a la poblacién encuestada si
“iAlguna vez habia dicho piropos a las mujeres en la
calle?” entendiendo que esta practica constituye
acoso sexual. Alas personas adultas, hombrey mujeres
se les preguntdé “;Consideras que es normal que los
hombres hagan piropos a las mujeres en la calle?”; y a
las mujeres adolescentes se les preguntd si, “/Alguna
vez has recibido piropos o tocamientos en la calle?”, las
respuestas obtenidas se resumen en la Tabla No. 46.

Tabla No. 45. Poblacion encuestada segiin género, curso de vida y percepcion de tener o no las hijas e
hijos “que Dios quiera” sin considerar las condiciones econémicas familiares.

Género | Curso de vida Deben planlﬁfarse Estoy de No estoy de
como pareja acuerdo acuerdo
Adultos 60.9% 14.1% 24.1%
Hombres
Adolescentes 47.9% 28.8% 19%
Adultas 53.6% 12% 28.8%
Mujeres
Adolescentes 50.2% 31.2% 16.4%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.

Tabla No. 46. Poblacion encuestada segun género, curso de vida 'y
practica del piropo en la calle.

Género Cur.so de Piropos a mujeres en la calle
vida
Si, es normal, porque asi somos los hombres 18.3%
Adultos Es normal, pero yo en lo personal no lo hago 22.1%
Hombres No es normal, es una conducta machista 64.8%
Casi siempre lo hago 21.6%
Adolescentes || 5 hago cuando estoy con mis amigos 27.3%
No es practica mia 46.4%
Adultas Si es normal, es una forma de enamorarnos 25.6%
. No es normal, es una conducta machista 67.6%
Mujeres
Casi siempre me pasa 17.4%
Adolescentes | En algunas ocasiones 16%
Nunca me ha pasado 64.6%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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La Tabla No. 46 refleja que el grupo de personas adultas
considera en mas del 60% que los piropos son prdcticas
machistas de los hombres y no son conducta normales,
pero el 40.4% considera “normal” decir piropos en
las calles a las mujeres porque “Asi son los hombres”
aunque algunos de ellos aseguran no hacerlo; el
16% de mujeres adolescentes refiere que en algunas
ocasiones ha recibido piropos y tocamientos; el 17.4%
que casi siempre le pasa. De tal forma que el 33.4% sufre
violencia sexual con piropos o tocamientos en la calle.
En el caso de los hombres adolescentes, un porcentaje
considerable del 27.3% los dice “cuando estdn con sus
amigos”y el 21.6% que “siempre lo hace”, totalizando el
48.9% versus el 46.4% para quienes “no es una prdctica
ensuvida”

En cuanto a la normalizacién del acoso sexual hacia
mujeres para tener unarelaciéon amorosay las relaciones
multiples de forma simultdnea de los hombres,
las respuestas variaron en los hombres adultos y
adolescentes (ver Tabla No. 47):

Existe similitudes en cuanto a las consideraciones de
la pregunta, “normal que los hombres tengan varias
relaciones al mismo tiempo con distintas mujeres”, con el
84% considera No es normal es un comportamiento de

mucho riesgo” frente al 77% de los adolescentes, y ante
la pregunta sobre la “insistencia de forma permanente
a una companera o vecina para mantener una relacion
contigo aunque ella no quiera”, el 85% de los adultos
insiste y el 89.3% de los adolescentes también.

Con la pregunta “;Los hombres que dejan pasar una
insinuacién sexual por parte de una mujer son menos
hombres?”, 21.6%
estan “De acuerdo” y el 72.7% estan “Totalmente en
desacuerdo”; versus los hombres adultos con el 9.1%

los hombres adolescentes el

”

“De acuerdo” y el 89.3% “Totalmente en desacuerdo’.
Existe una diferencia generacional, donde los
adolescentes consideran en mayor proporcion de los
adultos, que son menos hombres al no considerar una
insinuacion sexual de parte de una mujer.

4.5 Resultados de grupos focales con
actores institucionales

De los dos grupos focales realizados con actores claves
representantes de las instituciones que trabajan tema
en SSR en los municipios de intervencién; y otro con
personal técnico de las instituciones que forman parte
de la Mesa Sectorial de Salud Sexual y Reproductiva
del Foro Nacional de Salud (MSSR-FNS), se obtuvieron
los resultados que se consignan en el Cuadro 1.

