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. INTRODUCCION

‘La adolescencia debe entenderse como una ctapa de crisis personal intransferible ¢n cl
esquema del desarrollo biopsicosocial de un ser humano. Abarca un Jargo periodo de la
vida que comprende por lo gencral de los 10 o 12 afos de edad hasta los 19 0 22. las
limitantes de esta ctapa varian scgun las practicas y estructuras sociales donde se gesta ¢l
proceso.

El periodo de la adolescencia temprana, corresponde a la época de los cstudios de
secundaria, ocurriendo en el joven cambios corporales y mentales propios dc la madurez
cognoscitiva, lo cual sefiala la busqueda dc nucvas identidades y toma de dccisiones o
eleccion del estilo de vida. Hombres y mujeres cxperimentan el aparccimiento de
caracteristicas sexualcs secundarias y con cllas cl desarrollo de los drganos reproductores,
lo cual conlleva a la basqucda de la identidad scxual a través de las relaciones con otros
jovenes y esto conduce a la aceptacion o rechazo de los papeles sexuales propios.

Lo anterior refleja la problematica a que cstan sometidos las y los jovenes en estas cdades,
y los riesgos a que se ven expucstos, a enfrentar embarazos tempranos y enfermedades de
transmision sexual, entre ellas el VIH/SIDA.

Por esta razon es que se vuelve importante la participacion de padres de familia, maestros
y de los mismos jovenes, en la educacion sexual y reproductiva en una forma integral.

En El salvador que es un pais superpoblado, scgun censos nacionales para 1998 se tcnia
una poblacion de 6,031,326 habitantes con una densidad poblacional de 291 hab. Por Km 2.
de los cuales 49% son hombres y ¢l 51% mujeres. La poblacion residente en ¢l arca urbana
es el 57.8% y rural 42.2% calculandose un 37% de poblacion joven en la que se incluye el

grupo de adolescentes.



Muchos adolescentes en [il Salvador experimentan la falta de este {ipo de educaéi(’)n, por lo
que se torna muy importante para la salud pablica del nuevo milenio, debido al incremento
en los costos econdmicos, como c¢n vidas humanas, si no sc toman medidas oportunas cn la
educacion de los jovenes.

La educacion sexual a nivel de Bachillerato cn los Colegios de Chalchuapa, ciudad que sc
encuentra a 80 kilomcetros al Occidente de la capital Salvadoreiia y que cuenta con una
poblacién de adolescentes de unos 18,000 jovences; ha sido poca, por una parte porque los
programas de esté nivel tienen pocos contenidos al respecto, lo mismo que por la falta dc
preparacion de los macstros para impartir dicha temdtica, también ¢s importante mencionar
que algunos maestros tienen una conducta sexual inadecuada cn sus hogares y cn cl trato
con sus alumnas, por lo que sc les vuelve mas dificil ¢l abordaje de este tipo de enseilanza,
En Chalchuapa se ha prescntado mas grande cste problema, ¢ incluso se ha visto que cs en
algunos colegios de corte religioso y otros privados donde mas dificultades sc ticnen con la
conducta sexual de los y las estudiantes, manifestandose en relaciones sexuales tempranas,
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados cn las muchachas estudiantes
de las diferentes Instituciones, no existia ningun estudio serio que lo demostrara.

Por lo que se considerd necesario plantear el siguiente problema de investigacion: ;cuales
son los factores relacionados con la accesibilidad a la educacion en Salud sexual y
reproductiva de los alumnos de Bachillerato de la ciudad de Chalchuapa, en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre 20007.

En tres colegios de csta localidad, Il Instituto Nacional, [il Liceo El Salvador y ¢l Colegio
Catélico Marfa Auxiliadora, abarcando asi una Institucion del gobierno, uno privado y uno

religioso, por lo que s¢ logrd tomar una informacion pluralista.



Los resultados del cstudio contribuyen a disminuir los ricsgos a que s¢ ve sometido este
grupo poblacional, lo mismo que coyunturaimente aporta cl‘cmcnlos importantcs para las
modificaciones que el Ministerio dec [Educacion esta haciendo en los planes de estudio de
Bachillerato. Lo mismo dcja ver la necesidad de trabajar en la formulacion de una politica
de estado sobre la educacion cn salud scxual y reproductiva de los adolescentes de El
salvador. Ademas contribuye para que los colegios participantes y otros colcgios de ¢l pais
puedan formar su propios plancs de accion sobre la enscfianza de la educacion en salud
sexual y reproductiva, con equipos multidisciplinarios, con participacion activa de los y las
adolescentes. Por lo tanto un proposito especial es hacer llegar el estudio al Ministerio de
Educacion y a la comision de reforma de la Educacion Media, 1o mismo que a los colegios
participantes, y al mayor numero de Instituciones Educativas que sc pucda, para beneficio

de salud de los y las adolescentes de El salvador.



I OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los principales factores que condicionan ¢l acceso a la educacion en salud sexual
y reproductiva de los estudiantes de Bachillerato en tres Colegios de la Ciudad de

Chalchuapa, de Encro a Dicicmbre de 2000,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Analizar los contenidos curriculares sobrc Educacion sexual y Reproductiva que sc

imparten a los Estudiantcs de Secundaria.

2- ldentificar ¢l tipo conocimicntos que poscen los alumnos sobre  Salud Sexual y

reproductiva.

3- Analizar los factores Institucionales y Metodoldgicos que facilitan o dificultan la

enseiianza -- aprendizaje de la salud sexual y reproductiva.

4- Percepcion de los actores de la comunidad liducativa con relacion  a la ensefianza -

aprendizaje de la salud sexual y reproductiva.



i, MARCO DE REFERENCIA

La adolescencia cs la transicion entre la nificz y la edad adulta, y esta caracterizada por
cambios bio — psico - sociales, que la vuclven la ctapa mas dificil del ser humano entre los
10 y 19 afios.

Los cambios se ven influenciados por la cultura de cada lugar y ¢l proceso historico en que
se vive. En este periodo los scres humanos alirman su propia identidad, lo cual se vuelve
mas o menos dificil dc acucrdo al medio que lo rodca,vla familia, macstros, cntorno social,
etc. Este periodo se extiende alrededor de los 20 aiios de edad.

La actitud es la caracteristica mas importante y poderosa de la personalidad de todo ser
humano. Es la manera en que comunicamos nucstro estado de animo a los demas, y la
forma en que se ven las cosas desde nuestra mente; los clementos de la actitud son:
afectivo, cognoscitivo, y conativo

La sexualidad es una partc integral de nuestras vidas desde ¢l nacimiento hasta la mucrte.
Para los adolescentes, ¢l hacerse cargo de su emergente sexualidad es parte del proceso
natural de transformacion en adulto. La scexualidad debe de ser considerada dentro del
contexto del desarrollo humano, no como un scereto a ser guardado por el silencio adulto.
Las opiniones y las percepciones acerca de los roles del adolescente y del adulto deben
basarse en el respeto mutuo y deben de ser cxaminados dentro del contexto de las
realidades y expectativas socialcs.’

Cuando una persona piensa en “sexo”, en general piensa en la conducta sexual. Sin
embargo el sexo, o la sexualidad, cs mucho mas que ¢l comportamiento. La scxualidad
también incluye: desarrollo dc la identidad genérica, desarrollo del rol sexual, desarrotlo de
las actitudes y valores, desarrollo de la orientacion sexual, desarrollo del comportamiento
sexual, desarrollo de la identidad sexual, desarrollo del conocimiento sexual, desarrollo de
las habilidades sexuales.

La sexualidad no sc reficre solo al fecndmeno bioldgico que posibilita la descarga de la
tension sexual, ni tampoco de mancra aislada al impulso scxual que causa la tension sexual
que pugna por la descarga. El desarrollo psicosexual en la adolescencia ¢s un conjunto de

fendomenos especificamente humanos que incluyen:

' Comité sobre embarazo adolescente del estado de Nueva Jersey, EUA, 1998.



1. El Mecanismo biolégico que permite la descarga de la tensién sexual. En la mujer
esa descarga se da con un climax de turgencia y vasodilatacion de érganos genitales,
glandulas mamarias y superficic corporal en general; en el varon, el orgasmo sc¢
acompafa de eyaculacion. Se ha concluido que la descarga completa de la tensién es
posible hasta que aparece la capacidad de eyacular en la adolescencia (Spiegel, 1951).
Se piensa que la mujer posee mayor capacidad de descargar tension sexual por medio
de la manifestacion de ternura, incluyendo ¢l contacto fisico no genital, y que por lo
menos durante la adolescencia ticne menos urgencia de contacto genital; sin embargo,
se requiere mayor conocimiento en cse aspecto para diferenciar entre lo derivado dc las
actitudes sociales y la realidad biologica.

