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RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue establecer los conocimientos sobre sexualidad
humana que poseen los y las estudiantes de ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud
Materno Infantil de la Universidad de El Salvador, considerando aspectos fundamentales
como lo bioldgico, refiriéndose a los procesos fisicos y fisioldgicos relacionados con el cuerpo
humano, la reproduccion y el desarrollo sexual. Lo psicoldgico esta asociado con la identidad,
emociones y pensamientos sobre la sexualidad. Y lo social se refiere a como la sociedad, la

cultura y las relaciones humanas influyen en la forma en que las personas expresan la sexualidad.

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal; la poblacion del estudio fueron 89
estudiantes del ingreso 2023 y 102 del ingreso 2024 de la carrera Salud Materno Infantil. Para
determinar el tamafio de la muestra, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, lo que
permitié delimitar la poblacion estudiada. Tras la aplicacion de dichos criterios de conveniencia,

la poblacion final qued6 conformada por 80 estudiantes.

De acuerdo al andlisis, los datosrevelan que la mayoria de estudiantes posee
conocimientos generales sobre sexualidad, aunque existen vacios de informacion en temas
especificos como la Respuesta Sexual Humana, Métodos Anticonceptivos y la Diversidad de

Género.

Respecto a la prevencion de embarazos no deseados y las infecciones de transmision
sexual, la mayoria de personas encuestadas reconoce la importancia de métodos
anticonceptivos, aunque se evidenciaron confusiones sobre su uso y funcionamiento. Ademas,
se observd un cambio progresivo en la percepcion de los roles de género, con un mayor

reconocimiento en la distribucion de responsabilidades domésticas y profesionales.

Los resultados reflejan que, si bien los y las estudiantes cuentan con una base de
conocimientos sobre sexualidad, atin existen areas que requieren reforzamiento, especialmente
en la educacion sobre anticoncepcion, prevencion de infecciones de transmision sexual y

diversidad sexual.



Palabras claves. Educacion sexual, Salud sexual y Reproductiva, Conocimientos sobre
la sexualidad, identidad sexual, orientacion sexual, creencias sobre la sexualidad, Métodos

anticonceptivos.



INTRODUCCION

El ser humano es, por naturaleza, un ser sexual. La sexualidad es una dimension
fundamental de la vida que influye en el desarrollo integral de las personas a lo largo de todas
las etapas de su ciclo vital. Abarca no solo el comportamiento sexual, sino también la identidad
de género, el funcionamiento del cuerpo, los valores, actitudes, emociones y relaciones
interpersonales. La manera en que se experimenta la sexualidad estd influenciada por factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y se construye a partir de experiencias, educacion y

contextos culturales.

Desde el nacimiento, la sexualidad se desarrolla a través del aprendizaje y la interaccion
con el entorno familiar, donde padres, madres y familiares cercanos tienen un papel fundamental
en la transmision de conocimientos, ya sea de manera intencionada o mediante sus actitudes y
conversaciones. Con el tiempo, la educacion sexual se amplia con la influencia de la escuela, la
universidad, las comunidades, los medios de comunicacion y las redes sociales, que contribuyen
al desarrollo de habilidades de comunicacion, respeto, imagen corporal, intimidad y toma de

decisiones informadas.

En El Salvador, el Ministerio de Educacion inicid la implementacion de la Educacion
Integral en Sexualidad (EIS) desde el afio 2010 (1) como parte del curriculo educativo nacional,
con el propdsito de proporcionar a nifias, nifios y adolescentes informacion cientifica, adecuada
a su edad y contexto sociocultural. Esta estrategia busca fomentar el desarrollo de habilidades
para tomar decisiones responsables sobre el cuidado del cuerpo, la vivencia de la sexualidad, las
relaciones interpersonales y el respeto a los derechos humanos. La EIS se organiza de forma
progresiva y adaptada a las distintas etapas del desarrollo, lo que garantiza que los contenidos
sean pertinentes para cada grupo etario. No obstante, a pesar de su existencia formal,
actualmente enfrenta una serie de obstaculos de tipo politico, social y cultural que limitan su
adecuada implementacion en los centros educativos, lo cual pone en riesgo la formacion integral

de la nifiez y adolescencia en temas fundamentales para su bienestar y autonomia

A pesar de los esfuerzos institucionales por incorporar la Educacion Integral en

Sexualidad (EIS) en el sistema educativo salvadoreiio desde 2010 persisten importantes desafios



que obstaculizan su implementacion efectiva. Entre estos se destacan el acceso limitado a
informacion confiable, la permanencia de mitos y tabues en torno a la sexualidad, y, mas
recientemente, una creciente restriccion institucional y politica para abordar abiertamente estos
contenidos en los centros educativos. Esta coyuntura limita la formacion de nifios, nifias y
adolescentes en temas fundamentales para su salud y desarrollo integral. En este contexto, surge
la presente investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre sexualidad
en los estudiantes de la Carrera de Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador. Este
grupo estudiantil tiene un papel clave en la promocion de la salud sexual y reproductiva, asi
como en la educacién comunitaria, por lo que resulta prioritario identificar sus fortalezas y
debilidades en esta area, a fin de contribuir a una formacion profesional mas sélida, critica y

comprometida con los derechos humanos y la salud publica.

El estudio tuvo como objetivo principal establecer los conocimientos sobre sexualidad
humana de los estudiantes de ingreso 2023 y 2024 de la Carrera de Salud Materno Infantil de la
Universidad de El Salvador, considerando aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. También
se busco identificar las fuentes de informacion utilizadas y analizar la influencia de la educacion

formal en la adquisicion de estos conocimientos.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con una poblacion de 191 estudiantes. A
partir de la formula para poblaciones finitas, se determind una muestra de 128 participantes,
aunque solo 80 aceptaron formar parte del estudio. La recoleccion de datos se llevo a cabo
mediante un cuestionario virtual que abordd anatomia, métodos anticonceptivos, prevencion de

infecciones de transmision sexual, roles de género y actitudes hacia la sexualidad.

Los resultados mostraron que los estudiantes, tienen conocimientos generales sobre
sexualidad, con un mejor dominio en anatomia del aparato reproductor. No obstante, se
evidenciaron dudas sobre métodos anticonceptivos, diversidad sexual y respuesta sexual
humana. Ademas, se encontré que muchos de ellos, obtienen informacion de fuentes informales

como internet y redes sociales, lo que perpetia mitos y creencias erroneas.



Un hallazgo relevante fue el cambio en la percepcion de los roles de género, con una
mayor aceptacion de la equidad en las responsabilidades domésticas y profesionales, aunque

persisten algunas creencias tradicionales.

Se concluye que los y las estudiantes poseen conocimientos basicos sobre sexualidad,
pero existen areas que requieren reforzamiento, especialmente en anticoncepcion, prevencion
de infecciones y diversidad sexual. En ese sentido es fundamental fortalecer la Educacion
Integral en Sexualidad (EIS) en todos los niveles educativos, garantizando informacion clara,
cientifica y libre de prejuicios. También se recomienda promover el didlogo familiar sobre

sexualidad, involucrando a padres y madres en la educacién de sus hijos.

En resumen, la educacion sexual debe seguir siendo una prioridad para garantizar una
sexualidad informada, responsable y saludable, contribuyendo al bienestar individual y al
desarrollo de una sociedad mdas consciente y equitativa en materia de salud sexual y

reproductiva.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La sexualidad humana es un fendémeno complejo que abarca dimensiones biologicas,
psicologicas, sociales y culturales. Su funcion se orienta principalmente a la reproduccion y el

placer, siendo esencial para el bienestar integral de las personas.

En El Salvador, la informacion sobre sexualidad y derechos sexuales y reproductivos
(DSDR) es frecuentemente distorsionada durante el proceso de socializacion. Las normas en
este ambito suelen ser contradictorias y confusas, lo que genera un panorama complejo para los
individuos al momento de comprender y manejar su sexualidad. Este proceso de socializacion
no se limita al aspecto biologico, sino que también se ve influido por factores psicologicos,
como la autovaloracion y la percepcion de los demés. El comportamiento sexual humano es
determinado no solo por factores bioldgicos, sino también por elementos culturales que marcan

las normas de conducta en una sociedad determinada. (1)

El peligro de distorsionar el desarrollo de la sexualidad es evidente, ya que puede generar
temores, confusion y conductas inadecuadas que alteren el funcionamiento psicosexual y

afecten negativamente la maduracion emocional del individuo. (2)

Los conocimientos sobre sexualidad son indispensables para la salud y el bienestar de
las personas en los diferentes ciclos de vida. Un aprendizaje en sexualidad de calidad incluye
una educacion sobre los derechos humanos, la sexualidad humana, igualdad de género, la
pubertad, las relaciones sexuales y la salud reproductiva. Evitarlo contribuye a la proliferacion
de problemas sociales tales como las relaciones premaritales y extramaritales, divorcio,
embarazo en adolescentes, aborto. No es facil evitar la diseminacion de Infecciones de
Transmision Sexual (gonorrea, sifilis, herpes, sida) o de evitar el embarazo en relaciones

sexuales clandestinas.

En El Salvador, existe un elevado incremento de embarazos en adolescentes por
diferentes razones: el inicio de las relaciones sexuales a edades més tempranas, la insuficiencia

de servicios para la atencion de necesidades en salud reproductiva de las y los adolescentes, la



escasa cobertura de programas de educacion sexual, la falta de financiamiento para la
implementacion de dichos programas, las conductas sexuales riesgosas en los jovenes, pero
sobre todo, el olvido y la falta de atencion por parte de las autoridades responsables de la

educacion y la salud. (3)

En El Salvador, la tasa global de fecundidad (TGF) ha experimentado una disminucion
significativa en los Ultimos afios. Segiin datos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), la TGF pas6 de 2.3 nacimientos por mujer en 2017 a 1.8 en 2023, reflejando un

descenso en la cantidad promedio de hijos por mujer en edad fértil. (4)

En cuanto a la fecundidad de adolescente, también se ha observado una tendencia a la
baja. La tasa especifica de fecundidad (TEFA) para mujeres de 15 a 19 afios disminuy¢ de 74.0
nacimientos por cada 1,000 mujeres en 2014 a 39.4 en 2021. Esta reduccion representa un

avance considerable en la prevencion del embarazo adolescente en el pais. (5)

En términos de uso de anticonceptivos, la tasa de prevalencia en mujeres de 15 a 49 afos
actualmente casadas o en unidon que estan usando (o cuya pareja esta usando) un método
anticonceptivo (moderno o tradicional) es de 71%. En cuanto a las mujeres en el mismo rango
de edad actualmente casadas o en union, en edad fértil, que desean espaciar sus partos o limitar
el namero de hijos o hijas y que actualmente no estan usando meétodos anticonceptivos
representan el 11%, lo que se conoce como necesidad no satisfecha. Las mujeres que presentan
un mayor porcentaje de necesidad no satisfecha son las que se encuentran en el rango de edad

de 15 a 19 anos con 21.6%. (6)

Segun datos del Ministerio de Salud de El Salvador, en el Informe Nacional Situacién
del VIH del afio 2021; Para el afio 2020, como parte del esfuerzo de las instituciones que
conforman el sistema nacional de salud, se notificaron 867 casos al SUMEVE. Los
departamentos que presentaron mayor tasa de notificaciéon de casos por 100 000 habitantes

fueron los siguientes:

San Salvador 20 casos, La Libertad 15 casos y Sonsonate 14 casos. Los departamentos
de la zona norte del pais son los que presentaron menor tasa de notificacion de casos por 100

000 habitantes: Cabafias 3, Morazan 6 y Chalatenango 6 casos.
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Al comparar la tasa promedio de casos de VIH de los afios 2016 al 2020 de los 14
departamentos del pais, San Salvador, La Libertad y Sonsonate, estdn por arriba del promedio
nacional de 89 casos por 100 000 habitantes para los ultimos 5 afios, Morazan es el departamento

que menor tasa acumulada ha presentado. (7)

En el ambito universitario salvadorefio, el acceso a informacion sobre Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos (DSDR) contintia siendo limitado y, en muchos casos, insuficiente o
inadecuado. En 2022, la Organizacién de Mujeres Salvadorenas por la Paz (ORMUSA), con el
apoyo de la Asamblea de Cooperacion por la Paz (ACPP), el Gobierno de Navarra y la
Fundacién para una Sociedad Justa (FJS), llevo a cabo un estudio que evalu6 los niveles de
conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con los DSDR entre estudiantes de

educacion superior.

La muestra del estudio estuvo conformada por 1,027 estudiantes, de los cuales 633 eran
mujeres y 394 hombres, provenientes de diversas universidades del pais. Los resultados
revelaron que, aunque el 92% de los estudiantes afirmaron no haber experimentado violencia
en sus relaciones de pareja, al profundizar en las preguntas, muchos identificaron conductas que

si constituyen violencia.

Ademas, el estudio evidencio la persistencia de estereotipos de género entre la poblacion
estudiantil. Aproximadamente el 30% de los encuestados mantenian creencias como que las
mujeres deben ser sumisas y guiadas en el acto sexual, desconociendo la autonomia y los

derechos de las mujeres.

Otro hallazgo preocupante fue la aceptacion de practicas relacionadas con la cultura de
violacion. Un 47% de los estudiantes estuvo de acuerdo con la afirmacion de que "el hombre
llega hasta donde la mujer le permite", reflejando una vision biologicista que justifica el control

masculino sobre la sexualidad femenina.

Asi mismo, las consecuencias de la Falta de Educacion Integral en DSDR, la ausencia
de una educacion integral en DSDR en las universidades tiene multiples repercusiones. La falta
de informacion adecuada contribuye a la perpetuacion de mitos y creencias erroneas sobre la

sexualidad y derechos reproductivos. Esto puede llevar a decisiones informadas y responsables,
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aumentando, el riesgo de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y violencia

de género. (8)

Ademas, la desinformacién y la perpetuacion de estereotipos de género afectan
negativamente la salud mental y emocional de los estudiantes, limitando su capacidad para

establecer relaciones saludables y respetuosas.