Tabla No. 47. Poblacion encuestada masculina segtin curso de vida y percepcién sobre tener o no varias
parejas sexuales al mismo tiempo y sobre el acoso sexual.

¢Es normal que los hombres tengan ¢Hainsistido de forma permanente a una
varias relaciones al mismo tiempo compaiiera o vecina para mantener una
Género Curso con distintas mujeres? relacion contigo aunque ella no quiera?
devida Es normal, asi No es normal, es un Bastante ocasiones | No, porque respeto
somos lo hombres comportamiento de la decision de las
mucho riesgo mujeres
0, [0) V) [0)
Hombres Adultos 11.8% 84% 8.2% 85.5%
Adolescentes 22.9% 77% 9.9% 89.3%

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017.
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Cuadro 1

Grupo

Practicas sexuales segun ciclo de vida

i{De qué manera influye el entorno social en
nuestras practicas sexuales?

Adolescentes

Inicio de vida sexual activa temprana (10-16 ano)
Por la falta de Politicas de SSR este grupo dice tener multiples

Presion de familia o de grupo como en el caso de los hombres.
El poder del sistema patriarcal.

yjovenes parejas y sin prevencién de embarazo a temprana edad, e ITS. | Desercién escolar, desocupacion y grupos delictivos.
Induccion a tener relaciones sexo coitales con TS (Hombres). | El no control de programas en cibers (lugares de alquiler de
Précticas sexuales sin proteccion y a veces grupales a computadoras para navegar en internet).
temprana edad. Desintegracién familiar e irresponsabilidad de los padres, asi
Citas a través de redes sociales. como de las instituciones e iglesias.

Practica de la masturbacién de manera incontrolable Coarta su desarrollo profesional

(tecnologia) Falta de apoyo familiar y violencia comunitaria.

Prostitucion juvenil. Acoso permanente en las calles contra adolescentes
Mujeres Tiene practicas mas esporadicas y mas si ya tienen un hijo, la | En el caso de la mujer existe presién para que busque pareja
20- 59 afos mayoria ya conoce los anticonceptivos. heterosexual y tener hijos.

En su mayoria ya tienen hijos e hijas con personas mayores o | Discriminacion laboral y comunitaria.

que les doblan la edad. Por la desintegracion familiar y convivencia.

Préacticas un poco mas seguras y prostitucion. Falta de valores, transculturizacion e influencia de los medios

Préacticas con mas de una pareja eventualmente. de comunicacion.

Sexo oral y pagan por sexo a jovenes. Falta de educacion.

Falta de orientacién sexual y reproductiva. Se fomenta mucho la dependencia hacia el hombre tanto en

telenovelas como en la comunidad.
Hombres Segun la sociedad machista son mas irresponsables, mas Medios de comunicacién fomentando el machismo como
. “jallanes”y con mas ITS por sus practicas de alto riesgo, sin patron.

20- 59 ahos proteccion como sexo oral o anal. Hombres de 20- 30 afios se ven influenciados por sus pares
A los 20 afios ya han procreado 2 o mas hijos/as y sin para tener multiples parejas sin proteccion y este fenémeno
responsabilidad, y a los 40 afio ya han tenido varias parejas se repite hasta los 59 anos o mas.
sexuales. Las iglesias muy permisivas.

Pagan por sexo y bajo efectos de droga, alcohol pueden tener | Influencia de educacién en la familia y los amigos.

practicas con multiple parejas. Falta de valores.

Pagan a jovencitas para tocarlas y abusan de sus trabajadoras. | Es raro el hombre que a esta edad no haya tenido mujer (es
homosexual), entonces debe de buscar tener relaciones a
temprana edad.

Adultos Dentro del panorama sociocultural de nuestro pais las parejas | Los hijos e hijas ejercen presién para respaldar como pareja.

mayores heterosexuales se distancian y solo se conforman con estar No muy activa. Aunque a veces si por el viagra.
juntas de manera sentimental, pero no como pareja.

Adultas Debido a separaciones que tienen con su pareja, se dedicaa | Sus hijos e hijas las presionan para que cuiden a nietos y
estimularse a si misma y sin ningun apoyo de su pareja. nietas, por lo cual su vida sexual se apaga.

mayores Ausencia de précticas e invisibilizacion. Cuestiones religiosas y entorno familiar.

Si quedan viudas se les fomenta a quedarse solas. El apoyo institucional y organizaciones a estos grupos.