2. Los fenomenos psicologicos en el sistema mental. istos sc manifiestan de la siguiente
manera: atraccion hacia ¢l sexo opucsto; inscguridad, vacilacion, ambivalencia,
desconfianza hacia el scxo opuesto; enamoramiento, y estabilidad en la rclacion con las
miltiples vicisitudes en ¢l trayecto adolescente hacia la maduracién y en las diversas
formas de adaptacion adoptadas al concluir la adolescencia y representativas del grado
de resolucion que cl individuo ha alcanzado cn csa ctapa.

3. Los fendmenos psicosociales, quc implican actitudes sexuales familiares o de la
comunidad donde cl adolescente se desarrolla y que debe confrontar.

En fin, a través de su desarrollo, ¢l adolescente ha de ganar dominio de su realidad
biolégica, que incluye un impulso extraordinario por obtener satisfaccion, y esto debe
hacerlo en armonia con su sistema psicoldgico que implica necesidades cmocionales y
afectivas, en relacion con ¢l desarrollo de sus relaciones interpersonales (objctales), asi
como en conciliacion con las expectativas de su medio familiar y social. El dominio del
impulso depende de diversas transaccioncs cn cl proceso de adaptacion y detcrmina las
modalidades de conducta adoptadas en la vida adulta para vivir entre la satisfaccion y la
frustracion tanto de necesidades sexuales como de afectivas.

En forma historica, se ha considerado el scxo como un tabu, del cual es prohibido hablar

tanto a los jovenes como a las mujeres, la socicdad machista en que vivimos invita al

hombre a conocer sobre ¢l sexo desde joven; pero de una forma inadecuada, como pro
cjemplo que el hombre puede tener cualquier tipo de experiencia sexual, con la persona que

lo desee, sin importar los valores morales o espirituales propios, ni el de la compaiiera



sexual que elijan, que lo importante ¢s la satisfaccion propia, mientras que la mujer debe
dejar la practica de su aspecto sexual, solamente para ¢l matrimonio.

La orientacion en el ambito familiar sobre estos aspectos también sufre deterioro, ya que
por razones culturales, estos temas no son tratados porque el padre o la madre se ven
inhibidos a brindar una buena informacion que este libre de todos los mitos y tabuces, y que
proporcione a los jovencs una verdadera educacion sexual, otro aspecto que intervicne cs cl
nivel de escolaridad de los padres ya que csto determina el tipo de conocimientos que cllos
reciben y transmiten a sus hijos.

La COMUNIDAD EDUCATIVA que la conforman: los alumnos, los padres de
familia, los maestros y las autoridades de las instituciones formadoras juegan un papel
importante através del desarrollo de los contenidos educativos que imparten a sus alumnos,
con cl fin de formar ¢n cstos una conducta sexual correcta, pero muchas veees este aspecto
es descuidado y no son tratadas las tematicas sobre FEducacion Sexual, por las razoncs
antes expuestas. Por eso se sabe que en Educacion en salud sexual y reproductiva es
importante la participacion de todos los actores sociales de la comunidad educativa.

Si lo anterior no sc realiza, cl adolescente busca informacion por sus propios medios, que
pbr lo general son sus mismos compaiicros, que con mucha fantasia hacen caer a otros cn
practicas sexuales peligrosas, cn ocasiones son los padres de familia, que por cl factor
cultural de machismo inducen a sus hijos varonces a visitar prostibulos creyendo que si ¢l
joven no tiene rclaciones sexualcs a temprana cdad, dejara de ser hombre, cste tipo de
creencias nos llevan a pricticas sexuales poco saludables y peligrosas. Y que tecrmina con

enfermedades de transmision sexual graves e incluso mortales como el SIDA.

SALUD FISICA Y MENTAL DEL ADOLESCENTE.

El desarrollo psicologico del adolescente conlleva su interés por conocer sobre la
sexualidad del ser humano; el joven esta preparado para conocer acerca del tema, son los
adultos que estan alrededor de cllos, los que probablementc no cstan preparados para
asumir su papel de educadores cn salud sexual y reproductiva.

La sociedad actual con sus cambios bruscos en la cual los valores morales no tienen mucho
peso en la educacion, nos conduce al machismo por lo que el enfoque de género es

importantc cn todos los aspectos educativos de la socicdad; pero no se han entendido en



forma clara estos conceptos por parte de la poblacion, por lo que no sc les da ¢l valor
necesario o se tergiversa cl verdadero sentido.

Se ha considerado importante también el factor economico familiar para este tipo de
educacion, se ha visto que en los estratos mas altos existe una mejor informacion sobre
sexualidad, aunque esto no significa directamentc cducacién, ya que el inicio de la
actividad sexual temprana también se puede ver en adolescentes de todos los estratos, lo
inico que disminuye en los estratos altos es el nimero de embarazos tempranos, pueda ser
por que ticnen acceso a mayor informacion sobre planificacion familiar en forma temprana.
La salud sexual y reproductiva dc los adolescentes ¢s importante, no solo por su salud
fisica, que de hecho se ve afectada por las Enfermedades de Transmision Sexual, si no por
la salud mental que sc ve alectada tanto por sentimientos de culpabilidad y por
frustraciones tempranas quc sc ven reflejadas en los embarazos a temprana cdad y los

miltiples suicidios de adolescentes de ambos sexos.

ACTITUDES Y VALORES.

Uno de los aspectos mas influyentes de nuestra sexualidad incluye nuestras actitudes y
valores acerca del comportamicnto, ¢l género, y cl rol scxual.

Como individuos tenemos nuestros propios sentimicntos y creencias acerca de lo que es
apropiado que nosotros hagamos (o lo que “debemos hacer”) como varones 0 mujercs, y
nuestras propias actitudes accrca de las diversas conductas sexuales. Cada uno de nosotros
proviene de una familia con expectativas y valores. Si bien nuestras actitudes individuales
se arraigan en las expectativas de nuestra familia, rara vez estan sincronizadas con ellas en
un cien por ciento. Ademas, las actitudes individuales y familiares estan también
influenciadas por las actitudes culturales.

Aunque a menudo no estamos conscientes de que ensefiamos actitudes y valores, los nifios
recogen con astucia lo “cnsciiado” cn sus mas minimos detalles.

La ironia es que los adultos picnsan que cl cnsefiar a los adolescentes acerca de fa
sexualidad en las cscuclas sccundarias impartird de algan modo informacion peligrosa a
individuos carentes de valores o de moralidad propia. De hecho los nifios ya saben lo quc

existe, independientemente de que puedan articularlo claramente o no. Cuando los nifios



llegan a la adolescencia, ya cstan profundamente imbuidos de las actitudes y los valores dc
su familia, de la cultura en general y de las sub- culturas especificas..

Los valores y las actitudes tienen mayor influencia que ningun otro factor. Supongamos que
dos personas tienen una rclacion scxual. Una piensa que la cOpula es la expresion mas
maravillosa y bella del amor; la otra picnsa que es degradante, repugnante, y horrible. [l
mismo acto, en el mismo momento, puede ser vivido de mancra enteramente difcrente por
los dos participantes. Su experiencia no sc basa pues en ¢l acto mismo, sino en sus actitudes
hacia el acto.

LA ORIENTACION SEXUAL.

Otra dimension critica de la sexualidad es la orientacion sexual, que esta basada en los
sentimientos persistentes de atraccion sexual y emocional hacia los varones o hacia las
mujeres, o hacia ambos sexos. La mayoria de los scres humanos desarrollan atraccion hacia
el sexo opuesto, una proporcion mas pequeiia hacia ¢l mismo sexo y algunos hacia ambos
SEXOS.

Cualquiera sea cl caso, no ¢s algo que cllos decidan conscientemente. Llega un momento cn
que los jovenes toman concicncia  de quién o qué los atrac y/o los excita. Ellos s¢ dan
cuenta de que neccesitan acercarse a alguicn, que los arrasa una cmocion poderosa. la

atraccion es impulsada por los cambios hormonales que vienen con la pubertad.

EL COMPORTAMIENTO SEXUAL.

Durante la adolescencia temprana, los jovenes han desarrollado el sentimiento de quién y
qué los atrae. Contrariamente a las suposiciones populares, ¢l darse cuenta de esa situacion
no implica automaticamente el tener relaciones sexuales. El comportamiento sexual pucde
ser una decision tanto de no hacer como de hacer algo, incluyendo el beso, tomarse dc las
manos, masturbarse. Y una gama completa de otros comportamientos (de los cuales el acto

sexual es uno mas).