Por lo tanto, como necesidad de una Educacidon Sexual Integral es imperativo que las
instituciones de educacion superior en El Salvador implementen programas de educacion sexual
integral que aborden los derechos sexuales y reproductivos, la igualdad de género, la prevencion
de la violencia y la promocion de relaciones saludables. Estos programas deben ser inclusivos,
basados en evidencia cientifica y adaptados a las realidades culturales y sociales de los
estudiantes. Es fundamental que estas iniciativas se extiendan mas alla del &mbito universitario,
involucrando a las comunidades y promoviendo una cultura de respeto y equidad en todos los

niveles de la sociedad. (8)



1.2.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Tomando en consideracion lo anteriormente, se plantea el siguiente enunciado del

problema:

(Cudles son los conocimientos sobre sexualidad que poseen los y las estudiantes del

ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador?
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1.3. JUSTIFICACION

La sexualidad es un aspecto muy importante y central del ser humano, presente a lo largo
de su vida, abarcando al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. La salud de los adolescentes es un tema que
suscita cada vez mas interés en todo el mundo, por la mejor comprension de las caracteristicas
de esta edad para la salud publica y también por las condiciones cambiantes de la sociedad que
anadidas a la modificacion de las conductas de estos grupos, han generado nuevos riesgos para

su salud.

La importancia que tiene hoy en dia el tema de la sexualidad hace que merezca mayor
atencion, sobre todo algunos de sus aspectos, como el embarazo no deseado en la adolescencia,
las practicas sexuales a temprana edad, las infecciones de transmision sexual, el aborto etc.,
fendmenos cuyos causantes son la falta de informacion, o que esta sea inadecuada. La falta de
conocimientos sobre su sexualidad genera una gran problematica social debido a la escasa
preparacion que tienen los jovenes para enfrentar su vida sexual con responsabilidad, sumado
al hecho de que su poca madurez, no les permite visualizar la magnitud de los problemas que se

presentan en esta edad.

El presente estudio se realizo con el fin de convertirse en una fuente valiosa de
informacion, que contribuya al desarrollo de estrategias de educacion y comunicacion en
sexualidad para los y las estudiantes de la Carrera Salud Materno Infantil, tendiente a promover

conocimientos y comportamientos sexuales saludables.

La investigacion fue viable y factible, ya que el equipo de investigadoras, cont6 con los
diversos recursos necesarios como lo Economico, Humanos, con acceso a la poblacion de
estudio, asi como espacios fisicos y virtuales para sustentar la investigacion. Ademas, se contd

con docente asesora en todo el proceso de investigacion para mejores resultados.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los conocimientos sobre sexualidad Humana que poseen los y las estudiantes
de ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador.
Julio — septiembre de 2024.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los conocimientos sobre aspectos biolégicos de la sexualidad que

poseen los y las estudiantes de la Carrera en Salud Materno Infantil

2. Determinar los conocimientos sobre aspectos psicologicos de la sexualidad

que poseen los y las estudiantes de la Carrera en Salud Materno Infantil.

3. Determinar los conocimientos sobre aspectos sociales de la sexualidad que

poseen los y las estudiantes de la Carrera en Salud Materno Infantil.

12



CAPITULO II. MARCO REFERECIAL
2.1. MARCO HISTORICO

El ser humano, desde su nacimiento, requiere una orientacidn constante para
desenvolverse adecuadamente en la vida cotidiana. Si bien ciertas habilidades son innatas,
muchas otras se adquieren a lo largo del tiempo y deben ser guiadas para fomentar un desarrollo
integral. A medida que se transita por distintas etapas de la vida, las necesidades fisicas,
emocionales y sociales cambian, por lo que se vuelve fundamental una educacion continua 'y de
calidad que permita mejorar las condiciones de vida y fortalezca todos los factores involucrados

en dicho desarrollo.

La educacion, para ser verdaderamente efectiva, debe ir més alla de la mera transmision
de conocimientos cientificos. Es un proceso transformador que debe abarcar las dimensiones
bioldgica, psicologica y social del ser humano, promoviendo no solo el aprendizaje cognitivo,
sino también el desarrollo de valores, actitudes y habilidades que permitan a las personas
contribuir positivamente a su entorno. En este sentido, se destaca la importancia de fomentar un
estilo de vida saludable, guiado por una educacion orientadora que dote a los individuos de

herramientas para enfrentar enfermedades, riesgos sociales y desafios personales. (9)

Es importante mencionar, que el desarrollo 6ptimo de una persona abarca un estilo de
vida sano y saludable, cuyo proceso necesita de una orientacion que brinde herramientas para
un buen vivir, ya que todos los individuos se van enfrentando con diversas enfermedades y
necesidades las cuales deben ser atendidas y suplidas, para ello es necesario brindar una
educacion que englobe todas las dimensiones, la cual ayude a sustituir las carencias que se
presentan, con el fin que se logre obtener un crecimiento y desarrollo personal positivo. Por
consiguiente, N3jera (citado en Ubillos & Navarro, s.f) plantea que: En Espana se introdujo la
educacion para la salud en 1990 como una materia transversal en el curriculum de toda la
enseflanza primaria y la secundaria obligatoria y dentro de ella los campos de la educacion

sexual, el VIH/SIDA y la educacion sobre las drogas.

Pero ello no lo asegura en absoluto: en definitiva, cada centro y cada maestro siguen

haciendo lo que consideran mas oportuno. (9)
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Es decir, se convirtié en una materia fundamental e indispensable en el proceso de
ensefianza dentro de los centros escolares, y a los docentes les correspondia abordarla desde las
diferentes dimensiones, incluyendo temas que abarcaran la sexualidad entre otros que
ocasionaban diversas situaciones problematicas en el desarrollo de los nifios y adolescentes. Sin
embargo, cada uno decide que impartir, evitando muchas veces profundizar en algunos
contenidos que consideran explicitos hablarlos dentro del aula o por la falta de actualizacion en
la informacién, dejando de lado las necesidades que ellos presentan, e ignorando el dafio que

provocan en su desarrollo.

Ante esto, siempre existian carencias en la formacion de los nifios, ya que la orientacion
debe ser brindada antes que se encuentren en dificultades, de modo que ellos mismos puedan
prevenirlas. Por lo tanto, para el ser humano se vuelve indispensable recibir educacion para la
salud, la OMS (1998) plantea que: La educacion para la salud aborda no solamente la
transmision de informacidn, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades

personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

La educacién para la salud incluye no solo la informacion relativa a las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que
se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de
asistencia sanitaria. Es decir, la educacion para la salud supone comunicacion de informacion y
desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades
organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econdmicos

y ambientales que favorezcan la salud. 9)

Por lo tanto, es importante fomentar este tipo de educacion y en el hogar dentro de las
escuelas, ya que ademas de brindar informacion sobre temas relacionados a la salud, también se
pretende crear en ellos un pensamiento critico el cual les ayudard a desarrollar habilidades que
les seran de beneficio durante toda su vida; de esta manera lograran tomar las medidas necesarias

para obtener una vida saludable y evitar futuros inconvenientes.
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Este tipo de educacion brinda diversas informaciones, las cuales estan relacionadas con
el entorno en el cual los seres humanos se desenvuelven a diario. Por eso, es importante educar
a la poblacion en general para que tengan conocimiento sobre qué hacer con su salud, como
cuidarla y de qué manera actuar ante alguna situacion desfavorable, que afecte su condicion
fisica 0 emocional. También, ensenarles sobre el derecho y deber de hacer uso de la asistencia
sanitaria, provocando cambios que beneficien a todos especialmente a aquellos que alin se
encuentran aislados de estos temas y servicios. Es importante mencionar que los padres de
familia intervengan, ya que son los principales encargados de iniciar con la educacion de sus

hijos e hijas.

La educacion sexual debe abordarse con sensibilidad y cuidado para que su ensefianza
sea efectiva y significativa en la vida de los nifios. Es fundamental comprender conceptos clave
como el de sexo, el cual, segin la OMS, se refiere a las caracteristicas bioldgicas, genéticas y
cromosdmicas que determinan si una persona es hombre, mujer o intersexual. Estas diferencias
son innatas y evidentes desde el nacimiento, por lo que no dependen de los gustos o actividades
que realicen los nifios; por ejemplo, un nifio sigue siéndolo, aunque prefiera jugar con mufiecas,

y una nifia también, aunque practique deportes considerados tradicionalmente masculinos.

Por otro lado, el término de sexualidad, que es uno de los fundamentos de la experiencia
humana. No es algo que tenemos, sino algo que somos. La sexualidad es la forma en la que cada
cual expresa, comunica, siente, intima, da y recibe placer con la palabra y los cinco sentidos de

su cuerpo sexuado. (9)

La sexualidad se manifiesta en la forma en que cada persona actlia y expresa sus
emociones en la vida diaria, siendo unica incluso entre individuos del mismo sexo. Desde el
nacimiento, el ser humano necesita afecto fisico y emocional, lo cual influye directamente en su
desarrollo personal, favoreciendo el autoconocimiento y la construccion de una personalidad

sana y satisfactoria.

Por consiguiente, la sexualidad es un tema que necesita ser tratado dia a dia, porque es

lo que comprende al ser humano, y debe ser abordado desde las primeras edades, debido a que
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conforme los nifos y nifias vayan desarrollando, se encontraran en situaciones que pueden

causarles dafio fisico o psicologico.

Por esta razon, es importante que los encargados de formarlos y orientarlos sean capaces
de detectar las carencias que existen en el aprendizaje de ellos, asimismo brindar educaciéon
sexual, la cual: Es una ensenanza de alta calidad y el aprendizaje de una amplia variedad de
temas relacionados con el sexo y la sexualidad; explorar valores y creencias sobre estos temas

y obtener las herramientas necesarias para manejar las relaciones y nuestra propia salud sexual.

Por lo tanto, es fundamental que los agentes educadores conozcan diferentes estrategias
para abordar el tema de la sexualidad de una manera integral, ya que lo que se busca también es
crear una buena comunicacion para resolver cualquier duda que se pueda presentar durante este
proceso de orientacion. Ademas, se debe ensefiar adecuadamente respetando la edad de los nifios
para tratar algunos temas que les ayudarén a crear actitudes positivas entorno a su vida personal

y social.

Cabe mencionar que la educaciéon sexual con el paso del tiempo se ha wvuelto
indispensable para los seres humanos, especialmente en la etapa de la nifiez quienes se
encuentran con cierto grado de vulnerabilidad ante la sociedad, por lo tanto, se torna necesario
que los docentes se informen sobre el tema y que este sea introducido en los centros escolares
de forma obligatoria. Sin embargo, por ser un tema que genera controversia en el ambito familiar

y social; tardd un poco para que fuese implementada dentro de todas las instituciones.

La educacion sexual se fue implementando gradualmente en las instituciones educativas
de Europa, con esfuerzos para integrar asignaturas y cursos relacionados con la sexualidad. En
paises como Suiza, se comenz6 a ensefiar estos temas a partir de los 14 afios, dejando a los
menores de esta edad fuera de la educacion sexual. La participacion de los padres fue
considerada fundamental, y los docentes debian estar capacitados para aplicar estrategias

metodoldgicas que mejoraran el proceso de ensefianza.
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En América Latina, la educacion sexual comenzo a desarrollarse lentamente debido a su
insuficiencia en paises como Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México y Venezuela. Se
implementaron dos hitos clave para mejorar la orientacion sobre la sexualidad. El primero fue
la Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo en Bucarest en 1974, que surgio por la
preocupacion por el crecimiento demografico y promovid charlas, aunque limitadas a temas
como la menstruacion y el uso de productos higiénicos. El segundo hito ocurrié en México,
donde se cred el Consejo Nacional de Pobreza y Desarrollo para reducir la natalidad. Fue la
primera vez que la educacion sexual se incluyd en los programas de primaria y secundaria,

abordando temas bioldgicos como anatomia, reproduccion y métodos anticonceptivos. (9)

Es importante mencionar, que para que la educacion sexual se lograra en su totalidad y
fuera implementada en los diferentes centros escolares de todos los paises; fue indispensable la
participacion de distintas organizaciones gubernamentales como no gubernamentales, ya que
son quienes velan por los derechos de los nifios y por un desarrollo efectivo de la sociedad,
también los ministerios de salud realizaron su aporte en el tema. Cada uno cre6 sus directrices
para que el proceso educativo se llevara a cabo de manera que todas las dimensiones en las que

el ser humano necesita desarrollarse fueran abarcadas en un solo proceso. (9)

Evolucion del concepto de la educacion sexual.

A lo largo de la historia, el término de educacion sexual se ha enfrentado con diferentes
cambios, ya que en afios anteriores la sexualidad era vista de una forma errénea y la informacion
con la que se contaba dejaba mucho que desear; provocando diferentes situaciones
problemadticas en la sociedad, como: las relaciones coitales a temprana edad, enfermedades de
transmision sexual, abusos sexuales, embarazos precoces, entre otras. Ante esto, con el pasar
del tiempo algunas organizaciones se involucraron en el proceso, realizando cambios con el fin
de mejorar la calidad de vida de las personas y que la educacion sexual fuera impartida en
centros escolares para que los nifios sean orientados de una forma continua; obteniendo un

desarrollo 6ptimo en la sociedad.
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La Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) en El Salvador.

En El Salvador, el Ministerio de Educacion (MINED), con el apoyo del UNFPA, ha
impulsado diversos esfuerzos en educacion en poblacion y educacion sexual, aunque sin una
perspectiva integral de la sexualidad. Desde 1984, se realizaron proyectos para la formacién de
docentes y la implementacion de programas de educacion en poblacion, incluyendo temas sobre
sexualidad en la curricula educativa nacional. Entre 1987 y 1988, con el proyecto “Educacion
Extraescolar en Materia de Poblacion”, se elaboraron guias didécticas sobre temas como vida
familiar, maternidad y paternidad responsable, y sexualidad y juventud, dirigidas a promover la

educacion en familias campesinas.