Poblacién Segun su preferencia sexual, tienen vida sexual muy activa. Muy censurada y de manera clandestina.

LGBTI Vida de promiscuidad y falta de orientacién sexual. Discriminacién y aislamiento.

Falta de espacios sefialados.
A nivel religioso son excluidos.

Personas con

Tienen limitantes, pero mientras la pareja la ame y respete,
debe ser activa.

Discriminacién
Desvalorizacion de capacidades

Discapacidad - ) N o
Masturbacion, pornografia y prostitucion. Religion
Invisibilizacion Abusos sexuales por su condicion.
Se cree que son personas asexuadas.
Poca atencién y oportunidad.
Pueblos Creo que se rigen por costumbres y tradiciones Cultura
Originarios Segun lo aprendido por sus padres. Valores
Poco acceso a servicios de salud. Temor

Sin métodos de PF.

Abandonados y excluidos del sistema econdémico y politico.

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Con base a la informacion obtenida en los grupos focales que incluyd la investigacion.
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Con base a los resultados resumidos en el cuadro,
principalmente que el
actual condiciona las précticas sexuales en las

se destaca
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entorno

diferentes poblaciones de maneras variadas; en

la adolescencia tiene incidencia
las nuevas tecnologias; la poblacion LGTBI se ve
forzada a la vida clandestina y censurada debidoala
homofobia y discriminacién; presiones y patrones
machistas en los hombres como parte del sistema
patriarcal; presiones sociales y culturales en torno

el internet y

al cuerpo y la autonomia de las mujeres, presiones a las
mujeres que afectan la reproduccion y el disfrute de su
sexualidad.

Dentro de los grupos focales también se preguntéd
acerca de las percepciones sobre la Educacién
Integral de la Sexualidad y la diversidad sexual, las
necesidades en SSR, el rol de las instituciones garantes
en la problematica de violencia contra las mujeres y la
violencia sexual, entre otros:

Integral de la
Sexualidad

Algo malo que afecta
negativamente
Practicas inmorales.

homosexualidad.

Cuadro 2
Familia Comunidad Instituciones garantes
Percepciones | Rechazo Con recelo y como Dos visiones:
sobre la Inseguridad fomento a practicas de | 1) Iniciativa nueva con perspectiva de
Educacién Dudas tempranaedadyala |educaciéonyempoderamiento.

2) Como algo innecesario y sin importancia
que puede causar problemas en los hogares.

Necesidades
existentes en
materia de
SSR

Politicas, programas
y/o proyectos

Insumos y/o servicios
enfocados a SSR

Instalaciones
adecuadas

Fortalecimiento de
capacidades de personal
de instituciones

Politicas enfocadas en
SSRinvolucrando a
todos los actores y con
financiamiento, pero no
estd publicada ni hay
promocion para ello.

Falta personal
especifico con
capacidades en ese
tema, con material
didactico educativo,
elaborar instrumentos
de evaluacion para
asistencia a mujeres

y hombres victimas
de violencia, equipos
adecuados

Se tiene las clinicas
VICITS, clinicas
amigables y otros.
Compra de equipos de
radioterapia.
Territorializar la
auténomia a nivel del
MINSAL.

Generar espacios de
privacidad a nivel
nacional en la PNCy
PDDH.

Mejorar las
instalaciones de

las USCF en los
territorios.

Hay muy pocas.
Deberia haber
capacitaciones
constantes a través
de espacios en redes
sociales o en linea
sobre normativa
existente y sobre el
trato en las personas,
para evitar creencias
que limiten la
atencion.

Capacitar en enfoque
deinclusiony
diversidad sexual.

Rol que deben tener las instituciones en casos de violencia contra las mujeres y violencia sexual

- Ser efectiva y hacer que las personas tengan evidencia contundente y no dejarse ir por criterio propio.
« Hacer investigacion de todo ambito familiar y laboral para tener insumos.
- Orientar y concientizar a las mujeres, contar con asistencia legal y apoyo psicosocial y emocional.
+ Capacitarlas para que conozcan sus derechos junto al acompafamiento y la denuncia.

« Un papel activo y responsable que les corresponde por tener un salario.