EL CONOCIMIENTO SEXUAL.
Esta claro que el conocimiento es un componente importante de la sexualidad, pero he aqui
la tragedia para la mayoria de los jovenes de hoy: pasan por ¢l proceso - identificando

quiénes son, lo que pueden hacer como varones y como mujeres, como sc¢ sienten al



respecto, con quién descan estar y se ponen ¢l rotulo(se busca compaficro sexual), antes de
que empiecen a obtcner la informacion precisa de la sexualidad (si es que alguna vez la
obtienen). Por lo tanto se considera que la mayoria de jovenes llegan a sus primeras
experiencias sexuales, sin el conocimiento necesario sobre su propia sexualidad, ni la de su
compafiero sexual.

LAS HABILIDADES SEXUALES.

Quizas el altimo componente del aprendizaje sexual sea la adquisicion de las “habilidades”
sexuales. Nuevamente los mitos predominantemente cnsefian que el sexo pucede scr
“maravilloso” o “sucio”, quc en cualquicr caso, por medio del instinto “sabemos cOmo
hacerlo” desde el comienzo, y que si no lo sabemos algo debe andar mal con nosotros. De
hecho, como muchas otras actividades, realmente no lo hacemos bien sino después de

repetir la experiencia varias veces.

LA ORIENTACION SEXUAL MAS ALLA DE LA (30Nl)UCTA.

Durante la década de los cuarenta, Alfred Kinscy abrid nuevos horizontes al encuestar a la
gente sobre su comportamicnto sexual en ¢l transcurso de sus vidas. ¢l desarrollo la famosa
“escala de Kinsey”, que admitio por primera vez que muchas personas no son
heterosexuales, en el sentido estricto, ni tampoco homosexuales, sino que se encuentran en
un punto intermedio entre las catcgorias.

Desde que Kinscy informé de sus resultados, hemos ampliado nuestra comprension  de la
orientacion sexual como algo que se basa en otros factores y no solo simplemente en el
comportamiento. Entre dichos factores figuran la edad y situacion, las fantasias y el afecto.
Sobre el aspecto sexual de la vida, no siempre decimos la verdad, ni actuamos con lo que
en realidad pensamos y decimos, aun los adultos nos ponemos mascaras sobre nuestros
propios pensamientos sobre la sexualidad, ya que actuamos y decimos que pensamos, lo
que para la sociedad, cs lo correcto. Por lo tanto la orientacion tendria que ir mas de lo que
la conducta de las personas demucstran, ticnen que ir a los mds intimo de sus pensamicntos

y de todo su ser, sin cgoismos, ni hipocresias.

OTRAS CONSIDERACIONES:
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El adolescente cuya vida sc desenvuclve dentro de profundos cambios bio-psico-socialcs,
suele explorar y experimentar; y por lo tanto, se puede ver envuelto en conductas de alto
riesgo y cuyas consccucncias cn muchos casos afecta su futuro de muchas formas.

Estas conductas de ricsgo no se dan aisladas entre si, por el contrario se ha encontrado una
fuerte correlacion entre fumar, uso de alcohol y consumo de drogas, con la iniciacion
precoz de las relaciones sexuales.

Dentro de los procesos de cambio que s¢ experimentan en la adolescencia, posiblemente los
de maduracién scxual y reproductiva son los de mayor conflicto, dada la falta dc
informacion de que disponen los adolescentes y sobre todo la falta de conocimicntos para
poderla enfrentar.

Es en este periodo cuando ticnen mayor necesidad de adquirir informacion'y servicios que
les ayuden a comprender su sexualidad y a protcgerse contra las presiones de grupo, los
embarazos no deseados, el aborto y de las cnfermedades de transmision scxual incluido cl
VIH/SIDA.

En consideracion de lo anterior y cn apoyo a la adcecuada salud reproductiva en los
adolescentes ¢l Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), insta a los paiscs a
asegurar que los programas y las actitudes de los proveedores de los servicios de salud no
limiten el acceso de los adolescentes a los scrvicios apropiados y a la informacion que
necesiten en materia de salud sexual y reproductiva. Deben también salvaguardar los
derechos dec los adolescentes a la intimidad, la confidencialidad, ¢l respcto y cl
consentimiento basado en una informacion correcta y en sus valores culturales y creencias
religiosas. lgualmente, promucve que los padres de familia y/o los responsables de los
adolescentes proporcionen la oricntacion apropiada en cuestiones sexuales y reproductivas.

Existen evidencias de que la actividad sexual de los y las jovenes durante la adolescencia
empieza mucho antes de lo que se piensa y cuando llega el momento, en Ja mayoria de los
casos ignoran hasta las funciones del propio cuerpo. En algunos casos, los y las jovenes
manejan alguna informacion, por lo general se comprueba que csta llega a través de amigos
o amigas la cual muchas veces puede ser equivocada por lo tanto los y las jévenes deben
recibir una adecuada educacion en salud sexual y reproductiva.

Hasta después de la mitad del siglo pasado, la actitud mas generalizada de pedagogia sexual

consistio en prohibir. Los adultos, entre ellos padres y educadores, adoptaron de mancra



autoritaria un csquema cducativo puritano y represivo, a csta pedagogia se le ha llamado
también del “no”, “todo lo relacionado con el conocimiento de lo sexual debe ser
desalentado”, hasta la década de los sesenta los programas de estudio de Bachillerato de El
Salvador no tenian contendidos relacionados con la educacion en salud sexual y
reproductiva, desde la reforma de los afios setenta se han venido introduciendo en forma
timida y no se ha determinado una metodologia especifica para la enseiianza de este tipo de
educacion, solamente algunas instituciones de educacion superior religiosas han
desarrollado algan limitado material para la enseflanza de la educacion en salud scxual y
reproductiva para nifios y para adolescentes; pero que tiene el enfoque religioso como eje
principal, lo cual limita su aplicacion universal.

El ministerio de salud realizé un intento importante para desarrollar una metodologia de
enseflanza con participacién de los y las adolescentes; pero al final tuvo una fuerte
oposicion por “carecer de valores morales” segin los opositores al programa de
adolescentes para adolescentes.

En Aménica hay cuatro paises que han desarrollado varios estudios relacionados con la
educacion en salud sexual y reproductiva, sc llegd a la conclusién que para desarrollar
programas de este tipo es necesario tomar en cuenta la opinion o mejor dicho la percepcion
de los actores sociales involucrados en la ensefianza de los y las adolescentes, en El
Salvador existen algunos trabajos de investigacién como por ejemplo ¢l realizado en villa
colén por O.P.S. en el cual se toma en cuenta la percepcion de los adolescentes, aunque en
forma poco sistematizada; pero nos da la idea de lo que los jovenes piensan acerca la
sexualidad y de la educacion en salud sexual y reproductiva, sin embargo no nos dice nada
de la percepcion de los demdés actores sociales que participan en la educacién en salud
sexual y reproductiva, lo mismo que el trabajo de ensayos sobre educacién sexual
desarrollado por UNFPA, en el cual podemos encontrar la opinion de los y las adolescentes,
sobre la salud sexual y reproductiva; pero siempre falta la opinion del resto de actores
sociales. En estos trabajos podemos observar como los jévenes siguen pensando como dice
la literatura internacional que ellos estan preparados para recibir su ;:ducacién sexual; pero
que somos los adultos los que no estamos preparados para aceptar que los adolescentes son

personas responsables con su aprendizaje y su conducta sexual.



Iv.  DISENO METODOLOGICO.

El tipo de estudio rcalizado cn csta investigacion es DESCRIPTIVO, con cnfoque
cualitativo, en el que sc describe como se ha estado desarrollando la cducacion sexual y
reproductiva formal, asi como la cotidiana, también se describe lo que las personas picnsan

y conocen sobre educacion sexual cn general.

El Universo de estudio, cstuvo conformado por tres comunidades educativas de la ciudad
de Chalchuapa, las cualces son: El Instituto Fducacional (Colegio) Maria Auxiliadora, cl
Instituto Nacional, y ¢l Licco Iil Salvador; donde se¢ tomo en cuenta la influencia que
cjercen todos sus componentes cn la educacion sexual y reproductiva de los y las

adolescentes.

Los criterios de seleccion para cstas comunidades fucron: acceso geografico, diversidad de

pensamiento como religioso, educacion privada y publica; también otro criterio es la

voluntad de los miembros de las comunidades para participar en el estudio.

e [nstituciones Educativas que tienen Bachillerato General de turno diurno, que tengan
alumnos de ambos sexos en edades comprendidas entre 14 y menores de 20 afios.

e Instituciones ubicadas en ¢l arca urbana de Chalchuapa, ya sea publica, privada y/o
religiosa.

¢ La voluntad expresada por los integrantes de la comunidad educativa.