En el periodo 2001-2009, el MINED, dentro del Plan Nacional de Educacion 2021,
desarroll6 el Programa de Educacion para la Vida, cuyo objetivo era fortalecer la autoestima de
los jovenes y ensefiarles a manejar sus emociones y sexualidad de manera responsable. En 2009,
se implementd un "Diplomado para Docentes en Educacion de la Sexualidad y Género",
capacitando a 200 docentes en metodologias para abordar la educacion sexual y de género en

las aulas.

En 2010, el MINED, con asesoria técnica internacional, actualizé la curricula educativa
en Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) y capacitoé a docentes de los municipios de San
Martin y Ahuachapan. Este mismo afio, se continu6 la capacitacion docente con el objetivo de
establecer lineamientos y metodologias para la ensefianza de EIS. Ademas, se ha trabajado en
la propuesta curricular de EIS para niveles educativos desde la Educacion Inicial hasta la
Educacion Media, capacitando a 2,500 docentes y sensibilizando a 30,000 estudiantes y sus
familias, con el apoyo de ANESVAD y Plan Internacional, bajo el seguimiento del MINED y
el UNFPA. (9)

Ademas, se han realizado diversos esfuerzos para fortalecer la educacién dentro del
sistema educativo nacional. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) ha
apoyado iniciativas de Educacion Integral en Sexualidad (EIS) y prevencion del VIH, en
coordinacion con instituciones como el Consejo Nacional de la Juventud (CONJUVE), ahora

Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE), la Procuraduria para la Defensa de los Derechos
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Humanos, la Fuerza Armada, el Ministerio de Salud (MINSAL) y organizaciones no
gubernamentales. Asimismo, desde la sociedad civil se han promovido acciones dirigidas a
distintos grupos etarios, ajustadas a las particularidades de cada territorio. Sin embargo, estos
avances se ven actualmente desafiados por el contexto politico y social del pais, en el que
persisten obstaculos ideoldgicos y estructurales que dificultan la implementacion efectiva y

sostenida de la EIS como parte de una politica publica integral. (9)

Evolucion del conocimiento en Occidente

El conocimiento humano ha evolucionado a través de distintas etapas, cada una marcada
por su contexto historico, filoséfico y cultural. En los inicios, las explicaciones del mundo eran
miticas, basadas en seres sobrenaturales que daban sentido a lo inexplicable. Esta etapa se refleja
en las mitologias de civilizaciones antiguas como los griegos y mesopotamicos. Posteriormente,
con los filosofos griegos —especialmente Platon y Aristoteles— surge una nueva forma de
pensamiento basada en la razdn, que sienta las bases del conocimiento occidental en areas como
la politica, el arte, la ciencia y la filosofia. Roma hereda parte de este pensamiento, aunque
inicialmente lo rechaza; mas tarde, al cristianizarse, lo fusiona con la fe y promueve una vision

del conocimiento ligada a la salvacion del alma.

Durante la Edad Media, la escolastica domina, trasladando el conocimiento a los
conventos y centrando su origen y fin en Dios. Esta vision teocéntrica es reemplazada con el
Renacimiento, que marca un renacer del pensamiento cldsico y promueve la observacion, la
razén y el cuestionamiento. Pensadores como Descartes (duda metddica y racionalismo), Locke

(experiencia sensorial) y Leibniz (sintesis de razon y metafisica) protagonizan esta etapa.

En el siglo XVII, el desarrollo de las ciencias exactas impulsa el positivismo con Comte,
quien defiende el valor de la ciencia como base del conocimiento, y propone un método inico
para estudiar tanto ciencias naturales como sociales. Surgen entonces dos corrientes dominantes:
el empirismo, que defiende la experiencia como unica fuente valida de conocimiento, y el

racionalismo, que privilegia la razon como via para alcanzar verdades universales.
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Kant introduce una nueva perspectiva centrada en el sujeto que conoce, argumentando
que el conocimiento es construido por el individuo a partir de sus propias estructuras mentales,

descartando asi la existencia de una realidad objetiva completamente accesible.

Durante el siglo XIX, el materialismo dialéctico (Hegel, Marx, Engels) plantea que el
conocimiento es producto de condiciones materiales, subordinando la conciencia a la materia.

Mas adelante, surgen nuevas corrientes epistemoldgicas:

e El pragmatismo, que propone construir modelos tutiles para resolver problemas
practicos.

e El relativismo, que niega verdades absolutas y enfatiza la influencia del contexto.

e El constructivismo, que considera el conocimiento como una construccion del sujeto en
interaccion con su realidad.

e La epistemologia evolucionista, que entiende el conocimiento como resultado de la
adaptacion biologica y cultural.

e La memética, que propone al “meme” como unidad de transmision cultural analoga al

gen en genética.
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. TEORIAS DEL CONOCIMIENTO.

El conocimiento ha sido objeto de estudio a lo largo de la historia de la filosofia, dando
lugar a diversas teorias que buscan explicar su origen, naturaleza y validez. Entre las mas
relevantes se encuentran el empirismo, el racionalismo, el idealismo, el constructivismo, el

realismo, el pragmatismo, el criticismo, la fenomenologia y el escepticismo.

El empirismo sostiene que todo conocimiento proviene de la experiencia sensorial. Esta
corriente rechaza la existencia de ideas innatas y defiende que la mente es una “tabla rasa” que
se va llenando a través de la observacion y la interaccion con el entorno. Autores como John
Locke y David Hume son representantes clave de esta postura, que ha influido notablemente en

el desarrollo de la ciencia moderna.

En contraste, el racionalismo afirma que la razén es la principal fuente del
conocimiento. Segliin esta perspectiva, existen verdades que pueden conocerse de forma
independiente de la experiencia, mediante el uso del pensamiento 16gico y la deduccion. René
Descartes y Gottfried Leibniz destacan como exponentes de esta teoria, que subraya la

existencia de ideas innatas y principios universales.

El idealismo, por su parte, plantea que el conocimiento y la realidad estan determinados
por la conciencia del sujeto. Desde esta vision, no es posible conocer el mundo tal como es en
si mismo, sino Unicamente como se manifiesta en la mente. Filosofos como George Berkeley y,
posteriormente, Immanuel Kant, argumentaron que el sujeto no percibe los objetos

directamente, sino por representaciones mentales de los mismos.

El constructivismo introduce una vision activa del sujeto en el proceso de conocimiento,
destacando que este se construye a través de la interaccion entre el individuo y su contexto. Esta
teoria, desarrollada por autores como Jean Piaget y Lev Vygotsky, sostiene que el aprendizaje
no es una simple recepcion de informacidn, sino una elaboracion progresiva influenciada por

factores sociales, culturales y psicoldgicos.
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El realismo defiende la existencia de una realidad objetiva e independiente del sujeto
que conoce. Segun esta perspectiva, es posible alcanzar un conocimiento verdadero de los
hechos del mundo, aunque siempre de forma parcial y perfectible. Esta teoria es ampliamente
adoptada en el &mbito cientifico, donde se presupone que los fenomenos estudiados existen mas

alla de la percepcion individual.

El pragmatismo, en cambio, concibe el conocimiento como una herramienta cuya
validez se determina por su utilidad practica. Lo verdadero, desde esta postura, es aquello que
funciona, resuelve problemas o permite una accion eficaz. Esta vision, representada por William
James y John Dewey, privilegia las consecuencias de las ideas sobre su correspondencia con

una realidad objetiva.

El criticismo, desarrollado principalmente por Immanuel Kant, intenta reconciliar el
racionalismo y el empirismo, proponiendo que el conocimiento es posible gracias a la
interaccion entre la experiencia y las estructuras racionales del pensamiento. Este enfoque
subraya la necesidad de examinar criticamente las condiciones y limites del conocimiento

humano.

La fenomenologia, propuesta por Edmund Husserl, se enfoca en la experiencia vivida
como fuente primaria del conocimiento. Esta corriente invita a “volver a las cosas mismas”, es
decir, a examinar los fendmenos tal como se presentan a la conciencia, sin presupuestos
externos. Esta teoria ha influido notablemente en la psicologia, la educacion y las ciencias

sociales.

Finalmente, el escepticismo cuestiona la posibilidad de alcanzar un conocimiento
absoluto o indudable. Desde esta perspectiva, todo saber es susceptible de duda, por lo que se
deben examinar con cautela sus fundamentos. Aunque algunos autores lo han visto como una
postura negativa, también ha sido una herramienta util para el desarrollo del pensamiento critico

y la reflexion filosofica.
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TIPOS DE CONOCIMIENTO.
Conocimiento empirico.

Es el conocimiento que adquirimos a través de la experiencia directa, los sentidos y la
practica cotidiana. No necesita comprobacion cientifica ni razonamiento profundo; surge del
contacto con el mundo. Por ejemplo, sabemos que el hielo estéd frio porque lo hemos tocado, o
que el fuego quema porque lo hemos experimentado. Este conocimiento es esencial para la vida

diaria, pero puede ser limitado y subjetivo.
Conocimiento cientifico.

Se trata de un conocimiento ordenado, sistematico, comprobable y objetivo. Se basa en
la observacion, la experimentacion, la formulacién de hipotesis y teorias, y busca explicar

fendmenos generales siguiendo un método riguroso.
Conocimiento filoséfico.

Es reflexivo, racional y critico. Busca responder preguntas fundamentales sobre la
existencia, el conocimiento, la ética, la mente, entre otros temas. A diferencia del conocimiento
cientifico, no siempre se basa en la verificacion empirica, sino en el andlisis conceptual y

argumentativo.
Conocimiento religioso.

Es el conocimiento basado en creencias, dogmas y revelaciones propias de una fe
religiosa. Generalmente, se acepta por tradicion, autoridad espiritual o experiencia mistica, y no

busca ser demostrado racional ni cientificamente.
Conocimiento intuitivo.

Es aquel que obtenemos de forma inmediata, sin necesidad de razonamiento ni analisis

consciente. Surge de un “salto” mental, una comprension rapida y espontanea.

23



CARACTERIZACION DEL CONOCIMIENTO.

El conocimiento humano se puede clasificar seglin el medio por el cual se adquiere. En
términos generales, se distingue entre el conocimiento empirico, que proviene de la experiencia,
y el conocimiento racional, que surge del uso de la razon. Ambos son validos y complementarios
en el proceso de comprension del mundo. El conocimiento empirico, también llamado vulgar,
es el primero que desarrolla el ser humano mediante la observacion directa de su entorno. Se
basa en la experiencia cotidiana, en lo que los sentidos captan y en la curiosidad natural por
entender la realidad. Es compartido entre quienes habitan un mismo contexto, pero carece de

una estructura sistematica y profunda.

El conocimiento filosofico surge cuando el ser humano comienza a cuestionar y analizar
criticamente lo que percibe, buscando comprender no solo los hechos, sino su sentido y
fundamento. Este tipo de conocimiento se caracteriza por ser critico, cuestionador, metafisico,
incondicionado y universal. Va mas alla de lo inmediato, indaga sobre el porqué de las cosas y

se propone alcanzar una verdad total, recurriendo a la reflexion y al pensamiento libre.

El conocimiento cientifico, por su parte, representa un avance mas en la busqueda del
saber. Se estructura mediante teorias, métodos e investigaciones rigurosas que permiten explicar
fendmenos y establecer leyes. A diferencia del conocimiento filosofico, la ciencia requiere que
sus afirmaciones sean comprobables, objetivas y susceptibles de verificacion. Ademas, acepta
que toda verdad cientifica es provisional y puede cambiar con nuevas investigaciones, tal como
lo expresé Lorenz: la verdad cientifica es una hipétesis util que prepara el camino para otra

nueva. Este conocimiento se construye a partir de elementos interrelacionados:

. La teoria, que organiza explicaciones previas y genera nuevas hipotesis;
J El método, que guia racionalmente el proceso investigativo;
. La investigacion, que prueba y valida esas teorias en la realidad.
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Entre sus caracteristicas principales destacan su caracter selectivo (se enfoca en objetos
de estudio concretos), metddico, objetivo y verificable, lo que lo convierte en una forma so6lida

y confiable de conocer el mundo.

Finalmente, para comprender la evolucidon del conocimiento es necesario vincularlo con
el pensamiento. Esta relacion ha experimentado avances, estancamientos e incluso retrocesos a
lo largo de la historia. Por ello, no puede entenderse como un proceso lineal, sino como un
recorrido complejo, marcado por transformaciones que reflejan la capacidad humana de

adaptarse, cuestionar y reinventar su forma de conocer.
2.2.2. LA SEXUALIDAD HUMANA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana se
define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientaciéon sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,

creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales”.

La sexualidad estd influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales, religiosos (OMS 2015). La
sexualidad se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un ser humano basado en el
sexo, incluye el género, las identidades de sexo y género, la orientacidon sexual, el erotismo, la
vinculacién afectiva, el amor y la reproduccion, se experimenta o se expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividad, practicas, roles, y
relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores biologicos, psicologicos,

socioecondmico, culturales, €ticos, y religiosos. (10)
LOS HOLONES DE LA SEXUALIDAD

El enfoque sistémico de la sexualidad, considera el modelo de los Holones de la
Sexualidad. En primer lugar, es de establecer que un holon es la parte de un sistema que a su

vez es tan complejo en su organizacion interna que merece ser considerado como una totalidad
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en si mismo. Es una parte/todo, como su etimologia lo indica: “holos”, que quiere decir todos,

totalidad, completo.

El modelo plantea que hay cuatro holones de la sexualidad humana: el erotismo, la
afectividad (o la vinculacion afectiva), el género y la reproductividad; estos serian los cuatro
‘subsistemas’ del gran sistema de la sexualidad humana, que, asimismo, se relaciona con todos

los demas sistemas en los que se desarrolla la vida (lo politico, lo econémico, lo social).

Cada holdon impacta a los demas, y cada uno tiene la potencialidad de desarrollarse y
reflejarse de manera propositiva para el bienestar y la dignidad de la persona humana. La
complejidad y riqueza de la sexualidad humana se manifiesta a través de la interaccion de los
cuatro holones sexuales. Eso si: esa potencialidad de desarrollo requiere —por supuesto- de
procesos formativos y entornos que propicien el cuidado de las personas, para su bienestar

individual integro y la convivencia solidaria y constructiva.