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Con base a la informacion obtenida en los grupos focales que incluyd la investigacion.
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El cuadro sintetiza respuestas comunes entre los
grupos, destacando la necesidad existente de las
capacitaciones constantes y continuas al personal
de salud, de educacién, PNC y otras instituciones
estatales garantes de derechos sexuales vy
reproductivos, especialmente relacionadas con la
violencia contra las mujeres y la violencia sexual.
Se identifica desconocimiento y sesgos en algunos
casos. Es evidente la necesidad sobre la promocién
y divulgacién de las politicas, programas y proyectos
sobre SSRy violencia contra la mujer y sexual; mejora
de las instalaciones de los centros de salud y de
equipamiento en la PNCy la PDDH para la atencién a

victimas de violencia y SSR.

Las instituciones identifica que en la familia y la
comunidad, aun existe desconfianza y tabues respecto
a la Educacion Integral de la Sexualidad, que puede
limitar de trabajo de las instituciones garantes para
evitar problemas del trabajo que se realiza a nivel
comunitario; ademads, podria limitar la promocién
del tema de parte del personal de salud para evitar
escenarios poco amigables en las comunidades.

En relacion a la pregunta sobre los imaginarios sociales
y factores que inciden en el embarazo de adolescentes,
asi como las practicas y factores de riesgos en temas de
SR, los actores institucionales respondieron:

Cuadro 3

¢Cudles son los imaginarios sociales con
respecto al embarazo en adolescentes?

Factores que inciden en el embarazo
en adolescentes

Culpabilizacién y discriminacién hacia las ninas
o adolescentes (calificdndolas de locas, picaras,
promiscuas y calientes).

Obligatoriedad a formar un hogar.

Los padres de la nifia deben criar al nino que nace.
Naturalizacién de la familia y las instituciones
Total responsabilidad de la nina

Irrespeto a sus padres y desconsideracion a la familia.

Inseguridad (pandillas, maras)

Antivalores transmitidos por medios de
comunicacion.

Desintegracion familiar

Falta de educacién sexual integral y politicas de SSR
No uso de anticonceptivos

No hay didlogo y confianza entre padres e hijos/
hijas

Presion social hacia practicas sexuales inseguras

¢Cudles son las principales prdcticas para
la prevencion de ITS y VIH en la familia,
comunidad e instituciones garantes?

iCuales son los principales factores de riesgo
que afecta la Salud Sexual y Reproductiva?

Uso correcto de preservativo

La abstinencia

Fidelidad

Responsabilidad al momento de las relaciones sexo
coitales

Informacidn sobre el tema SSR y chequeo médico
Campahas de prevencion

Promover en la curriculo educativa

La abstinencia sexual promovida desde la familia y
comunidad

Charlas informativas

Falta de educacién en SSRintegral

Falta de concientizacién

Falta de recursos especializados

Tabues que se alimentan en nuestra cultura
Falta de personal capacitado

Actividad sexual a temprana edad

LGBTI

Las ITS y VIH

Mitos y creencias

Las violaciones sexuales

Pobreza

Falta de voluntad total en crear politica de SSR

Fuente: Encuesta ORMUSA, 2017. Nota: Con base a la informacién obtenida en los grupos focales que incluyé la investigacion.
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Dentro de los imaginarios sociales se reconoce
que existe una “naturalizacién de los embarazos
en las nifias” desde las familias y las instituciones,
asi como considerar que la responsabilidad total
de la situacion es de las nifias o adolescentes. La
discriminacién que vive la nifa embarazada como
parte de esa vivencia de la maternidad que debe
ejercer. Paralelamente, dentro de los factores que a
consideracion de garantes de derechos inciden en
el medio/contexto del embarazo en adolescentes
se encuentran los asociados a temas sociales,
presiones grupales entre pares para el ejercicio de las
relaciones sexo-coitales, desintegracion familiar y la
poca comunicacién existente entre padres/madres
e hijos/hijas. Ademés de otros factores como la
inseguridad de pandillas y maras, las amenazas a las
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nifias y adolescentes como parejas de miembros de
estas estructuras, los medios de comunicaciéon como
institucion socializadora y promotora de cultura y
antivalores y la carencia educacion sexual integral y
politicas de SSR desde el Estado.