Para lograr nuestros objetivos tomamos cn cucnta los siguientes Descriptores:

Componente 1: Contenidos curriculares sobre Educacion Sexual y reproductiva, en los
programas de Bachillerato Genceral. Con los siguientes descriptores: Contcnidos
Anatémicos y fisiologicos, Contenidos de salud reproductiva, Contenidos sobre
patologias de transmision sexual y VIH/SIDA, Contenidos sobre valorcs morales

relacionados con la sexualidad humana. Contenidos de Planificacion Familiar.

Componente 2: conocimientos de los alumnos sobre salud sexual y reproductiva.
Descriptores: Enfermedades de transmision sexual y VIH / SIDA, Embarazos tempranos,

planificacion familiar, relaciones sexuales tempranas, virginidad, valores morales.

Componente 3: factores institucionales y metodologicos que facilitan o dificultan la
educacion en salud sexual o reproductiva. Descriptores: enfoque institucional de la salud
sexual y reproductiva, importancia de impartir los contenidos, capacitacion docente,

metodologia educativa, ayudas audiovisuales.

Componente 4: percepeion de los actores sociales sobre la ensefianza — aprendizaje de la
salud sexual y reproductiva. Descriptores: importancia de la educacion sexual y
reproductiva, cl tipo de cducacion, forma de impartir esta educacion, valores morales

relacionados con la educacion sexual, personas idoneas para este tipo de ensefianza.



MATRIZ DI, OBTENCION DE INFORMACION.

Componente Fuente Técnica Instrumento
I- Contenidos sobre educaciéon en salud | Programas de|Revision Guia de
sexual y reproductiva en los programas | cstudio de|documental. | revision
de Bachillerato General. Bachillerato documental.
(iencral. (ancxo 1)
2- Conocimientos de los alumnos sobre | Alumnos de | Encuesta Cuestionario
salud sexual y reproductiva. Bachillerato. (anexo 2)
3- Factores institucionales que facilitan o | Autoridades | Entrevista Guia de
dificultan la ensefianza — aprendizaje | de los entrevista.
de la salud sexual y reproductiva. colegios. (ancxo 3)
4- Percepcion de los actores sociales de la
comunidad  educativa  sobre  la|Alumnos, Entrevistas  y|Guia de
ensefianza - aprendizaje de la salud|maestros y | grupos focales {entrevista y
sexual y reproductiva. padres de de £rupos
familia. focales.

(ancxo 4y 5)




Seleccion y configuracion de informantes.
Se comenzd por hacer un andlisis de las instituciones idoncas para entrar al estudio, luego
s¢ realizé una visita para conocer la disponibilidad cxpresada por autoridades, docentes,
alumnos y padres de familia, luego de obtener ¢l consentimiento de los actores sociales de
las diferentes instituciones, se decidid seleccionar los informantes de la siguicnte mancra:
Los grupos focales de padres de familia de los cuales se realizaron 3 grupos focales uno
en cada Colegio, en el cual participaron madres de familia y padres de familia por igual,
cada grupo focal estuvo compuesto por 6 madres y 6 padres de familia. [.os maestros dc
Bachillerato, se seleccionaron de cada institucion a todos los maestros que trabajan con el
nivel de Bachillerato.
Se revisaron los programas de primero y scegundo aiio dc Bachillerato General, que son
iguales en las tres institucionces.
Como en este tipo de investigacion se considera que al evaluar las unidades de andlisis, se
analiza toda la poblacion consideramos adecuado para ¢l grupo de estudiantes tomar en
cuenta a 50 estudiantes de cada institucion, fueron en total 150 estudiantes.
La recoleccién de datos sc realizo en dos meses, previa concertacion con todos los actores
sociales involucrados en cada una de las instituciones, fue impresionante la colaboracion
de todas las instituciones scleccionadas, la apertura y la sinceridad mostrada por todos los
participantes en las diferentes etapas de recoleccion de la informacion, luego de obtenida
la informacion se procedio a procesarla a través de vaciar los datos obtenidos en matrices
elaboradas para la informacion de cada institucion y de cada sector responsable, padres de
familia, alumnos, maestros y autoridades de los colegios. Luego se analizé la informacion
por institucion, por poblacion participante y por subdescriptores, y se fucron comparando

las respuestas vertidas por los integrantes de cada comunidad educativa, y asi se llego
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visualizar  resultados comunes y particularcs  dc pensamiento sobre ¢l tecma de

investigacion.

Analisis de la informacion.

a)

b)

Se analizo la informacion obtenida por cada subdescriptor, para ver si responden al

descriptor y a su respectivo objctivo especifico.

La técnica utilizada fue la matricial, ya que esta  permitié ordenar los resultados de
cada descriptor, evitando quc se nos quedara informacion sin analisis, lo mismo que
nos permitid rcalizar todo tipo de cruces para realizar un andlisis méas profundo. Sc
vaciaron los datos en cuadros, por respuestas de cada actor social y cada colcgio por
separado, asi se elaboré un cuadro sobre la revision documental, luego uno de las
respuestas de los docentes, de las autoridades de los colegios, de los alumnos, lo
mismo que de las respuestas vertidas por los padres de familia en los grupos focales,
después se elaboré una matriz gencral poniendo las categorias de andlisis de la
accesibilidad a la educacion en salud sexual y reproductiva, como son los contenidos
curriculares, los conocimientos de los alumnos, los factores institucionales que
influyen, lo mismo que la percepcion de los actores sociales de la comunidad
educativa sobre la educacion cn salud scxual y reproductiva, esto se detallo  por cada
colegio, lo cual permitiéo ademas ir depurando y sistematizando los resultados, y asi

poder realizar su respectivo andlisis.



V. RESUL'TADOS.
Los resultados sobre los factores condicionantes del aceeso a la educacion en salud sexual
y reproductiva en el Instituto Nacional, Licco [l Salvador, y Colegio Maria Auxiliadora de
la ciudad de Chalchuapa son los siguientes:
Con relacion a los contenidos curriculares sobre [ducacion en salud scxual y
reproductiva que sc imparten a los cstudiantes de sccundaria se obtuvo el mismo resultado
en las tres instituciones ya que los programas dc cstudio son comunes, y cs el siguicnte:  El
Ministerio de Educacion de la Replblica de Fl Salvador, en sus programas dc estudio de
Bachillerato General, segiin el estudio no se encontré temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva cn ¢l programa de primer aio, y en ¢l de segundo afio solamente s¢
encontré un tema sobre Reproduccion Tumana, cenfocado desde el punto de vista
estrictamente bioldgico, asi mismo al hacer una revision a may()rvprol‘undidad, no sciala
contenidos especificos, solo describe el aparato reproductor del hbmbrc y de Iﬁ mujer cn
forma anatomica y fisioldgica, y como propuesta metodoldgica sugierc la investigacion
bibliografica por partc del alumno.
En lo relacionado a las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, tampoco se
describen los contenidos especificos, sefialan que el alumno debe investigar sobre dichas
enfermedades. No esta presente la basc teorica, ni la bibliografia recomendada para las
diferentes investigaciones sugeridas en dichos programas.
En igual forma sobre maternidad y paternidad responsable, valores morales y sociales

relacionados con la sexualidad humana, no aparecen contenidos descritos en ¢l programa.



El resto de resultados los presentaremos por cada Institucion investigada, asi con respecto
a los conocimientos de¢ los alumnos rclacionados con la salud sexual y reproductiva sc
obtuvieron estos resultados, scgun lo expresado por los entrevistados:

En el Instituto Nacional:

1. Sobre Enfermedades de transmision scexual refieren conocer “SIDA, sifilis, chancro,
gonorrea, herpes, vaginitis, ladillas”.

2. De VIH / SIDA, refieren “se transmite por relaciones sexuales”, “es una enfermedad
mortal”, “se transmite por la sangre”.

3. Las medidas preventivas que conocen para cste tipo de enfermedades son: “uso de
condon, ser fiel a la pareja, no tener relaciones scxuales con personas contaminadas,
“evitar relaciones scxuales con prostitutas y personas desconocidas, no usar jeringas
contaminadas, “no usar platos o vasos dc¢ personas contaminadas.”

4. Los métodos de planificacion familiar que conocen son: “pastillas, inycccion, condon,
DIU, operacion, método del ritmo”.

En Liceo El Salvador:

1. Sobre Enfermedades de transmision sexual refieren conocer “SIDA, sifilis, chancro,
gonorrea, herpes, condilomas”.

2. De VIH / SIDA, reficren “se transmite por relaciones sexuales”, “es una enfermedad
mortal”, “sc transmite por transfusioncs de sangre”. “se transmite por uso de jeringas y
maquinas de afeitar contaminadas” “se¢ transmite de la madre al nifio en la mujer
embarazada”.