Este modelo surge a partir de propuestas conceptuales que aportaron personas estudiosas
en el campo de la psicologia y la sexualidad, entre ellas el mexicano Eusebio Rubio Aurioles,
quien desde la década de los ochenta plante6 la aplicacion de la Teoria General de los Sistemas
para explicar la amplitud y complejidad de la sexualidad, como sistema integrado por

subsistemas propios, implicados entre si.
A. El holén de la reproductividad.

La reproductividad es la dimension de la sexualidad que tiene que ver con nuestra
capacidad de reproducirnos, caracteristica que compartimos con todos los seres vivos. Incluso
los menos sofisticados, compuestos por una sola célula (como las amibas o las bacterias) tienen
entre sus funciones la reproduccioén. La capacidad reproductiva empieza a formarse mucho
tiempo antes de que la posibilidad bioldgica de tener hijos/hijas esté dada, y la vida moderna
implica la necesidad de planear el momento para ser madres o padres. Por estas dos

circunstancias, se prefiere utilizar el término reproductividad.
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Sin embargo, en los seres humanos la reproduccion implica muchas otras tareas ademas
de ser padres o madres biologicos; como cuidar a los que se producen por un largo tiempo,
educar a hijos e hijas y ensefiarles a vivir mejor. Varias tareas de la reproduccion no dependen
de poder tener hijos bioldgicos, sino de la efectiva realizacion de las tareas parentales o de

paternaje y maternaje. (10)

El holén de la reproductividad en los adolescentes y jévenes muestra un notable avance
en su potencialidad/dimension bioldgica, debido a la pubertad. En la dimensién psicologica la
mayoria de los y las jovenes ya tienen ideas sobre si desean ser padres o madres en el futuro y
adjudican una serie de caracteristicas a su concepto de roles paternos y maternos, asi como a

circunstancias que consideran ideales para su ejercicio.
B. El hol6n del género.

El holdn del género es el conjunto de ideas, actitudes, valores, suposiciones, emociones,
vision del mundo, etc., que se construye en nuestras mentes como resultado de nuestro sexo, es
decir, de las estructuras bioldgicas que nos diferencian como hombres o mujeres. Cuando
observamos las ideas que se comparten socialmente al respecto, estamos contemplando el nivel
socio-cultural del holon del género, el holon del género es probablemente el que mas
rapidamente se desarrolla en la vida y ciertamente va a funcionar como punto de referencia en

el desarrollo de los otros holones sexuales.

En la escuela secundaria, el género, desde su potencialidad biologica, se encuentra en
pleno desarrollo y tiene una repercusion significativa en la construccion de la identidad, la
autoimagen y el autoconcepto. Psicologicamente se han dado avances respecto a la claridad de
como se desea ser y expresarse como hombre o como mujer, pero la influencia del medio todavia
juega un papel primordial en la eleccion de estos modelos. Los y las adolescentes cuentan con
claridad respecto a si se sienten hombres o mujeres. Lo que esta en proceso es definir el tipo de
persona que desean ser, cOmo vestirse, expresarse, decidir, etc. La cultura sigue enviando

mensajes inequitativos y diferenciados hacia las personas en todo el ciclo de vida.
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Las concepciones sociales sobre la masculinidad y la feminidad muchas veces no tienen
relacion con las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, sino que son el resultado de
ideas que se transmiten historicamente entre los miembros de un grupo social determinado y en
numerosos casos, esta falta de equidad, da validez cultural a esquemas de dominacion y

sumision de las mujeres que terminan por minar su bienestar y el de la sociedad completa.
C. El holdn de la vinculacion afectiva interpersonal.

La vinculacion afectiva se refiere a la capacidad humana de formar lazos a través de los
sentimientos hacia otras personas. Por ejemplo, los enamorados no pueden alejarse porque
sufren su ausencia. La madre y el hijo o la hija, estdn fuertemente vinculados gracias a sus
emociones que se vuelven muy agradables con la cercania (gozo, seguridad, satisfaccion) y
dolorosas con la separacion (angustia, temor, miedo, inseguridad). Esas emociones nos
vinculan. El holdn de la vinculacion afectiva se conforma entonces por las capacidades para
experimentar las emociones vinculantes en conjunto con las ideas y concepciones que tenemos
al respecto. La potencialidad/dimension bioldgica, la atraccion bioquimica juega un papel
importante en la atraccion y en la eleccion inicial de una pareja. Por su parte, la atraccion
psiquica, el enamoramiento, las expectativas en el amor y la vivencia interna de experiencias

enriquecedoras, son pauta importante del desarrollo del holon de los vinculos afectivos.

También avanza la capacidad para mantener amistades con mayor compromiso, lealtad,
aceptacion y tolerancia. Socialmente existen presiones hacia las personas con respecto a
diversos vinculos: amistades, pareja, compaieros, y compaieras y familia en donde se les exige

manifestar cierto tipo de conductas, pensamientos y actitudes.
D. El holéon del erotismo.

El holon del erotismo se expresa en el adulto en lo que mas cominmente se identifica
como conducta sexual o erdtica. En etapas mas tempranas del desarrollo, la construccion del
erotismo ocurre sobre todo a partir de nuestra capacidad de experimentar sensaciones corporales

agradables. El cuerpo reacciona a los estimulos agradables con cambios fisioldgicos.
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La expresion mas clara del erotismo en el cuerpo se llama respuesta sexual humana:
deseo, excitacion y orgasmo, la dimension bioldgica del erotismo se integra a la serie de ideas,
valores, actitudes, juicios y prejuicios que ante esta realidad humana tenemos. De la misma
forma, no se necesita tener las experiencias que son manifestaciones de este holon en el adulto,

para conformar la parte mental del mismo.

La potencialidad bioldgica del erotismo se manifiesta con mayor claridad durante la
adolescencia, una etapa en la que las sensaciones erdticas se experimentan con intensidad. En
esta fase, se evidencia una busqueda activa de estimulos sexuales, una mayor capacidad para
diferenciar los niveles de excitacion e incluso, en algunos casos, la vivencia de orgasmos a través
del autoerotismo, las caricias o, para quienes ya han iniciado su vida sexual, en las relaciones

sexuales.

Sin embargo, el erotismo no se desarrolla unicamente desde la dimension biologica, sino
que también esta fuertemente influenciado por factores sociales. Los medios de comunicacion
y el entorno de pares juegan un papel importante al incentivar conductas erdticas, mientras que
la cultura, por su parte, adopta una actitud ambivalente que puede fomentar o reprimir este

desarrollo, generando mensajes contradictorios respecto a la vivencia plena de la sexualidad.

En este contexto, la definicion formulada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) cobra especial relevancia. Esta entidad establece una base conceptual sobre la sexualidad
humana que reconoce su caracter integral, contribuyendo asi a la reorientacion, fortalecimiento
y focalizacion de politicas publicas. Estas politicas buscan atender las necesidades de diferentes
grupos poblacionales y garantizar derechos fundamentales como la educacion, la salud, la
igualdad y la no discriminacion, permitiendo un abordaje mas respetuoso y completo de la

sexualidad en todas sus dimensiones.

Declara la OMS: La sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo
de toda la vida; incluye el sexo, las identidades y papeles sexuales, la orientacion sexual, el

erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.

29



La sexualidad se vive y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas, papeles y relaciones. Si bien la sexualidad puede

incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se viven o se expresan siempre.

La sexualidad se ve influida por la interacciéon de factores biologicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.

(OMS, 2002: 5).
DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD.

El enfoque socioldgico o cultural constructivista de la sexualidad incorpora las
dimensiones bioldgicas (evidenciado en el cuerpo), psicologicas (porque es importante mirar a
la sexualidad en la base subjetiva del ser humano); pero, sobre todo, socioculturales (ya que es
relevante tener en cuenta que la sexualidad se ha expresado en diferentes periodos histéricos y
en distintas latitudes geograficas de variadas maneras). Por tanto, la sexualidad se expresa en la
amplia gama de diversidades sexuales existentes, y es particular de acuerdo con el sexo, el
género, el grupo de edad, la adscripcion étnica, la idiosincrasia y las ideas y valores religiosos

y politicos que cada grupo social o persona sustentan.
A. Dimension Biologica de la Sexualidad.

Comprende aquellos aspectos que desde el punto de vista fisico y orgéanico tienen que
ver con la expresion sexual. Se integran en ella, por tanto, distintos aparatos y 6rganos regidos
por el cerebro que, tras recibir informacion desde los organos de los sentidos, elabora la
respuesta sexual humana. Los 6rganos de los sentidos (vista, oido, olfato, gusto y tacto) son
parte esencial de esta dimension, asi como la piel, que en su totalidad constituye el mayor 6rgano
sensorial sexual y es considerada, junto con las mucosas, un agente erégeno de importancia
capital. Los 6rganos genitales, que se integran en esta dimension, a menudo han monopolizado
todos los aspectos placenteros de la sexualidad en detrimento del placer proveniente de otras
zonas corporales como la piel. Esto, que es muy evidente en el hombre, no lo ha sido tanto para
la mujer, en quien se reconoce una gran sensibilidad de las zonas no genitales (piel y mucosas,

sobre todo), lo que la hace mas sensible a estimulos tactiles como besos y caricias.
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La anatomia sexual y reproductiva (también conocida como “anatomia sexual”) incluye
los 6rganos sexuales Externos e Internos. Los cuales se describen a continuacién: Organos
genitales externos femeninos. Labios mayores: Son dos pliegues redondeados de tejido
adiposo que esta cubierto por piel y que se extienden hacia abajo y atras desde el monte de
Venus, antes de la pubertad la superficie externa de los labios es similar a la que cubre la piel

adyacente, pero en la pubertad se cubre de vello.

Los labios menores: Cuando se separan los labios mayores se ven dos pliegues planos
y rojizos del tejido. Estas estructuras son los labios menores o ninfas: estructuras que se unen

en el extremo superior de la vulva.

Clitoris: Es el homologo del pene y se localiza cerca de la extremidad superior de la
vulva. Este 6rgano eréctil se proyecta hacia abajo entre los extremos ramificados de los labios

menores. El clitoris estd formado por un glande, un cuerpo y dos raices.

Meato Uretral: Es un pequefio agujero donde termina la uretra y por el que sale la

orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal.
Organos genitales internos Femeninos:

La vagina: Organo tubular por el cual penetra el pene durante el coito, asi mismo es la
via de paso del bebé durante el parto, por lo que sus paredes son muy elasticas, por la parte
externa comienza con el orificio o entrada vaginal, y por la parte interna termina en el cuello del

utero.

El Utero o Matriz: Tiene el tamafio de una pera invertida. Tiene un orificio inferior que
se llama cuello uterino (cérvix) y comunica con la vagina. El utero aloja y nutre al feto en

desarrollo.

Trompas de Falopio: Son canales que conectan los ovarios con el utero. Luego que el
ovulo sale de uno de los ovarios, demora 24 horas en recorrer el tercio exterior de la trompa

correspondiente. (11)
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Organos genitales externos masculinos:

Pene: Tiene importantes funciones en la reproduccion y eliminacion de la orina. Tiene
forma de tubo, y termina en el glande. La abertura en la punta es el orificio urinario, por el que

discurre la orina durante la miccidn y el semen durante la eyaculacion.

Los Testiculos y Escroto: El escroto es una bolsa de piel y musculos que contiene los
testiculos. Los testiculos son las gonadas o glandulas reproductoras del vardn, tal como los
ovarios lo son en la mujer. En tal medida tienen dos funciones principales: producir las células
reproductoras masculinas (espermatozoide) y elaborar la hormona sexual masculina o

testosterona.
Organos sexuales internos masculinos:

Conductos deferentes: Conducto cilindroide, en nimero par, sigue a la cola del
epididimo y se extiende hasta la vesicula seminal, en la que su diametro aumenta formando la
ampolla del conducto deferente, la cual se une con el conducto de la vesicula seminal para

formar el conducto eyaculador.

Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van a formar parte del
semen. La prostata se encuentra debajo de la vejiga y rodea a la porcion interna de la uretra

originada en ésta. Tiene la forma de una castaia.

Glandula de Cowper: Son dos pequefias formaciones del tamafio de una arveja que se
encuentran situadas a los lados de la uretra por debajo de la prostata que también contribuyen

con el liquido seminal. (11)

Sin embargo, cualquier parte del cuerpo puede ser sexual. El cerebro es el 6rgano sexual
mas importante. Esto se debe a que es el 6rgano que controla la respuesta sexual, es decir, como
reacciona el cuerpo ante la excitacion, el sexo o la masturbacion. Ademas, ahi es donde se
encuentran las fantasias y las identidades sexuales. Con sus millones de terminaciones

nerviosas, la piel también se puede considerar como un gran organo sexual. Las partes del
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cuerpo que, al tocarlas, generan excitacion se llaman "zonas erdgenas". No todas las personas
tienen las mismas zonas erdgenas, pero las mas comunes son los pechos, los pezones, el ano, el
cuello, los labios, la boca, la lengua, la espalda, los dedos, las manos, los pies, los 16bulos de las
orejas y la parte interna del muslo. Cualquier parte del cuerpo puede ser considerada sexual

segin como haga sentir. (11)

También se integran en esta dimension bioldgica el desarrollo sexual y sus diferentes
etapas, que comprenden toda la vida. Desde el nacimiento, la infancia, la pubertad, el tiempo en
el que se inicia la capacidad de procreacion y hasta cuando ésta se pierde se sigue viviendo como
ser sexuado. Integra también los distintos aspectos relacionados con la respuesta sexual humana,
que es posible gracias a la implicacion de diferentes sistemas de nuestro organismo (nervioso,

endocrino y vascular). (11)
Respuesta sexual.