Dentro de las principales practicas para la prevencion
de ITS y VIH dentro de la estructura de familia,
comunidad e instituciones garantes se plantean: uso
correcto del condon, abstinencia, fidelidad, campanas
de prevencidn, charlas educativas, chequeos médicos,
entre otros; asi como los principales factores de riesgo
en SSR: educacién en SSR integral, Pocos o falta de
recurso especializados; tabues, mitos y creencias en
la cultura salvadoreia, ITS, VIH, la pobreza, violaciones
sexuales entre otras.
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CAPITULO 5

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Con respecto a los conocimientos vinculados a la
salud sexual y salud reproductiva, de acuerdo a los
resultados del sondeo, se evidencia que existe un
porcentaje elevado de poblacion que desconoce
sus derechos sexuales y derechos reproductivos; asi
como a qué instancias acudir para hacerlos exigibles
y denunciar. Las mujeres poseen poco conocimiento
sobre ITS y trasmisién de VIH, lo que genera poca
claridad en la comprension de los riesgos que podria
afectar sus practicas sexuales. Persisten diversos
temas tabues, entre ellos la masturbacién, el derecho
al placer, al erotismo, especialmente para las mujeres,
influenciado por la construccién social de género, la
carencia de educacién integral en sexualidad en el
sistema educativoy el pesoreligioso de asociaralgunas
practicas sexuales con el pecado y valoraciones
morales.

Encuantoalasactitudesacercadelasaludsexualysalud
reproductiva, es evidente el peso de las determinantes
sociales y su relacion con la vulnerabilidad de las
mujeres, por ejemplo, en términos del uso del condon
en mujeres adultas aumenta en la medida que carecen
de empleo remunerado y viven en zona rural; lo que
incrementa el riesgo de exposicion a ITS y Vih. Las
relaciones de socializacidn en el ambito publico facilita
elacceso a condones para los adolescentes masculinos
y no asi para las adolescentes mujeres. En referencia
al derecho reproductivo de decidir el ndmero e
intervalo de los hijos e hijas en la familia, atin existe
la actitud de tener “los hijos que Dios brinde o quiera’,
sin importar las condiciones econémicas de la familia,
esta creencia estd vigente entre mujeres adolescentes.
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En general se identifican patrones sexistas y machistas
que promueven la masculinidad tradicional y limita
la autonomia de las mujeres, afectando el disfrute
de su sexualidad; por ejemplo, creer que las mujeres
deben estar siempre disponibles para tener relaciones
sexuales con su pareja o considerarlas principalmente
en su rol de madre o reproductoras.

Entre la poblacién encuestada, existe reconocimiento
positivo de la importancia de la Educacion Integral en
Sexualidad y de las consecuencias de no impartirla
en centros educativos, por ejemplo el alto nimero de
embarazos adolescentes. No obstante, La Educacién
Sexual es un derecho humano que se ve limitado por
su ausencia en los programas escolares oficiales, pero
también en el ambito familiar, debido a la actitud
de padres y madres que evitan orientar a sus hijos e
hijas adolescentes acerca de la sexualidad, debido a
patrones culturalesy poca preparacion para hacerloen
el marco de su responsabilidad parental; la resistencia
al dialogo familiar disminuye cuando esta relacionada
ainformacion sobre los cambios en el cuerpo durante
la adolescencia pero aumenta en términos generales
acerca de la sexualidad, especialmente si se trata de
sus hijas, posiblemente influenciada con creencias
asociadas a la masculinidad tradicional que incentiva
la practica y experiencia sexual de los hombres, pero
censura a las mujeres en este campo.

Esta premisa podria verse influenciada con la visién
de la poblacién encuestada hacia la sexualidad, ya
que esta es considerada principalmente, como “un
elemento de seres humanos para relacionarse” y
“tener relaciones sexo- coitales’, no impera la vision de
la misma como un derecho humano y parte integral
de todas las personas. Por el contrario, se identifican
resistencia y prejuicios que conllevan al estigma,
discriminacién, tolerancia a la violencia y a conductas
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homofébicas, afectando de manera negativa el ejercicio
de los derechos sexuales de las mujeres, adolescentes y
personas LGTBI.

Es evidente, asimismo, la resistencia de las personas
encuestadas, principalmente de las mujeres, para
contestar preguntas o expresarse abiertamente sobre
practicas sexuales, especialmente, en temas tabues
como la masturbacién o frecuencia de las relaciones
sexo coitales.

Existen tendencias a comportamientos discriminatorios
y violentos en especial desde los hombres adolescentes
hacia la poblacion LGBTI, especialmente contra
mujeres transgénero. En el caso de las mujeres adultas
y adolescentes refieren actitudes y practicas mas
amigables y respetuosas hacia esta poblacién. En
consecuencia, las personas LGTBI se ven forzadas
a la vida clandestina y censurada debido a la
violencia provocada por la homolesbobitransfobia y
discriminacion.