3. Las medidas preventivas que conocen para este tipo den enfermedades son: “Uso de

condon”, “Fidelidad, no visitar prostitutas”, “Abstinencia”, “Higiene personal.”



4, Los métodos de planificacion familiar quc conocen son: “pastillas, inyeccion, condon,
DIU, esterilizacion™.

En el colegio Maria Auxiliadora:

1. Sobre Enfermedades de transmision sexual refieren conocer “SIDA, sifilis, chancro,
gonorrea, herpes, condilomas”.

2. De VIH/ SIDA, rcfieren: “Enfermedad de transmision sexual, q‘ue baja las dc;,fcnsas del
cuerpo y causa la muerte”, “se transmite por transfusiones de sangre contaminada™, “Sc

transmite por la saliva del enfermo y uso de jeringas contaminadas.

3. Las medidas preventivas que conocen para este tipo de enfermedades son: “Uso de
preservativo al tener rclaciones sexuales”, “Conocer a la persona con quicn sc tiencn
relaciones sexuales”, “Hvitar tener relaciones sexuales a temprana cdad y mantenerse
virgen hasta e‘l matrimonio”, “No visitar prostibulos y educar a los adolescentes™.

4. Los métodos de planificacién familiar que conocen son: “preservativos, pastillas,

inyeccion, DIU, la esterilizacion, los métodos naturales, la abstinencia.

Con relacién a los factores Institucionales que condicionan el acceso a la educacion en

salud sexual y reproductiva se obtuvo lo siguiente.

En el Instituto Nacional:

1. Con respecto al enfoque de la Educacion en salud sexual y reproductiva refieren: “no le
ven un enfoque especifico 0 tiene un enfoque reducido a genitalidad”.

2. Con respecto a las capacitaciones que reciben los docentes: “dicen no haber tenido
capacitacioncs dc cste tipo en los ultimos S afios”.

3. La metodologia que utilizan para impartir contenidos relacionados a los temas es:

“Exposicion por parte del maestro”, “investigacion bibliografica por parte del alumno™.
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Las ayudas audiovisuales que utilizan son: “carteleras, videos, cromos, panfletos del scctor

salud”.

En Liceo El Salvador:

1. Con respecto al enfoque de la Educacion en salud sexual y reproductiva refieren: “le
dan un enfoque sobre la sexualidad y la genitalidad”.

2. Con respecto a las capacitaciones que reciben los docentes: “en los ultimos cinco afios
solo algunos docentes han recibido una sobre los valores en el adolescente”.

3. La metodologia que utilizan para impartir contenidos relacionados a los temas es:
“Exposicion por parte del maestro”, “investigacion bibliografica por parte del alumno”.

Las ayudas audiovisuales que utilizan son: “carteleras, videos, cromos, panfletos del sector

salud”.

En el Colegio Maria Auxiliadora:

1. Con respecto al enfoque de la Educacion en salud sexual y réproducliva reficren: “lc
dan un enfoque moral y espiritual y de acucrdo a la edad del esiudianle”.

2. Con respecto a las capacitaciones que reciben los docentes: “en los altimos cinco afios
solo algunos docentes han recibido una o dos capacitaciones, sobre la educacion sexual
en el adolescente y los valores en el adolescente™.

3. La metodologia quc utilizan para impartir contenidos relacionados a los temas cs:
“Exposicion por parte del maestro”, “investigacion bibliografica por parte del alumno”,
“charlas por personal de salud invitados”.

4. Las ayudas audiovisuales que utilizan son: “carteleras, videos, cromos, panfletos del

sector salud, documentos de la iglesia”.
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scxual a los jovenes”, “aprendan ¢l sexo seguro”. Padres de familia: “quc los
jovenes adquicran conocimicntos cientificos al respecto, y asi borrar mitos y tabues, y
no hagan caso dc la informacion de la calle”, “que sepan protejerse de la enfermedades
transmitidas por esta via, incluyendo ¢l VIH / SIDA”, “saber valorar la vida de parcja y
familiar como un cstado de vida clegido libremente”. “hacer ¢énfasis cen las
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responsabilidades y consccucncias que trac iniciar la vida sexual activa” “conozcan los

métodos de planificacion familiar”.

Sobre los valores morales y este tipo de educacion dijeron: alumnos: “si existieran
valores en la ensefianza no pasarian tantas cosas, ya que uno aprende con amigos cn
forma vulgar”, “cs bucno para que los jovencs aprendan a respetar a su parcja”,
docentes: “para mejorar la autocstima de los jovenes”, “desarrollar conciencia de su rol
como mujer o como hombre™, “crear conciencia social al respecto”.

Sobre las preocupaciones de los padres de familia al impartirles este tipo de cducacion a
sus hijos dijeron: “ que les regalen preservativos y pastillas, sin orientacion de las
responsabilidades que conlleva la vida scxual activa™, “la persona que imparta la
educacion, ya que hay macstros sin cscrupulos quc pucden aprovecharse de las
sefioritas”, “falta de educacion sexual en los padres de familia”.

De la comunicacion entre padres e hijos, los padres de familia expresaron: “no ¢s muy
buena en la mayoria de los casos, por la formacion de los padres y por los mitos y
tabues al respecto”, “se evaden las respucstas de las interrogantes de los adolescentes”.
Las sugerencias para la forma dc¢ impartir csic tipo de educacién son las siguicntes:
alumnos: “a través de charlas a estudiantes y padres de familia, utilizando videos,

libros, testimonios, o personal de salud, no debe de ser nada oculto”, “en la casa, centro

escolar y por los medios de comunicacion, desde pequefios y los adolescentes también™.
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10.

Padres de familia: “que la educacion la impartan cducadores cspecializados cn la
materia”, “identificar y climinar de los colegios los maestros corruptos quc sc
aprovechan de las muchachas™.

Con respecto a las personas idoncas para impartir este tipo de educacion: alumnos:
“personas capacitadas y padres de familia”, “médicos, maestros, psicologos y
enfermeras”, “jovenes capacitados previamentc”. Autoridades y docentes: “pcrsonas
capacitadas académicamente, con altos valorcs morales, éticos y espirituales”,
“profesional en area afin, con amplio criterio y expericncia de trabajo con jovenes”.

Padres de familia: “dc preferencia médicos, psicologos, u otros profesional

capacitado”.

En Liceo El Salvador:

La opinidn de los alumnos sobre las relaciones sexuales a temprana edad cs: “no son
buenas, pueden ocurrir embarazos no descados o cenfermedades venéreas”, “cs pura
curiosidad”, “todos lo hacemos, hay quc usar medidas preventivas”, “cs por falta de
educacion sexual”

Sobre los embarazos a temprana edad dicen: “son causados por ignorancia y falta de
educacion sexual”, “trunca el futuro de los jovenes, por las responsabilidades
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prematuras”, “es una irresponsabilidad”.

Las opiniones de los estudiantes sobre el uso de los métodos anticonceptivos fueron:
“es bueno porque cvita embarazos no descados”, “deben ser usados en el matrimonio,
los adolescentes deben conocerlos, pero no usarlos”, “causan dafios corporalces,
producen csterilidad, no cs edad para usarlos”.

La opinion sobre la virginidad y llegar virgen al matrimonio fue: “es lo ideal, pero es

raro que alguien llegue virgen al matrimonio”, “es un mito que hoy en dia ya no se ve,
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es un tabd que apoya ¢l matrimonio, ¢s un conceplo arcaico, no ¢s importante”, “la
virginidad no ¢s la basc para la felicidad en ¢l matrimonio, pero cs algo ideal”, “los
hombres aprecian una mujer cuando cs virgen”.

La percepcion sobre la importancia de la educacion en salud sexual y reproductiva fue
la siguiente: alumnos: “Al ser mejor orientados sobre ¢l tema, en la adolescencia,
se puede aprender mucho, sobre lo bueno y lo malo, y sc pucden evitar embarazos no
deséados y enfermedades venéreas”, “Ayudaria a no cometer errores en la adolescencia,
que perjudican en el futuro, esto ayudaria a fomentar la responsabilidad”, autoridades
y docentes: “aprendan a llevar una vida ordenada y responsable”, “cvitar cmbarazos no
deseados y abortos”, “como conocimiento general sobre la sexualidad”, “que el alumno
reciba informacion adecuada y correcta sobre ¢l tema”, “generar habitos de higicne
sexual en los jovenes”. Padres de familia: “rcconozcan que la vida sexual tienc
responsabilidades, sobre todo cuando hay embarazos”, “conozcan ¢l funcionamiento
biolégico de los seres humanos en cuanto a reproduccion”, “mantener la salud fisica,
mental y espiritual dc los adolescentes”.