La respuesta sexual humana se refiere al conjunto de reacciones fisiologicas,
emocionales y conductuales que ocurren ante la excitacion sexual. Este proceso, de naturaleza
biopsicosocial, es resultado de la interaccion entre factores bioldgicos (como las hormonas y el
sistema nervioso), psicologicos (deseo, motivacion, experiencias previas) y sociales (normas
culturales, educacion, entorno afectivo). Comprender la respuesta sexual resulta fundamental
para el abordaje clinico de la salud sexual, la prevencion de disfunciones sexuales y la
promocion de practicas sexuales saludables y responsables, especialmente durante etapas

sensibles del desarrollo como la adolescencia. (12)
Modelo de Masters y Johnson

En 1966, William Masters y Virginia Johnson propusieron un modelo lineal de la
respuesta sexual humana, compuesto por cuatro fases secuenciales: excitacion, meseta, orgasmo

y resolucion.

e Excitacion: Se caracteriza por la vasocongestion genital, lubricacion vaginal, ereccion

del pene, aumento del ritmo cardiaco y respiratorio.
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e Meseta: Es la fase de intensificacion de la excitacion, donde los cambios fisioldgicos
alcanzan su maximo nivel antes del climax.

e Orgasmo: Implica contracciones ritmicas involuntarias en la zona pélvica, acompanadas
de una sensacion intensa de placer y liberacion de tension.

e Resolucion: El organismo retorna progresivamente a su estado basal. En los hombres
suele haber un periodo refractario, mientras que en muchas mujeres es posible una

respuesta multiorgasmica.

Este modelo ha sido ampliamente utilizado en el ambito clinico y educativo, aunque

también ha sido objeto de criticas por su enfoque lineal y centrado en aspectos fisioldgicos. (13)
Adolescencia y Respuesta Sexual.

Durante la adolescencia, etapa marcada por profundos cambios hormonales, fisicos y
emocionales, la respuesta sexual comienza a manifestarse de forma mas clara. La exploracion
del cuerpo, el autoerotismo, el surgimiento del deseo y la blisqueda de experiencias afectivo-

sexuales son componentes normales del desarrollo psicosexual.

No obstante, este proceso se ve influido por factores sociales y culturales, tales como los
mensajes que provienen de la familia, la escuela, los medios de comunicacion y los pares. En
muchos contextos, la vivencia del erotismo en la adolescencia estd atravesada por la
desinformacion, los mitos sexuales, la estigmatizacion y la falta de espacios seguros para la

expresion sexual. (14)
Cambios del cuerpo durante la pubertad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo de la
vida de las personas que comienza a los 10 y finaliza a los 19 afios, (1) mientras que la
adolescencia tardia contempla desde los 17 afios hasta los 23 afios, definida crono- logicamente

por la Organizacion Panamericana de la Salud. (15)

La pubertad normal se inicia a los 10 afos en las nifias y 11 afios en los nifios. En las

nifias se manifiesta con un aumento en el volumen de las mamas (telarquia), que puede iniciarse
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de forma asimétrica y que suelen ser dolorosas. En los chicos puede observarse también un
ligero aumento de las mamas, llamado ginecomastia. Pueden ser dolorosas y aparecer s6lo en
un pecho; es normal. En el nifio el arranque de la pubertad se manifiesta por el incremento del
volumen o tamafio testicular; al pasar de 3 a 4 ml se considera que la pubertad se ha iniciado. El

volumen se valora con un artilugio llamado orquidometro.

Posteriormente y en ambos sexos aparecen otros cambios fisicos propios de la pubertad
como el vello en pubis y axilas, crecimiento de los genitales externos e internos, estiron de la
talla (puberal), aparicion de acné, incremento de la grasa corporal sobre todo en chicas, cambios
en la voz en los chicos. La pubertad viene a durar de 3 a 4 afos, produciéndose el pico de
maximo crecimiento en los chicos entre los 15-16 afos y en las chicas a los 12 afios, aunque

esto puede ser variable.

En las chicas la menarquia o primera regla suele ocurrir 1 afio después del pico de
crecimiento, y tras ella se crecen unos 4-6 cm. en 2 afios. Hay que saber que existen muchos
factores que influyen en la edad de aparicion de la primera regla (raza, herencia, nutricion...) y

que varia de forma importante de unas nifias a otras. (16)
Conocimiento sobre la actividad sexo coital.

Posturas sexuales: Son una parte integral de la experiencia sexual humana, influyendo
no solo en el nivel de satisfaccion, sino también en la interaccion fisica y emocional entre las
personas. Las posturas sexuales son las diversas posiciones en las que se pueden organizar los
cuerpos durante el acto sexual, y pueden ser influenciadas por diversos factores, entre ellos, las

limitaciones fisicas, las preferencias personales, las creencias culturales y los roles de género.

a7

Las posturas sexuales tienen un impacto significativo en la estimulacion fisica.
Dependiendo de la posicion adoptada, puede cambiar la profundidad de la penetracion, el
contacto clitoriano o la estimulacion del punto G, factores que influyen directamente en la

satisfaccion sexual tanto en hombres como en mujeres, por ejemplo.
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e Postura misionera: Esta postura es una de las mas comunes y consiste en que uno de los
miembros de la pareja se coloca sobre el otro. Se caracteriza por la cercania y contacto
visual, lo que puede favorecer la conexion emocional, pero la estimulacion fisica puede
ser mas limitada en términos de penetracion profunda.

e Postura vaquera: En esta posicion, la persona que esta encima tiene mayor control sobre
la profundidad y el ritmo de la penetracion, lo que permite una mayor personalizacién
de la experiencia sexual.

e Postura de cucharita: Ambos miembros de la pareja se acuestan de lado, uno detrés del
otro. El penetrador se coloca detras de la pareja receptora.

e Postura del 69: Ambos miembros de la pareja se colocan cabeza a pies, permitiendo la

estimulacion oral mutua.

Las posturas sexuales no solo tienen una dimension fisiologica, sino también psicoldgica
y emocional. La eleccion de una postura refleja las dinamicas de poder, intimidad y confort de
la pareja. Las posiciones que promueven la intimidad (como la postura de cucharita o spooning)
pueden ayudar a aumentar la cercania y la conexion emocional entre las parejas. Las posturas
que permiten el contacto visual o el beso mutuo refuerzan los aspectos emocionales de la
relacion sexual, mientras que otras posturas pueden crear un ambiente de poder y dominacion,

dependiendo de la dindmica deseada.

La masturbacion. Es la estimulacion de los organos sexuales de una persona,
generalmente con las manos, para experimentar placer sexual, llegar al orgasmo, o aliviar
tensiones sexuales. Es una forma de autoexploracion que, en muchas culturas, es vista de manera
ambigua debido a factores culturales, religiosos y sociales. No obstante, en términos cientificos,

se considera una practica sexual natural y segura. (18)
Aspectos positivos de la masturbacion.

e Esun acto de redescubrimiento.
e Permite aprende acerca del propio erotismo.
e Se aprende a valorar los genitales.

e [a masturbacion mantiene el sistema sexual en buen funcionamiento.
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La masturbacion es una practica presente en todas las etapas del ciclo de vida,
comenzando en la adolescencia. Durante la adolescencia, la masturbacion es especialmente
comun, ya que el desarrollo hormonal y fisico genera un aumento del deseo sexual. Es una forma
de explorar la propia sexualidad antes de la interaccion sexual con otras personas. Sin embargo,
también se observa en adultos y personas mayores, quienes continian practicandola como una

forma de placer individual o para mantener la funcion sexual. (18)

Fantasias sexuales: Son representaciones mentales que evocan excitacion erdtica o
placer sexual. Son una forma de actividad sexual imaginaria, que puede involucrar deseos,
recuerdos, situaciones hipotéticas o simbolos eroticos. Aunque son subjetivas y privadas,
cumplen un rol central en la vida sexual saludable. Segin la Asociacion Americana de
Psicologia, las fantasias sexuales forman parte del deseo sexual y se consideran un indicador de

salud erdtica, siempre que no interfieran con la realidad ni generen sufrimiento clinico. (19)

Estudios de la sexualidad han descubierto que las fantasias suelen ser uno de los
elementos con mayor resistencia a ser compartidos con otros, aun con la propia pareja. El miedo,
la vergiienza, suele actuar como inhibidor de las fantasias y la comunicacion. Desde una
perspectiva psicologica, las fantasias sexuales permiten ampliar el mundo er6tico sin necesidad
de accion fisica. Constituyen una via segura y privada para explorar emociones, deseos o
situaciones que pueden ser dificiles de concretar o incluso aceptar conscientemente. Las
investigaciones de Kaplan (2008) y Sanz (2010) sefialan que estas imagenes mentales tienen un
papel central en el deseo sexual y en la calidad de la experiencia erdtica, ya que estimulan zonas

del cerebro relacionadas con la recompensa y la motivacion, aumentando la excitacion sexual.

Juguetes sexuales: Forman parte del repertorio erotico de muchas personas y parejas
en la actualidad. Su uso ha dejado de ser un tabt en diversos contextos sociales y se reconoce
cada vez mas su valor en el bienestar sexual. Estos objetos estan disefiados para estimular zonas
erogenas del cuerpo con el fin de aumentar el placer, favorecer la excitacion, mejorar la

comunicacion sexual entre parejas y permitir la exploracion individual del deseo.

En términos generales, los juguetes sexuales abarcan una amplia gama de dispositivos

como vibradores, dildos, anillos para el pene, bolas chinas, succionadores, plugs anales y
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estimuladores prostaticos, entre otros. También se incluyen dentro de esta categoria articulos
utilizados en practicas BDSM (dominacion, sumision, bondage, etc.) como esposas, latigos o
mascaras. Su disefio ha evolucionado considerablemente, incluyendo tecnologia, materiales

hipoalergénicos y funciones ergonémicas pensadas para distintas orientaciones sexuales. (20)

Los juguetes sexuales tienen dos propositos: excitar, aumentando las sensaciones
erdticas; y proporcionar aprendizajes sobre el organismo propio y el de la pareja, estas actiian
en las zonas llamadas erdgenas, que son las partes del cuerpo que al ser estimuladas dan una

respuesta de excitacion hasta llegar al orgasmo.

Pornografia: Es entendida como cualquier representacion visual, escrita o audiovisual
de contenido sexual explicito con la finalidad de provocar excitacion o placer erdtico. Su
existencia es tan antigua como las primeras manifestaciones artisticas, pero su produccion y
consumo se han intensificado con la expansion de los medios de comunicacion y, especialmente,

con el desarrollo de internet.

Desde el punto de vista socioldgico y psicolégico, la pornografia ha generado
controversia: por un lado, se le considera una forma de expresion sexual legitima que permite
explorar fantasias, facilitar la masturbacién y ampliar el conocimiento del cuerpo; por otro, ha
sido criticada por reproducir estereotipos de género, cosificar los cuerpos y fomentar

expectativas poco realistas sobre las relaciones sexuales y afectivas.

Desde la sexologia, se reconoce que no toda la pornografia tiene los mismos efectos, y
que estos dependen de factores como la frecuencia de uso, el tipo de contenido, el contexto
cultural y las caracteristicas personales del consumidor. Es importante distinguir entre el uso
recreativo, educativo o compulsivo de la pornografia. En este sentido, autores como Zubieta
(2014) y Lopez (2009) plantean la necesidad de una educacion sexual critica que ensefie a
interpretar los mensajes del porno y a contrastarlos con la realidad del consentimiento, la

afectividad y el respeto por la diversidad corporal. (20)
Conocimiento sobre anticoncepcion.
Métodos Anticonceptivos Hormonales.
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Las pastillas anticonceptivas, inyecciones, los parches cutdneos y los anillos vaginales
contienen estrogeno y progestina. Los métodos anticonceptivos hormonales impiden que los
ovarios liberen ovulos, hacen que la mucosidad del cuello uterino se vuelva mas espesa para
impedir que los espermatozoides ingresen al utero y hacen que la mucosa del utero se vuelva

mas delgada para impedir la implantacion. (21)

Las pastillas hormonales. La mayoria de los paquetes contienen 3 semanas de pastillas

hormonales. Durante la cuarta semana, cuando no recibe hormonas, tiene un periodo menstrual.

El parche hormonal. Libera estrogeno y progestina a través de la piel por 7 dias.
Durante un periodo de 4 semanas, usa | parche por semana por 3 semanas y luego ningtn parche

por 1 semana. Durante esta semana, tiene un periodo menstrual.

Los anticonceptivos de barrera. Obstruyen fisicamente el acceso de los
espermatozoides al utero. Incluyen preservativos, diafragmas, capuchones cervicales, geles

anticonceptivos, esponjas anticonceptivas y espermicidas (espumas, cremas y supositorios).

Los anticonceptivos de emergencia. Se refiere a los métodos anticonceptivos que
pueden utilizarse para prevenir un embarazo después de una relacion sexual. Se recomienda su
uso dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual, pero cuanto antes se utilicen después
de la relacioén, mayor es su eficacia. Estas pildoras impiden el embarazo al evitar o retrasar la
ovulacion y no pueden provocar un aborto. Los DIU de cobre impiden la fertilizacion al
provocar un cambio quimico en el espermatozoide y el 6vulo antes de que lleguen a unirse. La
anticoncepcion de urgencia no puede interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embrion

en desarrollo.

Anticonceptivos permanentes. Son procedimientos quirirgicos que no impiden a la
mujer o al hombre continuar con su actividad sexual. Para la mujer se realiza la oclusion tubarica

bilateral (OTB) o ligadura de las trompas y para el hombre la vasectomia sin bisturi.

La vasectomia es un procedimiento quirurgico que resulta de la esterilizacion
permanente del hombre al impedir la liberacion de espermatozoides en el liquido eyaculado. Es

la forma maés eficaz de contracepcion masculina. La vasectomia es un procedimiento quirdrgico
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simple, que no necesita realizarse en un centro quirdrgico. El urélogo, médico indicado para
este tipo de cirugia, hace una pequefia anestesia local en la piel del escroto y con un pequefio
corte se puede llegar al conducto deferente, canal que lleva los espermatozoides. Desde alli, se
debe cortar el conducto y después suturar cada uno de los extremos. La cirugia dura unos 15-20

minutos e interrumpe definitivamente la salida de espermatozoides en el esperma eyaculado.