Con relacién a la interrupcién de embarazos, continua
la percepcion y consideracion de la mujer desde un
rol meramente reproductivo, en términos generales
predominan opiniones en desacuerdo al aborto; desde
la perspectiva de la poblacion adolescente y adulta
existe una actitud de aprobaciéon a la interrupcién
del embarazo si es producto de una violacién sexual;
especialmente, los hombres adolescentes muestran
mayor apertura a la interrupcién del embarazo cuando
la vida de las mujeres estd en riesgo.

Las personas encuestadas tienen mas confianza
en hablar sobre sexualidad con amistades, vecinas,
colegas de trabajo y hermanos/hermanas; las y los
adolescentes también mencionan a sus madres y
padres respectivamente. Este grupo también confia en
“las redes sociales”y en “las paginas donde hay diversas
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salas de chat”(5.6%). Existe actitud de desconfianza o
a confiar muy poco en el personal docente o de salud
para la asesoria sobre temas de SSR, por considerarlo
un espacio con poca privacidad y temor a que la
comunidad se entere.

Las redes sociales, especialmente el Facebook, son
espacios que han modificado las practicas sexuales
en la poblacién, especialmente entre los y las
adolescentes, dando lugar a nuevas tendencias como
elsextingyelciberbullying;lasnuevastecnologiashan
sustituido a los medios tradicionales como las revistas
para tener acceso a pornografia, pero ademas es un
factor de riesgo que no siempre es considerado como
tal mayoritariamente por este grupo poblacional,
aunque hay cierto reconocimiento sobre el riesgo
de citarse o reunirse con personas desconocidas a
través del FB por parte de mujeres adolescentes; el
60% de la poblacion adolescente encuestada dijo
tener perfil de FB y algunas, mas de uno. La relacién
existente entre las horas de uso del FB u otras redes
sociales y la disponibilidad de conocer a personas
a través de estos soportes tecnoldgicos, es similar
en hombres y mujeres adolescentes. Se destaca la
creacion de dos perfiles activos 0 mas como practica
del sexo masculino. Existe una tendencia mas a la
solicitud que al envio de imagenes o fotografias
entre pares u otras personas, cercanas o no, a través
de las redes sociales, en especial por FB. El compartir
fotos es practicada doblemente por los hombres
adolescentes en comparacion con las mujeres.Y en el
caso de pedir fotografias, los hombres solicitan mas
que las mujeres.

En el grupo de adolescentes, la masturbacion es
practicada frecuentemente, aunque por algunos
es considerada como pecado, que puede provocar
problemas de eyaculacién o la creencia de que las
mujeres que la practican son inmorales.
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Existe poco reconocimiento de todas las expresiones o
manifestaciones de violencia sexual, principalmente las
mujeres adolescentes es el Gnico grupo que identificé
como tales todas las acciones de violencia presentadas
(pero solo el 26%), incluyendo tocamientos, acoso
callejero, celos, violaciones, insistencia en tener
relaciones sexuales y gritos. Por ejemplo, los celos de
las parejas no siempre es reconocida como violencia
(solo por el 56% de las mujeres adultas, siendo este
el porcentaje mas alto); la violacién no siempre es
reconocida como violencia; el porcentaje mas alto
del 30% fue mencionado por adolescentes hombres
y en menores porcentajes por el resto de grupos
poblacionales. Los gritos como hechos de violencia son
mayormente identificados por los hombres y en menor
porcentaje, por las mujeres. Existe poco reconocimiento
del acoso o mal llamado piropos como hechos de
violencia; el porcentaje méximo que lo calificé como tal
ronda el 10% sefialado por hombres adultos y mujeres
adolescentes, de manera similar. En el caso de los
hombres adolescentes, un porcentaje considerable lo
valora como un ejercicio natural de la masculinidad, ya
sea de manera individual, pero especialmente grupal,
ya que la presion de los amigos, los incentiva a hacerlo.

De los datos obtenidos del sondeo, se confirma la
tendencia que las personas victimas de una violacién
no siempre denuncian; ademas que persisten opiniones
que responsabilizan a la victimas por la violacién
sufrida. Entre las personas encuestadas, se identificé
37 mujeres que han sufrido una violacion sexual (31
adultas y siete adolescentes), y 13 hombres (8 adultos
y cinco adolescentes) solo la mitad de ambos grupos
lo comenté a su familia y aproximadamente un 25%
denuncié.