Sobre los valores morales y este tipo de educacion dijeron: alumnes: “incluir valores
morales ayudaria a una educacion mas sana y limpia, a fomentar la fidelidad y
transmitir estos valores en el futuro a los hijos”, “es bueno educar a nifios y jovenes cn
la realidad, es nccesario crear valores, sobre la sexualidad humana”. Docentes: “para
que sea una cducacion integral”, ““un mejor desarrollo ecmocional, intelectual y fisico
de los alumnos”, “crear respeto y scriedad entre los jovenes de ambos sexos”, “crear
responsabilidad cn estc aspecto en los jovenes”.

Sobre las preocupaciones de los padres de familia al impartirles este tipo de educacion a

sus hijos dijeron: “que s¢ les de informacion equivocada y sin valores morales”, “que
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les expliquen con morbosidad™, “quién les va a impartir csta educacion sexual”. “falta
de educacion sexual en los padres de familia.

8. De la comunicacion entre padres ¢ hijos, los padres de familia expresaron: “no ¢s muy
buena la comunicacion cuando se habla de sexo”, “sc explica mas o menos, pero dc
acuerdo a la cdad”, “por lo gencral se cxplica cn forma de regafio”, “no sc explica
claramente por icmor a los que piensen los hijos de uno”.

9. Las sugerencias para la forma dc impartir estc tipo de cducacion son las siguicntes:
alumnos: “que se imparta desde temprana edad, que empiece la educacion en la
familia, y luego en las instituciones educativas”, “deberia ser impartida ampliamente cn
todos los colegios y escuelas del pais”, “dcberia darse como una materia mas”. Padres
de familia: “dcberia de haber una materia por separado para formar bicn a los jovenes™,
“la educacion la impartan cducadores capacitados cn la materia”, “dcberia haber mayor
control de los profesionales que imparten csta tematica”.

10. Con respecto a las personas idoneas para impartir este tipo de educacion: alumnos:
“padres de familia, macstros y personas de confianza”, “personas expertas en la
materia”, “médicos o psicOlogos”. Autoridades y docentes: “personas preparadas en
forma académica, cientifica”, “que scan realistas, respetuosos, con moral intachable,
con principios religiosos y buena salud mental”, “que sea un profesional en area afin”.
Padres de familia: “de prefercncia deberia ser impartida por personas especializadas ¢n
la materia, como médicos, psicologos, etc.”.

En Colegio Maria Auxiliadora:

1. La opinion de los alumnos sobre las relaciones sexuales a temprana cdad ¢s: “no es
bueno, se deben tomar con responsabilidad y no un simple juego inducido por amigos”,

“no es adecuado, el organismo de los jovenes no esta preparado ni fisica, ni



psicologicamente™, “sc pierde la virginidad, los valorcs morales y la espiritualidad”, “no
son buenas, promucven los abortos, las madres solteras, la irresponsabilidad y la
desintegracion familiar”, “se dan por falta de oricntacion y carifio de los padres a los
hijos”.

Sobre los embarazos a temprana edad dicen: “no cs bueno porque la persona no csta
preparada y puede existir peligro para la vida de la mama y ¢l nifio”, “cs la destruccion

de los jovenes, ya que hay que posponer los estudios y toda supcracion, y hay que

convertirse en padres y madres”, “sucede por falta de educacion sexual, por descuido o
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falta de valores™.

L.as opiniones dec los estudiantes sobre ¢l uso de los métodos anticonceptivos fucron:
“pucden tracr hroblcmas de salud en cl futuro”, “csta bicn para cvitar embarazos no
desecados”, “no deben ser usados por adolescentes, arruinan ¢l cuerpo, ¢s mejor
abstenerse”, “que los usen dentro del matrimonio”.

La opinion sobre la virginidad y llegar virgen al matrimonio fue: “para una mujer lo
mejor es conservar la virginidad hasta el matrimonio”, “es lo ideal tanto para hombres
como para mujeres”, “fomenta el machismo en el hombre y sus privilegios, no es un
aspecto fundamental para el matrimonio”.

La percepcion sobre la importancia de la educacion cn salud sexual y reproductiva fue
la siguiente: alumnos: “cvitar la promiscuidad, enfermedades scxuales y cmbarazos
a temprana cdad”, “conociendo mdas ¢l tema, no sc buscardn otros mecdios para
averiguarlo”, “tcnemos muy pocos conocimientos, y somos los que corremos mas
riesgos”. Autoridades y docentes: “oricntar a los jovenes sobre problemas por
relaciones sexuales tempranas”, “evitar la propagacion de enfermedades de transmision

sexual”, “que los estudiantes conozcan su cuerpo y lo respeten”. Padres de familia:
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“que reconozcan ¢l funcionamicnto bioldgico de los seres humanos en cuanto a la
reproduccion”, “reconozcan que cn la sexualidad humana cxisten valores moralcs,
rcligiosos y espirituales™, “saber valorar la vida de parcja y la vida familiar, como un
estado de vida clegido libremente™.
Sobre los valores morales y este tipo de educacion dijeron: alumnos: “es importante
incluirlos para conocer lo que ¢s el sexo y la reproduccion humana cn forma correcta”,
“es bucno crear verdaderos valores sobre ¢l tema”, “es necesario ya que los temas
sexuales se tratan como un juego o un chiste”. Docentes: “crear responsabilidad en este
aspecto en los jovenes”, “fomentar ¢l respeto y scriedad entre los jovenes de ambos
sexos”, “es fundamental para cimentar las futuras familias™.
Sobre las preocupaciones de los padres de familia al impartirles este tipo de educacion a
sus hijos dijeron: “quc sc les d¢ informacion equivocada y sin valorcs morales”, “quc
les repartan pastillas u condones sin orientarlos de las responsabilidades de la vida
sexual activa”, “falta de educacion sexual de los padres™.
De la comunicacion cntre padres ¢ hijos, los padres de familia expresaron: “no hay
buena comunicacion en la mayoria de los casos”, “se tiene temor de explicar claramente
las cosas cuando se habla de estas cosas”, “tenemos que mejorar la comunicacion en
general con nuestros hijos para poder abordar con mayor facilidad estos temas”, “las
escuelas para padres nos han ayudado un poco para tratar de mejorar la comunicacion
con nuestros hijos”, “a los padres nos da pena hablar con nuestros hijos de estos temas
en forma clara, porque asi nos ensefiaron a nosotros que estos eran temas reservados”.
Las sugerencias para la forma de impartir este tipo de educacion son las siguicntes:

alumnos: “Como materia basica, para que entendamos y descubramos cada vez mas

sobre la sexualidad humana, haciendo uso de planes educativos permanentes desde
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10.

primer grado hasta Bachillerato”, “charlas educativas sobre ¢l tema, con uso de videos,

folletos, ctc.”, “de padres a hijos cn forma sincera y directa”. Padres de familia:
“deberia de haber una materia por separado”, “que la impartan cducadorcs capacitados
y especializados”.

Con respecto a las personas idoncas para impartir este tipo dc educacion: alumnos:
“nucstros padres, y cspecialistas en ¢l tema”, “macstros, psicologos, sacerdotes,
adolescentes capacitados”. Autoridades y docentes: “pcrgonas con cépacitaci(’m
cientifica, con altos valores morales, éticos y espirituales”, “experiencia de trabajo con
jovenes”. Padres de familia: “personas capacitadas, de preferencia médicos”,

% cc

“psicologos o médicos”, “maestros capacitados”.
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VL DISCUSION DE RESULTADOS.

En la revision documental de los programas de Bachillerato General, solamente sc
encontrd un tema relacionado con la educacion en salud sexual y reproductiva, demuestra
que la teoria tiene razon cuando expresa que siguen siendo temas que los adultos
consideran que son de su exclusividad, y que las estructuras socialés de Fl Salvador, lo
siguen considerando de la misma manera, demostrado en estos programas de estudio, que
ya han sido revisados en multiples ocasiones, sin importar que en los proceso de cambio del
adolescente, los de maduracion sexual y reproductiva son los de mayor conflicto, dada la
falta de informacion que disponen, y que no es proporcionada a través del desarrollo de los
programas de estudio, ¢l joven a esta cdad ya esta preparado para conocer acerca del tema,
son los adultos que estan alrededor de cllos, los que probablemente no estan preparados
para asumir su papel de educadores en salud sexual y reproductiva, esto demucstra que la
sociedad no ha cstado preparada ni siquicra cn forima cstructural para asumir cste tipo de
responsabilidad ante los jovenes estudiantes de Bachillerato.