La esterilizacion tubdrica, también llamada ligadura de trompas, es un procedimiento de
esterilizacion que tiene como objetivo evitar que la mujer pueda quedarse embarazada. Ademas
de la vasectomia en el hombre, la ligadura de trompas es un procedimiento definitivo

anticonceptivo en las mujeres. (21)
Conocimiento sobre Infecciones de Trasmision Sexual.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) o enfermedades de transmision sexual
(ETS) son infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. El
contacto suele ser vaginal, oral y anal. Pero a veces pueden transmitirse a través de otro contacto
fisico intimo involucrando el pene, vagina, boca o ano. Esto se debe a que algunas ITS, como

el herpes y el VPH, se transmiten por contacto de piel a piel.

En adolescentes y jovenes, el riesgo de contraer ITS es mayor debido a varios factores:
mayor nimero de parejas sexuales, menor uso del preservativo, escasa informacion sobre salud
sexual, barreras de acceso a servicios de salud, y presiones sociales o culturales que dificultan
la negociacion del uso del condon. Estudios muestran que la educacion integral en sexualidad
reduce significativamente la incidencia de ITS y embarazos no deseados; algunas ITS pueden
transmitirse de una persona embarazada al bebé, ya sea durante el embarazo o al dar a luz. Otras
formas en que las ITS pueden propagarse incluyen durante la lactancia, a través de transfusiones

de sangre o al compartir agujas.

Entre las ITS maés frecuentes se encuentran la clamidia, la gonorrea, la sifilis, la
tricomoniasis, el virus del papiloma humano (VPH), el herpes genital y el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH). Como, por ejemplo.
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La Clamidia, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, es una de las infecciones
mas comunes, especialmente entre adolescentes y jovenes. Muchas personas pueden no
presentar sintomas, lo que favorece su propagacion.

La Gonorrea, provocada por Neisseria gonorrhoeae, también puede ser asintomatica y
causar graves dafios al aparato reproductor si no se detecta a tiempo.

La Sifilis, producida por Treponema pallidum. Esta enfermedad se desarrolla en varias
etapas, comenzando con una lesion indolora y progresando, si no se trata, a
complicaciones neurologicas, cardiovasculares y sistémicas.

La Tricomoniasis es una infeccion parasitaria causada por Trichomonas vaginalis, que
puede producir flujo anormal, mal olor y picazon genital, aunque en muchos casos no
genera sintomas evidentes.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) ocupa un lugar central por su alta prevalencia
y por su vinculo directo con el desarrollo de cancer de cuello uterino, entre otros tipos
de cancer.

El VIH es una de las ITS mas serias, ya que afecta al sistema inmunolédgico y puede
progresar al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) si no se recibe

tratamiento. (22)
B. Dimension Psicologica de la Sexualidad.

Se considera que la sexualidad humana no se limita a ser una «necesidad» biologica,

sino que involucra el deseo, el comportamiento y el sentido mismo de su ejercicio. En esta

dimensién juegan un papel importante el intelecto, que con el desarrollo de capacidades y

potencialidades a nivel de pensamiento y conocimiento convierten el instinto en un impulso

sobre el cual se puede ejercer control, y el afecto, que define las diferentes relaciones que varian

entre las personas en intensidad y contacto al involucrar sentimientos y sensaciones. Esta

dimension introduce sentido en la sexualidad humana e incluye tanto la identidad sexual como

el desarrollo sexual.

La sexualidad se deriva de un proceso psicoldgico en el cual se desarrollan todos los

elementos de la personalidad, el temperamento, el caracter y las preferencias, que son los que

definiran la actuacion y el rol que el individuo adoptard dentro de la vida social. Los
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pensamientos y creencias son fundamentales al momento de definir la identidad sexual y todas

las tipificaciones que esta contiene. (23)

Existen diversas teorias de aprendizaje que exponen las razones por las cuales las
personas se comportan de determinada manera, algunas plantean que la adopcion de las
conductas provienen de un proceso de observacion mediante el cual el nifio aprende a través de
la imitacion, por lo que si le han ensefiado que su patrén debe ser su padre es posible que este
lo acoja como tal, aunque también se da el caso de tome como modelo a la persona que le

transmite mejores emociones o la que percibe que tiene mayor autoridad dentro de su nucleo.

El concepto de si mismo que pueda tener un individuo depende estrechamente del vivir
y sentir su sexualidad, y de esta relacion se desprende su sentimiento de auto-estima, su auto-
concepto, su sentido de identidad, las formas especificas que utiliza para dar y para recibir

afecto, su identidad moral y espiritual.

La identidad sexogenérica forma parte de este constructo primordialmente psicologico,
y es la identificacion psicoldgica que se va desarrollando en el nifio o en la nifia para desembocar
finalmente en el hecho de sentirse hombre o mujer. Esta identidad sexogenérica se subdivide

en tres areas:

e Nucleo genérico.
e Identidad de rol.

e Eleccion del objeto erdtico.

Nucleo genérico: El ntcleo genérico es la percepcion psicoldgica a nivel intimo y
profundo de sentirse hombre o mujer. Nos identificamos genéricamente cuando nuestro
sentimiento coincide con nuestros 0rganos sexuales y con nuestro comportamiento (identidad
sexogenérica concordante), lo que sucede en la gran mayoria de los casos. Sin embargo, existen
situaciones en las que hay discrepancia entre el sexo bioldgico y los roles o los comportamientos
que debemos mostrar, es decir, no coincide la imagen corporal con la percepcion intima de
corresponder a ese sexo. A esta condicion se le llama identidad de género discordante, identidad
sexual discordante o identidad sexo genérica discordante, mas recientemente disforia genérica,

disforia sexual o disforia sexo genérica respectivamente, clinicamente reconocida como
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transgeneridad, transexualidad primaria o transexualidad secundaria a travestismo dependiendo

del caso.

Identidad de rol: Se refiere al conjunto de expectativas, normas y comportamientos que
una sociedad o cultura asocia con el papel de un individuo en funcion de su sexo, posicion social
o contexto especifico. Este concepto es parte fundamental de la teoria del rol, que explica como
los individuos adoptan ciertos comportamientos y actitudes debido a las expectativas sociales
relacionadas con su rol en un grupo o sociedad. En el contexto de género, la identidad de rol
esta vinculada con los roles tradicionales asignados a hombres y mujeres, como las
responsabilidades laborales, las conductas afectivas, los valores y las funciones familiares que
se esperan de ellos. Estos roles de género suelen ser transmitidos y reforzados a través de la
socializacion desde la infancia, influyendo en las decisiones y la manera en que una persona se

comporta en distintos contextos

En términos psicologicos y sociologicos, la identidad de rol implica que los individuos
internalicen las expectativas y normas que les son impuestas, lo que puede llevarlos a
experimentar conflictos internos si sus deseos o actitudes no coinciden con estos roles
preestablecidos. Este fendmeno puede ser observado, por ejemplo, en las presiones que
enfrentan las personas para ajustarse a lo que se considera "normal" en su género, ya sea en la
forma de vestir, en la eleccion de profesiones o en los comportamientos esperados en las

relaciones sociales y familiares. (24)
VALORES DE LA SEXUALIDAD.
Consentimiento en Sexualidad.

Es un concepto fundamental en el ambito de las relaciones sexuales y afecta tanto la
salud fisica como la emocional de las personas involucradas. En términos generales, el
consentimiento se refiere a la manifestacion libre, clara, consciente, voluntaria y continua de
una persona para participar en una actividad sexual. No solo se trata de una aceptacion verbal o
gestual, sino que también implica una comprension plena de lo que estd ocurriendo y la ausencia

de coaccion, manipulacion o presion.
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Asimismo el consentimiento es un principio clave en las relaciones de igualdad y respeto
mutuo, y se considera un derecho fundamental dentro de los marcos juridicos de muchos paises.
La educacion sexual integral desempefia un papel crucial en la promocion de la comprension
del consentimiento, ya que fomenta la comunicacion abierta sobre deseos, limites y expectativas
entre las parejas sexuales. Uno de los principales problemas en las sociedades actuales es la
persistencia de estereotipos y mitos sobre la sexualidad, que pueden distorsionar la comprension
del consentimiento. Por ejemplo, en algunas culturas persiste la creencia erronea de que los
hombres siempre deben ser los iniciadores de las relaciones sexuales, o que las mujeres deben
ceder ante la presion de sus parejas masculinas. Este tipo de ideas perpetua la violencia sexual
y las violaciones de consentimiento, por lo que la educacion en este tema es indispensable para

promover relaciones sexuales sanas y consensuadas. (25)
Placer y bienestar Sexual.

Placer y bienestar Compartido: Refiere a la experiencia de satisfaccion y disfrute
mutuo en la interaccion intima, donde ambas personas involucradas se sienten valoradas,
respetadas y en armonia durante el acto sexual. Este enfoque trasciende la mera satisfaccion
individual y promueve una vision mas inclusiva y equitativa de la sexualidad, en la cual ambas
partes tienen la libertad de expresar sus deseos y necesidades, y sus derechos al placer son

igualmente reconocidos y respetados.

El placer sexual es un aspecto fundamental de la sexualidad humana que involucra tanto
componentes fisicos como emocionales. Desde un punto de vista fisiologico, el placer sexual se
refiere a las sensaciones agradables que se experimentan durante la actividad sexual,
generalmente relacionadas con la estimulacion de los organos sexuales, la liberacion de

endorfinas y la activacion de ciertas areas del cerebro asociadas con el placer y la recompensa.

Bienestar Compartido en las Relaciones Sexuales
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El concepto de bienestar compartido implica que ambas personas involucradas en la
relacion sexual tienen una experiencia de satisfaccion y disfrute que va més alla de la mera
satisfaccion personal, favoreciendo una conexion mutua, la comunicacion abierta y la
reciprocidad en los deseos y necesidades. En las relaciones sexuales saludables y equilibradas,
el consentimiento, la comunicacién y la empatia son esenciales para garantizar que ambos
participantes se sientan comodos y satisfechos. La comunicacion efectiva sobre deseos, limites,
y expectativas de ambos, asegura que el placer y el bienestar sean compartidos de manera

equitativa.

El bienestar sexual va mas alla del placer fisico, abarcando la salud mental y emocional,
y esta estrechamente relacionado con el concepto de sexualidad positiva. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bienestar sexual se refiere a un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad, en el cual las personas
pueden tener experiencias sexuales gratificantes y seguras sin coercidon, discriminacidén ni

violencia. (26)
Igualdad de Género y Sexualidad.

Igualdad de género es un principio fundamental en la bisqueda de la igualdad sexual.
Historicamente, las sociedades han asignado roles y expectativas diferentes a los hombres y las
mujeres, lo que ha llevado a la creacion de normas sociales rigidas que limitan las libertades
sexuales de las personas, especialmente las de las mujeres. En este contexto, la sexualidad se ha
visto influida por estructuras de poder que perpetuan la desigualdad de género, como la violencia
sexual, la discriminacion en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y las

expectativas tradicionales sobre el comportamiento sexual.

La igualdad sexual no solo implica que las personas puedan disfrutar de sus derechos
sexuales sin ser discriminadas por su sexo o género, sino también que ambas partes en una
relacion sexual tengan un consentimiento mutuo, donde las decisiones sean tomadas de manera
equitativa y respetuosa. Este enfoque busca erradicar las jerarquias de poder que han existido
durante siglos, favoreciendo una sexualidad que no esté definida por roles de género

tradicionales, sino por el respeto y la equidad
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Igualdad Sexual y Salud Reproductiva.

La igualdad sexual también estd estrechamente vinculada con el acceso a la salud
reproductiva y a la educacion sexual. Las personas deben tener los mismos derechos a acceder
a informacidon precisa sobre sexualidad, anticoncepcidon, prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS), y la capacidad de tomar decisiones informadas sobre su salud sexual
y reproductiva. La educacion sexual integral, que incluye el conocimiento sobre la importancia
del consentimiento, el respeto a los derechos sexuales y la igualdad de género, juega un papel

esencial en la promocion de una sexualidad mas inclusiva y equitativa
Desafios hacia la Igualdad Sexual.

A pesar de los avances en derechos humanos y en la lucha por la igualdad de género, los
desafios hacia la igualdad sexual persisten en muchas partes del mundo. La violencia sexual, la
discriminacion por orientacion sexual o identidad de género, y la falta de acceso a servicios
de salud y educacion sexual de calidad siguen siendo barreras significativas. Ademas, la
persistencia de estereotipos de género y la falta de conciencia sobre el consentimiento y la
autonomia sexual contintian limitando la capacidad de muchas personas para experimentar su

sexualidad de manera saludable y segura. (27)
Honestidad en las Relaciones Sexuales.

La honestidad es esencial para establecer un ambiente de confianza mutua en las
relaciones sexuales. La comunicacion abierta y sincera permite que ambas personas compartan
sus pensamientos y sentimientos sin temor a ser juzgadas o malinterpretadas. Esta sinceridad
también incluye ser honesto sobre el consentimiento: ambos deben estar claros sobre lo que
estan dispuestos a hacer y lo que no, y deben poder expresar sus deseos y limites sin presiones

ni manipulaciones.

La honestidad no solo se refiere a la comunicacion verbal. También abarca aspectos
como la intencion, la transparencia sobre el estado emocional de cada individuo y la autenticidad

en las interacciones. Por ejemplo, si una persona no esté interesada en continuar una actividad
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sexual, debe ser capaz de comunicarlo de manera clara y respetuosa, y la otra parte debe estar

dispuesta a aceptar esa respuesta sin sentirse rechazada o presionada.
La Honestidad y el Consentimiento.

En una relacion sexual, el consentimiento debe ser siempre claro y consciente. La
honestidad juega un papel crucial en este proceso, ya que implica que las personas no solo
comuniquen sus deseos, sino también sus dudas, preocupaciones o limitaciones. La honestidad,
entonces, garantiza que el consentimiento no sea influenciado por presiones sociales o

emocionales, sino que sea un acto libre y consciente de ambas partes.
La Honestidad en el Contexto de la Salud Sexual.