De acuerdo a los resultados del sondeo, las personas
adolescentes estan iniciando a menor edad relaciones
sexo coitales alrededor de los 10 a 12 afos. Los
hombres adultos refieren haber iniciado su vida sexual

activa a los 9 afos y los adolescentes a los 10 afos; en
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contraposicion con las mujeres adultas con 12 afos
y las adolescentes con 14 afos. Lo anterior significa,
que las y los adultos encuestados tuvieron su primera
relacién sexual antes que las personas adolescentes
a la fecha, y las mujeres adolescentes respecto a sus
pares tuvieron su PRS cuatro afios mas tarde que ellos;
en algunos casos la primera relacion sexual ocurrié con
personas adultas, por tanto deberian ser consideradas
como violaciones.

5.2 Recomendaciones

A fin de avanzar en el reconocimiento, ejercicio y
cumplimiento de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, se compartenalgunasrecomendaciones
a efecto de fortalecer las politicas publicas y el rol de las
instituciones garantes de tales derechos.

Al Ministerio de Educacién, es necesario ampliar y
fortalecer las acciones vinculadas al cumplimiento del
derecho de la Educacién Integral en Sexualidad, en el
sistema educativo publico y privado; sustentado en un
marco legal e institucional que garantice un proceso
gradual y transformacién de la curricula con base a la
evidencia cientifica y laica; facilitando el conocimiento
de la misma a la comunidad educativa, entendiendo
por esta a la familia, docentes y vecindario inmediato
al centro educativo, mediante estrategias que faciliten
el didglo intergeneracional y, a la vez, sirva de apoyo
a padres, madres y a otras personas responsables
de familia en la orientacién sobre la salud sexual y
reproductiva (SSR) de sus hijas e hijos.

Al Ministerio de Salud, dar cumplimiento a nivel
nacional y a todos los niveles del sistema de salud, la
Politica de Salud Sexual y Reproductiva, incluyendo la
difusidon de ejes temdticos orientados a la eliminacién
de la discriminacion de poblaciones en vulnerabilidad,
especialmente la poblacion LGTBI y adolescentes;
facilitar material educativo actualizado sobre salud

sexual y reproductiva a fin de mejorar los niveles de
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informacién y conocimiento entre la poblacién usuaria
de los servicios de salud; priorizando la difusién de
temas tables que requieren la transformacion de
paradigmas culturales entre la poblaciéon y que a la
vez promuevan mejores niveles de confianza hacia el
personal de salud en esta materia. Considerarla creacion
de lineas telefénicas, paginas web o redes sociales para
ampliar la asesoria para adolescentes, fortaleciendo asi
la informacién, divulgacion y promocién de la SSR en
medios tradicionales y no tradicionales.

Desarrollar capacitaciones del personal de salud en
temas claves que contribuyan a mejorar la atencién de
la persona usuaria con calidad y calidez; garantizando
la confidencialidad y confianza entre la poblacion, el
secreto profesional y el enfoque de derechos humanos,
inclusién y laicidad en el cumplimiento del derecho a
la salud.

Al Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud,
promover espacios en centros educativos publicos
y de salud para la difusion de la SSR, priorizando
metodologias ltdicas, inclusivas que favorezcanla salud
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preventiva y la asesoria oportuna en ITS, embarazo
adolescente, Vih, reconocimiento, cuidado e higiene
del cuerpo; violencia por razones de género contra
las mujeres y poblacién LGTBI, entre los diferentes
publicos de interés. Gestionar espacios en medios de
comunicacion comunitarios/locales y nacionales, que
favorezcan la difusién e identificacion de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, entre la poblacién.

Fortalecer de manera general el cumplimiento de la
Politica de SSRy del Protocolo de Atencién a Victimas
de Violencia por Razones de Género y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, entre otros protocolos y
manuales orientados a mejorar la respuesta estatal a
nivel nacional, comunitario y local.

Al resto de instancias del Estado gubernamentales
y municipales, la academia y especialmente las
universidades, a generar espacios de debate y reflexion
para el reconocimiento de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, priorizando temas claves
como la interrupcion del embarazo, la sexualidad y la
salud sexual y reproductiva de la poblacién.
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