En cuanto a los conocimientos sobre algunos aspectos de salud sexual y reproductiva,
podemos observar que de los temas que el Ministerio de Educacion propone en los
programas, los alumnos conocen algunos mas que otros, pero forma parte de su marco
conceptual, asi observamos que las enfermedades de transmision sexual son conocidas, un
poco menor en el colegio religioso, aunque las medidas preventivas son conocidas en forma
igual por los estudiantes de los tres colegios, lo mismo que los métodos de planificacion
familiar, a pesar que la iglesia catolica promueve principalmente los métodos naturales, los
alumnos del colegio catolico conocen varios métodos, lo que indica que no hay restriccion
al conocimiento, sin embargo en ¢l Liceo El Salvador llos alumnos no mencionan los

métodos naturales, lo que indica que la formacion no es integral, ya que las personas ticnen
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derecho a conocer todo lo que cxiste en csta materia, y debe de ser cada persona la que
decida su propia conducta scxual a la hora de tomar la decision de tener actividad sexual, a
pesar que la teoria expresa que esta claro que el conocimiento es un componente importante
de la sexualidad, se muestra que el conocimiento para los jovenes es muy limitado tanto por
el Ministerio de Educacion, como por la [alta de oricntacion de padres de familia, lo mismo
que la orientacion institucional que sc lc da a la cnscfianza dc la salud sexual y
reproductiva, como también a la falta de capacitacion de los maestros de las diferentes
Instituciones.

Con respecto a los factores Institucionales relacionados con ¢l acceso a la cducacion cn
salud sexual y reproductiva, podcmos observar, que debido a que ﬁo existe una politica de
gobicrno o de estado al respecto, las instituciones educativas tampoco ticnen un enfoque
bien definido al respecto, solo el colegio catdlico refiere que le da un enfoque moral y
espiritual y de acuerdo a la edad del estudiante, no hay tampoco una metodologia definida
para impartir este tipo de cducacion, utilizan la metodologia tradicional con la cual
desarrollan el resto de la cnsefianza, sin utilizar ayudas audiovisuales apropiadas, hacen
uso de algunas ayudas especiales en forma ocasional y practicamente cuando tiencn algan
invitado de otra institucion, sobre todo del sector salud, a pesar que los maestros son
actores sociales importantes en este tipo de educacion, no son capacitados cn forma
sistematica, ni ¢l Ministerio de salud, ni el de Iiducacion sc ha preocupado por cste tipo de
formacion, en la actualidad algunas organizaciones no gubernamentalcs como
FUNDASIDA, ADS, UNICO, son las instituciones que imparten cstas capacitaciones, pero
muchas veces no satisfacc las cxpectativas de las instituciones formadoras a nivel de
Bachillerato, por lo tanto en esto se demuestra nuevamente la falta del protagonismo del

Ministerio de Educacién, en un area de su responsabilidad.
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Con respecto a la percepcion de los actores sociales de la comunidad educativa, sobre la
accesibilidad a la educacion en salud scxual y reproductiva, podemos obscrvar que la
mayoria de estudiantes tienen concicncia, que la vida sexual activa cs una responsabilidad,
expresandolo de esa manera o solamente diciendo “no son buenas” o “no es bueno”, y
dando la explicacion de los ricsgos a los que se ven sometidos si inician una vida scxual
activa en esta cdad, como son enfermedades de transmision sexual, embarazos no descados,
frustraciones, lo mismo que con ¢l uso dec los métodos de planificacion familiar cstan
conscientes que su uso es sobre todo cuando sc tienc una vida de parcja estable; pero
consideran que es bueno conocerlos, ya que siendo la actividad sexual algo necesario en el
ser humano y que no hay edad estipulada para su inicio, porque esto depende de la decision
de cada persona, es bucno conocer los métodos de planificacion familiar, para poder
utilizarlos en forma conscicnte. Sobre la importancia dc la educacion cn salud sexual y
reproductiva, todos los actores sociales cstan conscientes de la gran importancia que tiene
este tipo de educacion, tanto para mejorar el conocimiento de los adolescentes, como para
beneficio de su salud fisica, mental y social, lo que promueve un mejor futuro para las
nuevas generaciones del pais cn gencral. En cuanto a la opinion sobre la virginidad, los
alumnos, hacen ver que “seria lo ideal, llegar virgen al matrimonio”; pero dejan claro que
esto no hace mejor a una persona que a otra, y que tampoco cs un factor determinante para
la felicidad en el matrimonio, aun en el colegio religioso refieren que “no es un aspecto
fundamental para el matrimonio”, y también que “fomenta el machismo en los hombres”,
hace ver el enfoque de género que hoy en dia debe tener cualquicr enscfianza sobre la
sexualidad de hombres y mujeres adolescentes. Con respecto a los Yalores morales de los
que deben estar impregnada la educacion en salud sexual y reproductiva, los alumnos

piensan que la inclusion de estos en la educacion ayudaria “fomentar una educacion mas
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sana y limpia”, mencionan también diciendo que “cs bueno”, “cs necesario”, los docentes
dicen que csto ayudaria a “mcjorar la autocstima”, “un mcjor desarrollo cmocional,
intelectual y fisico de los y las jovenes™, “crear responsabilidad en este aspecto cn los
jovenes”, “es fundamental para cimentar las futuras familias”, todo esto contrasta en forma
positiva sobre lo que la literatura dice que unos de los aspectos mas influyentes de nuestra
sexualidad incluye nuestras actitudes y valores acerca del comportamiento, ¢l géncro y cl
rol sexual, ademas no se tiene que olvidar que como individuos tencmos nucstros propios
sentimientos y creencias acerca de lo que es apropiado que nosotros hagamos como varoncs
0 como mujeres, y nuestras propias actitudes acerca de las diversas conductas sexuales, por
lo tanto es importante que cualquicr tipo de cducacion deba respetar los valores familiarcs
aprendidos, los valores religiosos y espirituales, ya que de lo contrario lo que sc hard serd
dar mera informacidn a los jovenes, y no una educacion integral, por lo tanto en lugar de
ser beneficiosa, podria convertirse en un peligro porque nos llevaria a una desvalorizacion
de las generaciones jovenes, debemos de respetar por tanto estos valores, ya que la teoria
dice que los valores y actitudes tienen mayor influencia que ningun otro factor, y los
jévenes adolescentes ya tienen formados buena parte de sus valores, por lo tanto es
prioritario respetarlos, los educadores deben de conocer a profundidad este aspecto de sus
alumnos para que la educacion no sea rechazada. Sin embargo los padres de familia
expresan preocupaciones sobre este tipo de ensciianza, y sefialan que les preocupa “que lcs
regalen preservativos o pastillas a los alumnos sin orientacion de las responsabilidades que
conlleva la vida sexual activa”, “que les den informacion cquivocada y sin valores
morales”, “la falta de educacion en los mismos padres de familia”, el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, dicc que la informacion que los jovenes poseen ha llegado a través

de los amigos o amigas la cual muchas veces puede ser equivocada, por lo tanto los
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servicios de salud, como los de educacion deben de estar abicrtos para que los adolescentes
tengan acceso y asi disminuir las preocupaciones de los padres de familia, claro que ticne
que respetarse y salvaguardarse los dercchos de los adolescentes a la intimidad, la
confidencialidad, el respeto y el consentimicnto basado e¢n una informacién corrccta y cn
sus valores culturales y creencias rcligiosas, igualmente promueve que los padres también
sean orientadores, por lo tanto cualquicr programa dc cducacion cn salud scxual y
reproductiva que violente estos derechos, valores y creencias tendra poco éxito, y pronto
encontrara detractores de peso que lo lleven a su eliminacion. Basado en lo anterior que
plantea el Fondo de Poblacion vemos que es muy importante la comunicacion entre padres
e hijos y sin embargo la mayoria de padres de familia reconocen que la comunicacion “no
es muy buena”, por 16 tanto tendra quc ser mejorada con estrategias apropiadas. Sobre las
sugerencias que dan los actores sociales para mejorar cste tipo de educacion, rcalmente son
bastante pobres, a excepcion de aquellos que dicen “deberia incluirsec como una materia por
separado” debido a su trascendental importancia para la sociedad, que debe ser en forma
sistematica desde edades tempranas con metodologia y profundidad de acuerdo a la edad, a
sus creencias y valores, lo mismo que de acuerdo a la cultura de los diferentes grupos
poblacionales. Con respecto a las personas idoneas hay varias sugerencias y
preocupaciones, como por ejemplo que temen de maestros que sean “‘corruptos”, que
pueden aprovecharse de las situaciones, las personas que trabajen en estas arcas deben de
ser capacitadas, cientifica y moralmente, deben tener mucha ética, de preferencia
mencionan a profesionales relacionados con la salud, lo mismo que a los macstros, cl
colegio catdlico menctona como un actor posible a los sacerdotes, sin embargo hay dos
datos de suma importancia y que concuerdan con el Fondo de Poblacion, como es que los