La honestidad también es crucial en el &mbito de la salud sexual, especialmente en lo
que respecta a la transmision de infecciones de transmision sexual (ITS). Es fundamental que
las personas sean honestas sobre su historial sexual y su estado de salud, incluida cualquier ITS
que puedan tener. Esto permite que ambas partes tomen decisiones informadas sobre el uso de
proteccion, lo cual es esencial para prevenir la transmision de infecciones y mantener una salud

sexual Optima. (28)
Asertividad en Sexualidad.

En el ambito sexual, el asertividad juega un papel crucial para establecer limites
saludables, garantizar el consentimiento mutuo, y promover una comunicacion efectiva entre
las parejas. Permite a cada persona expresar sus deseos, explorar sus intereses sexuales y
establecer lo que les resulta comodo, sin miedo al rechazo o a las represalias. El asertividad en
la sexualidad no solo favorece el bienestar individual, sino que también mejora la calidad de la

relacion y asegura una experiencia sexual segura y consensuada para ambas partes.
Elementos Clave de la Asertividad Sexual.

1. Expresion clara de deseos y limites: El asertividad sexual permite que las personas

expresen de manera clara lo que quieren en una relacion sexual, asi como lo que no estan
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dispuestas a aceptar. Esto incluye desde la eleccion de las practicas sexuales hasta el uso
de proteccion y la manera en que se desea ser tratado(a).

Respeto por los limites ajenos: Ademas de expresar los propios limites y deseos, el
asertividad implica también respetar los deseos y limites de la otra persona. El respeto
mutuo es esencial para que la relacion sexual sea saludable y satisfactoria.

Facilita la comunicacién abierta: El asertividad permite que las personas tengan
conversaciones honestas sobre temas delicados como el consentimiento, las preferencias
sexuales, las preocupaciones de salud, y los problemas emocionales relacionados con la
sexualidad. Una comunicacion asertiva fomenta la transparencia y la confianza en la

pareja. (29)

SALUD SEXUAL:

La salud sexual constituye un componente esencial del bienestar general del ser humano

y esta estrechamente vinculada con el respeto a los derechos humanos, la igualdad de género, y

el acceso a la informacion y servicios de salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), la salud sexual se entiende como un estado de bienestar fisico, emocional,

mental y social en relacion con la sexualidad, y no simplemente la ausencia de enfermedad o

disfuncion. Este enfoque destaca la importancia de que las personas puedan vivir su sexualidad

de forma segura, placentera y libre de coaccion, discriminacion y violencia.

Desde una perspectiva integral, la salud sexual se expresa no solo en la ausencia de

enfermedades o problemas sexuales, sino también en la capacidad de establecer relaciones

afectivas sanas, de vivir el placer sexual sin culpa, y de ejercer la sexualidad con libertad,

consentimiento y responsabilidad. El asertividad sexual, entendida como la capacidad de

expresar deseos y limites de manera clara y respetuosa, es un factor protector en este sentido,

ya que promueve el autocuidado, la negociacion y la prevencion de riesgos sexuales.

PROYECTO DE VIDA.
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El proyecto de vida es la planificacion consciente del futuro personal que cada
individuo realiza, con base en sus valores, metas, sueiios, capacidades y circunstancias. Se
trata de un proceso que guia las decisiones de una persona en los diversos ambitos de su

existencia: académico, profesional, familiar, afectivo, social y espiritual.

No es un documento rigido, sino un proceso en constante revision y adaptacion, que
permite a la persona construir una vida con sentido y proposito. Implica responder a preguntas

COmo.:

e /Quién soy?
e /Qué¢ quiero lograr?
e Cbémo quiero vivir?

e ;Qué decisiones debo tomar para lograrlo?

Desde la adolescencia el proyecto de vida cobra especial relevancia, ya que es en esta
etapa donde se comienzan a tomar decisiones que influiran significativamente en el futuro. La
construccidn de este proyecto no solo implica mirar hacia adelante, sino también conocerse a si
mismo, entender el entorno, reconocer oportunidades y prever posibles obstaculos. Por ello, el
proyecto de vida debe ser flexible, permitiendo reajustes constantes de acuerdo con los cambios

internos o externos que cada persona experimente.
Relacion del Proyecto de Vida con la Sexualidad.

El proyecto de vida también incluye la dimension afectivo-sexual. Elegir como vivir la
sexualidad de forma informada, libre, responsable y respetuosa forma parte de decidir el tipo de
relaciones que queremos construir, si deseamos formar una familia, cuando y como. La
educacion sexual integral es clave para tomar decisiones coherentes con nuestros valores y

aspiraciones personales.
Pasos para construir un proyecto de vida.

1. Autoconocimiento. El primer paso consiste en conocerse a uno mismo. Esto incluye

identificar las propias fortalezas, debilidades, intereses, valores, emociones y
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aspiraciones. La introspeccion permite tomar conciencia de quién se es, qué se desea y
qué se valora realmente.

Definicion de metas. Una vez que se tiene claridad sobre quién se es, el siguiente paso
es establecer metas concretas y realistas. Estas deben abarcar los diferentes &mbitos de
la vida: personal, académico, laboral, familiar, afectivo, social y espiritual.
Identificacion de recursos y obstiaculos. Después de definir las metas, es necesario
identificar con qué recursos se cuenta para alcanzarlas: habilidades, conocimientos,
posibles obstaculos o limitaciones y pensar en estrategias para enfrentarlos.
Elaboracion de un plan de accion. Este paso consiste en trazar una ruta clara con
acciones especificas que permitan avanzar hacia el logro de las metas.

Ejecucion. vez que el plan estd elaborado, es momento de ponerlo en préctica. Esta etapa
implica disciplina, compromiso y responsabilidad. La perseverancia es fundamental, ya
que no siempre el camino sera facil y es posible que se presenten dificultades
imprevistas.

Evaluacion y reajuste. Finalmente, es necesario revisar periddicamente los avances.
Evaluar lo logrado, lo que no ha funcionado y lo que puede mejorarse es parte de un

proceso flexible y dindmico. (30)

El anélisis FODA dentro de un proyecto de vida es una herramienta estratégica que te

ayuda a conocerte mejor y a tomar decisiones basadas en tu realidad personal. FODA significa:

Fortalezas: tus capacidades, habilidades y recursos internos. Oportunidades: factores externos

que pueden beneficiarte. Debilidades: aspectos que necesitas mejorar o que limitan tu

desarrollo. Amenazas: factores externos que pueden dificultar tus metas.

C. Dimension Social de la sexualidad.

La dimension social, engloba el papel fundamental que ejerce la familia, los amigos, la

educacion recibida en el colegio, la religion, etc, sobre la sexualidad. Las distintas sociedades

poseen modelos distintos de entender y vivir la sexualidad. Cada sociedad y cada cultura

establecen una Normativa cuya finalidad es regular y controlar el comportamiento sexual de sus

miembros y unos roles sexuales los cuales implican y, a la vez, definen una imagen determinada
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de Hombre - Mujer y Relacion. Las organizaciones sociales determinan quién podra expresar
su sexualidad y como, establecen los porqués y asignan con quién y el qué. Por ejemplo, en
muchas sociedades se cree que las personas adultas mayores o las que presentan algun tipo de

discapacidad no tienen derecho a expresar su sexualidad.

Segun el investigador Robert Stoller, concluyd que la identidad sexual de las mujeres y
de los hombres no era resultado directo de su sexo bioldgico, sino de las pautas de socializacion
y de representacion cultural sobre lo que significa ser mujer o ser hombre en un determinado
contexto social; y esta conclusion dio paso al reconocimiento de la diferencia entre sexo y
género para connotar los aspectos biologicos de los culturales y los sociales en la construccion

de la identidad de las personas.(31)
CREENCIAS SOBRE LOS ORGANOS SEXUALES Y EL SEXO COITAL.

En muchas culturas, las creencias sobre los 6rganos sexuales estdn rodeadas de mitos,
tabues y normas sociales que influyen en coémo las personas viven y entienden su sexualidad.
Los organos sexuales, tanto femeninos como masculinos, no son Unicamente estructuras
bioldgicas destinadas a la reproduccion, sino que también estan asociados a significados

simbdlicos, afectivos y sociales.

Frecuentemente, los 6rganos sexuales femeninos, como la vulva, la vagina y el clitoris,
han sido invisibilizados o mal representados en la educacion sexual, los medios de
comunicacion y el discurso social. Esta falta de visibilidad ha llevado a muchas mujeres a
desconocer su anatomia o a experimentar vergiienza respecto a su cuerpo. Por ejemplo, durante
mucho tiempo se minimizé la importancia del clitoris, un o6rgano cuya funcidon es
eminentemente placentera, enfocdndose en cambio en la vagina desde una perspectiva
reproductiva. Del mismo modo, algunos hombres mantienen creencias erroneas sobre el pene y
su funcion, asociando el desempefio sexual exclusivamente con el tamafio o la duracion de la

ereccion, lo que refuerza ideas distorsionadas sobre la virilidad y el rendimiento sexual.
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En cuanto al sexo coital, persiste la nocion equivocada de que este constituye el tnico
acto sexual "real" o "completo", desestimando la validez de otras formas de expresion sexual,
como el sexo oral, las caricias eroticas o la masturbacion mutua. Este enfoque coito centrista ha
invisibilizado, en particular en las mujeres, la importancia del clitoris y otras zonas erégenas no
involucradas directamente en la penetracion. Ademds, refuerza un modelo de relacion
heterosexual, genitalizada y centrada en la penetraciéon como norma, excluyendo y marginando
otras vivencias sexuales, como las de las personas LGBTQ+ o aquellas que practican relaciones

no coitales.

Otro aspecto relevante es la construccion social de la virginidad, entendida comtinmente
como la ausencia de coito vaginal, especialmente en mujeres, lo que refuerza una vision
reduccionista y sexista del valor del cuerpo y la experiencia sexual. En este marco, el "inicio"
de la vida sexual queda vinculado a la penetracion, ignorando la dimensioén emocional, afectiva
y relacional de la sexualidad. Estas creencias también se ven reforzadas por la falta de educacion
sexual integral. Cuando los sistemas educativos evitan hablar abiertamente de sexualidad, o lo
hacen desde una perspectiva limitada, contribuyen a que los jovenes crezcan con informacion
incompleta, temores o culpa, lo que a su vez puede impactar en su autoestima, sus relaciones y

su salud sexual y reproductiva. (32)
CREENCIAS DE LAS PRACTICAS SEXUALES COITALES.

Las creencias sobre las practicas sexuales coitales estan profundamente influenciadas
por una interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, culturales y sociales. Estas creencias
son el resultado de un proceso socializado que comienza desde la infancia y se extiende a lo
largo de la vida, siendo moldeado por la educacion sexual, las experiencias personales, los
medios de comunicacion y las normas culturales. A lo largo del tiempo, se han formado
narrativas que limitan y distorsionan la comprension de la sexualidad, especialmente la del sexo
coital. Las creencias sobre las practicas sexuales coitales han sido histéricamente influenciadas
por normas culturales, religiosas y sociales, lo que ha llevado a la formacion de conceptos

erroneos o limitados acerca de la sexualidad. Como, por ejemplo:
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El coito como el uinico acto sexual "real" o "completo'. Una de las creencias mas extendidas
es la idea de que el sexo coital la penetracion vaginal es el unico acto sexual "real" o completo.
Esta vision coitocentrista se ha arraigado en muchas sociedades y a menudo se asocia con la

virilidad masculina y la feminidad de la mujer.

La penetracion como prueba de éxito sexual. En muchas culturas, existe la creencia de que
una relacion sexual exitosa se mide por la penetracion, la duracion de esta y el nimero de
orgasmos alcanzados. Este concepto esta profundamente arraigado en la idea de que la
sexualidad es algo que se evalua en términos de rendimiento, especialmente en los hombres,

quienes a menudo se sienten presionados a mantener erecciones largas y "perfectas".

La idea de que los orgasmos son siempre alcanzados a través de la penetracion vaginal
Una creencia comun es que las mujeres solo pueden experimentar un orgasmo a través de la
penetracion vaginal, mientras que los hombres pueden llegar al orgasmo mediante la misma
accion. Este concepto es erroneo, ya que muchas mujeres experimentan su orgasmo

principalmente a través de la estimulacion del clitoris y no necesariamente durante el coito. (33)
RIEGOS SOCIALES DE LA SEXUALIDAD.

Consumo de Drogas, Alcohol y Sexualidad. El consumo de drogas y alcohol tiene un
impacto profundo en la sexualidad de las personas. Este impacto puede ser tanto fisico como
psicologico, afectando desde el deseo y la excitacion sexual hasta la capacidad de tomar
decisiones informadas durante las experiencias sexuales. A continuacion, se exploran los efectos
mas comunes del consumo de drogas y alcohol en la sexualidad, asi como los riesgos y

consecuencias asociados.
Efectos del Alcohol en la Sexualidad

El alcohol es una de las sustancias psicoactivas mas consumidas y, en muchos contextos
sociales, esta relacionado con la sexualidad. Sin embargo, sus efectos sobre el cuerpo pueden

ser contraproducentes, especialmente cuando se consume en exceso.
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1. Efectos Fisicos del Alcohol:

e Disminucién de la excitacion sexual: El consumo excesivo de alcohol puede llevar a una
disminucion en el deseo sexual. En los hombres, puede causar disfuncion eréctil, es
decir, dificultad para lograr o mantener una ereccion. En las mujeres, el alcohol puede
reducir la lubricacién vaginal, lo que puede hacer que las relaciones sexuales sean
incdmodas.

e Desensibilizacion: El alcohol tiene un efecto desensibilizador en el cuerpo, lo que
significa que puede reducir la sensibilidad genital, afectando la experiencia del placer

sexual.
2. Efectos Psicoldgicos y Sociales:

e Desinhibicion: Una de las razones por las que muchas personas consumen alcohol antes
de tener relaciones sexuales es que reduce las inhibiciones y las barreras emocionales.
Esto puede hacer que algunas personas se sientan mas libres para experimentar
sexualmente. Sin embargo, la desinhibicion puede llevar a decisiones impulsivas y
riesgosas, como tener relaciones sexuales sin proteccion, lo que aumenta el riesgo de
infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados.

e Disminucion de la capacidad de juicio: El alcohol puede afectar la capacidad de tomar
decisiones informadas, lo que puede llevar a situaciones sexuales no consensuadas o

peligrosas.
Efectos de las Drogas en la Sexualidad.