mismos alumnos refieren que “los padres™ de familia son las personas idoneas para educar
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a sus propios hijos, algunos estudianics mencionan la probabilidad de quc sean otros
adolescentes capacitados previamente, que pucden colaborar cn la cducacion de la salud
sexual y reproductiva de los estudiantes de Bachillerato, sin embargo los padres de familia,
maestros y autoridades de los colegios no mencionan esta probabilidad, ya que manticnen
los temores mencionados por la literatura, que la ironia es que los adultos piensan que cl
ensefiar a los adolescentes acerca de la sexualidad cen las cscuelas sccundarias impartira de
algin modo informacion peligrosa a individuos carentes de valores o de moralidad propia,
sin tomar en cuenta que cuando los nifios llegan a adolescentes, ya estan profundamente
imbuidos de las actitudes y los valores de su familia, de la cultura cn general y de las sub-
culturas especificas. Algunos de estos datos encontrados contrastan por cjemplo ¢l hecho de
que muchos padres no tienen los suficientes conocimientos, ni la capacidad de comunicar
este tipo de formacion a sus hijos, pero los jovenes expresan que deberian ser sus padres los

primeros y mas idoneos educadores de su sexualidad.



VII. CONCLUSIONFS

Después de obtencr los resultados sobre los factores condicionantes del acceso a la

educacion en salud scxual y reproductiva en el Instituto nacional, Licco il Salvador y

Colegio Maria Auxiliadora de la ciudad de Chalchuapa, y después de su respectivo analisis

llegamos a las siguientes conclusiones:

1. Los contenidos curriculares sobre salud sexual y reproductiva, son un factor quc limitan
el acceso de los y las estudiantes de bachillerato a una verdadera‘ formacion iﬁtegral en
esta tematica, ya que son los lineamientos gubernamentales por los cuales se rigen las
instituciones formadoras a nivel nacional.

2. Los y las estudiantes en su mayoria poscen conocimientos aceptables sobre los
contenidos que los programas dc estudio proponen, sin importar la institucion donde
asistan, ya sea publica, privada o rcligiosa, o quc hallan adquirido cstos conocimicntos
en el colegio o por otras fuentes.

3. Los y las estudiantes conocen en forma superficial los métodos de planificacion
familiar; pero no manificstan que hallan recibido una orientacion integral sobre la
sexualidad humana, que los haga tomar decisiones conscientes en el momento
oportuno.

4. La falta de una politica de gobierno o de estado sobre la educacion en salud sexual y
reproductiva, es la causa por la cual las instituciones formadoras no ticnen un enfoque
especifico para impartir los conocimientos relativos a esta tematica tan fundamental
para los y las adolescentes. Por lo mismo no s¢ da mayor importancia a la formacion de
los maestros en esta arca, ni se busca la implementacion de alguna mectodologia

innovadora para el mejor aprendizajc de los alumnos de Bachillerato.

36



5.

Los adolescentes de los tres colegios son conscientes de la responsabilidad con que se
debe tomar la vida sexual de las personas, se perciben lo suficientementc maduros,
como para abordar los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, tienen la
suficiente capacidad para expresar su opinion al respecto, hacen ver que es necesario la
educacion impregnada de valores morales, ¢ticos y religiosos, los cuales deben de ser
respetados de acuerdo a la concepeion de cada persona en particular, y reconocen que
deberian ser sus propios padres los principales educadores en la spxualidad de ellos, con
la ayuda del personal de sus colegios y otro personal relacionado con el sector salud.
Todos los actores sociales de las tres comunidades educativas hacen notar la
importancia y la urgente necesidad de promover cambios en los contenidos, la
metodologia y ¢l enfoque de la cducacion cn salud sexual y reproductiva.

Los padres de familia reconocen que cllos mismos deberian recibir capacitacioncs para
abordar la educacion en salud sexual y reproductiva de sus propios hijos, y que siempre
necesitarian de la ayuda de profesionales del area de la salud y de los maestros de las
instituciones formadoras; pero sc sienten prcocupados por la falta de ejemplo que dan
los maestros en la actualidad, y que estos necesitan mejorar su capacitacion, su moral y
su ética profesional para poder colaborar en la formacion de los y las jovenes, en este
aspecto tan importante; pero tan delicado del desarrollo del ser humano.

Las personas idoneas para la formacion en salud sexual y reproductiva, segun los
actores sociales podrian ser maestros, personal relacionado con la salud, sacerdotes y
los adolescentes mencionan que podrian ser ellos mismos, prévio entrenamiento, lo que
lleva a concluir que debe ser un equipo multidisciplinario donde se incluyan a los

profesionales de diferente areas, con participacion también de los mismos adolescentes.
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VHI. RECOMENDACIONES

1. Formular una politica de estado sobre la educacién en salud sexual y reproductiva de
los adolescentes de 1 Salvador, ya sean cstudiantes de Bachillerato, o pertenezcan a
grupos poblacionales que no se ven favorecidos con la educacion formal del nivel de
secundaria.

2. Realizar una revision a profundidad de los contenidos curriculares, y promover los
cambios compatibles con la reforma educativa, para hacer de la educacion en salud
sexual y reproductiva, un verdadero apoyo para el desarrollo integral como seres
humanos de los alumnos de Bachillerato y de todos los jovenes adolescentes de El
Salvador.

3. Formar equipos multidisciplinarios a nivel local, en las instituciones formadoras, para
plantear el enfoque de la educacion en salud sexual y reproductiva de cada colegio, con
participacién activa de autoridades, maestros, estudiantes y padres de familia, apoyados
por personal del sector salud de la misma localidad.

4. Formular planes de accidn en cada colegio, para el desarrollo integral de la tematica
sobre el desarrollo de la sexualidad y la salud sexual y reproductiva del ser humano y
de los adolescentes en particular, respetando la edad del estudiante, los valores morales
y religiosos de las diferentes familias. Lo mismo que las actitudes de los y las

estudiantes frente al tema.
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ANEXOS



ANEXO#1

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL.

Objetivo: constatar através de la observacion directa aspectos importantes sobre educacion
sexual que puedan contener los programas cducativos, lo mismo que la percepcion de las

autoridades de educacion.

ASPECTOS A REVISAR ” ANALISIS

1- Los programas educativos de secundaria ticnen

incluidos temas sobre la sexualidad y salud
Reproductiva.

2- Cuales contenidos anatdmicos y fisioldgicos
contiene.

3- Cuales son los contenidos de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA.

4- Contenidos sobre planificacion familiar y
embarazos tempranos.

5- Contenidos sobre paternidad y maternidad
responsable.

6- Contenidos sobrc valores morales relacionados

con la sexualidad humana.
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ANEXO # 3
ENTREVISTA PARA AUTORIDADES DE LOS COLEGIOS.

OBIJETIVO: Conocer algunos factores institucionales relacionados con la cducacion en
salud sexual y reproductiva, en colegios con Bachillerato General de la ciudad de
Chalchuapa.

INDICACIONES: El entrevistador no debe sugerir fas respucstas.

1- (Cudl es el enfoque que tiene su institucion sobre la ensefianza de la salud sexual y

reproductiva?.

2- Segln su criterio: jCual es la importancia de impartir los contenidos sobre educacion en

salud sexual y reproductiva?.

3- (Qué tipo de capacitacion reciben sus docentes al respecto y cuantas veees al afio?

4- ;Qué metodologia utilizan ¢n su colegio para impartir los contenidos sobre estos temas?

5- ¢ Quc tipo de ayudas audiovisuales utilizan para impartir los contenidos?.

6- ; Qué cualidades deben tencr las personas idoneas para impartir estos contenidos, segun

su criterio?
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ANEXO # 4
ENTREVISTA PARA DOCENTES
OBJETIVO: Conocer la percepeion de los docentes sobre la enseiianza de la salud sexual y

reproductiva.
INDICACION: Il entrevistador no debe sugerir las respucstas.

1- (Cual cree Ud. Que cs la importancia de la educacion en salud sexual y reproductiva?

2- ;Cual cs la forma que Ud. Considera mas adecuada de impartir este tipo de educacion a

los adolescentes?

3-;,Qué importancia tienen los valores morales en este tipo de educacion en los

adolescentes?

4-A su manera de ver, ;cuales son las cualidades que deben tener las personas idoneas para

impartir este tipo de cducacion?.

5- ¢Cuantas y que tipo de capacitacion ha recibido Ud. Al respecto en los Gltimos 5 afios?
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