Al igual que el alcohol, diversas drogas psicoactivas pueden alterar la funcion sexual.
Dependiendo de la sustancia, los efectos pueden variar, pero generalmente afectan tanto al deseo

como al rendimiento sexual.
1. Drogas Estimulantes (Cocaina, Anfetaminas, Extasis):

e Aumento temporal del deseo sexual: Las drogas estimulantes, como la cocaina o el

éxtasis, pueden aumentar la excitacion sexual temporalmente debido a su efecto sobre el
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sistema nervioso central, haciendo que las personas se sientan mds energéticas y
euforicas.

e Problemas de rendimiento a largo plazo: Aunque la excitacion sexual puede estar
aumentada, los efectos de estas sustancias no son sostenibles. El uso cronico de
estimulantes puede llevar a problemas de disfuncion eréctil y disminucion del deseo
sexual. Ademas, el uso frecuente puede afectar la capacidad de disfrutar de las relaciones

sexuales debido a la dependencia de la droga.
Drogas Depresoras (Opioides, Benzodiacepinas):

e Disminucién del deseo y excitacion sexual: Los opioides, como la heroina, y las
benzodiacepinas, como el diazepam, tienden a reducir el deseo sexual y la excitacion.
Estas sustancias afectan la funcion cerebral, disminuyendo la libido y dificultando la
capacidad de experimentar placer sexual.

e Problemas de rendimiento: A largo plazo, el uso de estas drogas puede causar disfuncion
sexual persistente, como la dificultad para alcanzar un orgasmo o mantener una ereccion.

¢ Riesgos del Consumo Combinado de Alcohol y Drogas.

e (Cuando el alcohol se combina con otras drogas, los efectos negativos se amplifican. La
combinacion de estas sustancias puede aumentar la desinhibicion y los comportamientos
impulsivos, lo que incrementa el riesgo de situaciones sexuales peligrosas y no
consensuadas. Ademas, el consumo simultaneo de alcohol y drogas puede aumentar el
riesgo de enfermedades sexuales, ya que las personas pueden no usar proteccion o tomar

decisiones sexuales irresponsables. (34)
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2.3. MARCO LEGAL.
2.3.1. LEGISLACION INTERNACIONAL

El esfuerzo de estructurar como pais la educacion sexual, desde el enfoque de género y
derechos humanos, no so6lo obedece al reconocimiento de la problematica generada por la
carencia de esta, que ha trascendido el espacio de la Salud Publica hacia los diversos ambitos
de la vida social, economica, politica y cultural del pais, sino también al compromiso de
cumplimiento de los acuerdos politicos y vinculantes que El Salvador ha aprobado, suscrito y/o

ratificado en el marco amplio de los derechos humanos a nivel nacional e internacional.

Con respecto al papel de la educacion en el desarrollo humano y el ejercicio de los
derechos universales, en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo 1994)
se enfatiza que “La educacion es un factor clave del desarrollo sostenible, indispensable para
lograr el bienestar, la salud y la calidad de vida, contribuyendo en gran medida a reducir las
tasas de fecundidad y mortalidad, retrasar la edad del matrimonio, disminuir el tamafio de las
familias, empoderar a las mujeres y las nifias, fomentar la equidad de género, la democracia y
el ejercicio pleno de los derechos humanos universales y de los derechos sexuales y

reproductivos”. (6)

La responsabilidad de El Salvador es congruente con los compromisos vinculantes en el
contexto del Sistema de Naciones Unidas, el Sistema Interamericano y los compromisos
politicos con los programas de Accion de Conferencias Mundiales, las declaraciones de las
cumbres presidenciales y los acuerdos en materia de salud y VIH de Naciones Unidas, entre
ellos: el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD), El Cairo (1994), El Cairo + 5; Plataforma de Accion de Beijing de las Naciones Unidas
aprobada en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer; Accion para la Igualdad, el Desarrollo
y la Paz, Beijing (1995); El VIH/Sida y los Derechos Humanos, Segunda Consulta Internacional
sobre el VIH/Sida y los Derechos Humanos, Naciones Unidas (1998); Declaracion del Milenio
de las Naciones Unidas presentada en la Cumbre del Milenio (2000); los Objetivos del Milenio
(ODM); Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/Sida, aprobada por la Asamblea

General de las Naciones Unidas UNGASS (2001).
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Asi como: las recomendaciones practicas de la OIT sobre el VIH/Sida y el mundo del
trabajo (2001); Protocolo para la identificacion de discriminacidn contra las personas que viven
con el VIH del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
(2001), Declaracion de DOHA y ADPIC de la IV Conferencia mundial de Ministros de Salud
(QATAR 2001); La declaracion de Nuevo Ledn de la III Cumbre de las Américas; Iniciativa
3x5 de la OMS; Compromisos de la Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (2003); Compromisos del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (2004);
Compromisos con el Fondo Mundial para la Lucha Contra el Sida, Tuberculosis y Malaria;
Compromisos en la Reunién de Ministros de Salud y Educacion para detener el VIH-Sida e ITS

en Latinoamérica y El Caribe (México 2008).

Con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo CIPD, existen compromisos expresos, especificamente en la medida 11.9 para
fomentar la salud reproductiva, la salud sexual, la igualdad de género y la prevencion de las ITS
y el VIH en el contexto del sistema educativo, con estrategias consultadas y construidas en

conjunto con la comunidad educativa. (16)

En 1999, las Naciones Unidas, evaluaron la ejecucion del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD 5+) la cual dice: “Los gobiernos,
en colaboracion con la sociedad civil, incluidas las organizaciones no gubernamentales, los

donantes y el sistema de las Naciones Unidas, deben.

a) Asignar gran prioridad a la salud reproductiva y sexual en el contexto mas amplio de la
reforma del sector salud, inclusive el fortalecimiento de los sistemas basicos de salud,
de los cuales se puedan beneficiar en particular las personas que viven en la pobreza;

b) Velar para que las politicas, los planes estratégicos y todos los aspectos de la ejecucion
de los servicios de salud reproductiva y sexual respeten todos los derechos humanos,
inclusive el derecho al desarrollo, y que dichos servicios satisfagan las necesidades de
salud durante todo el ciclo vital, incluidas las necesidades de los y las adolescentes,
aborden las injusticias y desigualdades en razon de la pobreza, el sexo y otros factores,

y aseguren la igualdad de acceso a la informacion y a los servicios.
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La Plataforma de Accion de Beijing asumid el compromiso de garantizar la igualdad de
acceso y la igualdad de trato de hombres y mujeres en la educacion, la atencion de la salud y la
promocion de la salud sexual y reproductiva de la mujer; asi como las medidas necesarias para
prevenir las diferentes condiciones de riesgo desde la infancia, asimismo declara que: “Los
derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas
a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas

cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y la violencia.

Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales
y la reproduccién, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona, exigen el respeto y
el consentimiento reciproco y la voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las

consecuencias del comportamiento sexual” (FWCW PFA, parr. 96).

Algunos Objetivos de Desarrollo del Milenio establecen: promover la igualdad entre los
géneros y la autonomia de la mujer; mejorar la salud materna y la salud reproductiva; combatir
el VIH-Sida, y otras enfermedades, considerando que para el 2015 se habra detenido y
comenzado a reducir la transmision de esta pandemia. En la Declaracion también se solicita

prestar especial asistencia a la nifiez huérfana por causa del VIH/Sida.

En el 2001, con la aprobacion de la Declaracion de la Sesion Especial de la Asamblea
General de Naciones Unidas (UNGASS) se reconoce que la garantia y el disfrute de los derechos
humanos y de las libertades fundamentales de todos los seres humanos, es la condicion para
reducir la vulnerabilidad de las personas y se sostiene que el respeto de los derechos humanos
de las personas que viven con el VIH/Sida constituye una respuesta humanitaria y eficaz a los

desafios que plantea la epidemia en cada patis, territorio y localidad.

La Declaracion de UNGASS respecto a la reduccion de la vulnerabilidad de adolescentes
y jovenes al VIH, plantea que la juventud tenga acceso a la informacion, la educacion, incluidas
la educacion entre pares y la educacion especifica para jovenes sobre el VIH, asi como los
servicios necesarios para desarrollar las habilidades requeridas a fin de desarrollar la percepcion

de riesgo, lograr la proteccion y reducir su vulnerabilidad a la infeccion por el VIH, todo ello en
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plena colaboracion con adolescentes y jovenes, madres y padres, las familias, personal docente

y de salud.

En la Declaraciéon Ministerial “Prevenir con Educacion” titulares de salud y educacion

de América Latina y El Caribe, el 01 de agosto del afio 2008 en la Ciudad de México

identificaron algunos considerandos, como los siguientes:

a)

b)

d)

La sexualidad es una dimension 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 educacion de la sexualidad como derecho humano
y como estrategia de calidad de vida actual y futura.
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 infeccion por ITS /VIH.
Un porcentaje considerable de las personas jovenes inicia su vida sexual a edades
tempranas y en la mayoria de estos encuentros sexuales no se utiliza proteccion para
prevenir infecciones sexualmente transmisibles.
La educacion integral en sexualidad desde la infancia favorece la adquisicion gradual de
la informacion y de los conocimientos necesarios para el desarrollo de las habilidades y
de las actitudes apropiadas, para vivir una vida plena y saludable, asi como para reducir
riesgos en materia de salud sexual y reproductiva y con base en lo anterior, los Ministros
de Salud y Educacion de América Latina y El Caribe acordaron, entre otros:
e Implementar y/o fortalecer estrategias intersectoriales de educacion 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 fortalecera la cooperacion entre ambos sectores

mediante mecanismos formales de planificacion, monitoreo, evaluacion y
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seguimiento de las acciones conjuntas, asi como mediante la vinculacién con otros
sectores.

La Educacion Integral en Sexualidad tendrd una amplia perspectiva basada en los
derechos humanos y en el respeto a los valores de una sociedad plural y democrética
en la que las familias y las comunidades se desarrollan plenamente. Esta educacion
incluira 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 a toda forma de discriminacion y para promover entre los jovenes la toma
de decisiones responsables e informadas con relacion al inicio de sus relaciones
sexuales.

Evaluar los programas de educacion existentes en nuestros paises durante 2009 y
2010, para identificar el grado en el cual se incorporan e implementan la Educacion
Integral en Sexualidad en el curriculo en todos los niveles y modalidades educativas
que sean competencia de los Ministerios de Educacion.

Actualizar antes de la finalizacion del afio 2010, los contenidos y metodologias del
curriculo educativo que sea competencia de los Ministerios de Educacion, para la
inclusion de temas de educacion integral en sexualidad, en colaboracion con los
Ministerios de Salud. Esta actualizacion se guiara por la mejor evidencia cientifica
disponible avalada por los Organismos Internacionales competentes en la materia y
en consulta con expertos reconocidos. Asimismo, se tomara en cuenta a la sociedad
civil y a las comunidades, incluyendo a las nifas y los nifios, adolescentes, jovenes,
al personal docente, y a las familias.

Revisar, actualizar y reforzar la capacitacion del personal docente desde la formacion
magisterial hasta la capacitacion de los maestros activos. Para el afio 2015, todos los
programas de formacion y actualizacion magisterial bajo la jurisdiccion de los
Ministerios de Educacion habran incorporado los contenidos Educacion Integral en
Sexualidad en el curriculo. Ademas, para concretar estos compromisos, acordaron

alcanzar las siguientes metas:
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= Para el ano 2015, se habra reducido en 75% la brecha en el nimero de escuelas
que actualmente no han institucionalizado la educacion integral en sexualidad,
para los centros educativos bajo la Jurisdiccion de los Ministerios de Educacion.
= Para el afio 2015, se reducira en 50% la brecha en adolescentes y jovenes que
actualmente carecen de cobertura de servicios de salud para atender

apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

Por otra parte, en 1989 se adopt6 en la ONU, La Convencion de los Derechos del Nifio
y ¢ésta fue ratificada en El Salvador el 27 de abril de 1990, en este documento se destaca el
derecho a la vida, la salud, el descanso, el esparcimiento, el juego, la creatividad y las
actividades recreativas; la libertad de expresion y a compartir sus puntos de vista con otras
personas, un nombre y una nacionalidad, una familia, la proteccion durante los conflictos
armados, la libertad de pensamiento, conciencia y religion, la proteccion contra el descuido o
trato negligente, la proteccion contra el trabajo infantil y contra la explotaciéon econdémica en

general, la educacion, que sera gratuita y obligatoria por lo menos en las etapas elementales.

En el 2006 el comité de Derechos del nifio de la UNICEF hizo algunas observaciones
generales al documento de la convencion: “que para que la prevencion del VIH/SIDA sea
efectiva, los Estados estan obligados a abstenerse de censurar, ocultar o tergiversar
deliberadamente las informaciones relacionadas con la salud, incluidas la educacién y la
informacion sobre la sexualidad, y que, en cumplimiento de su obligaciéon de garantizar el
derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo del nifio (art. 6), deben velar porque la nifiez
tenga la posibilidad de adquirir conocimientos y aptitudes que le protejan a €l y a otros desde el

momento en que empiece a manifestarse su sexualidad.(6)

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer de Naciones Unidas (CEDAW), la cual fue ratificada en El Salvador el 2 de junio de
1991, tuvo como objetivo contribuir a eliminar efectivamente todas las formas de discriminacion
contra la mujer, obligando a los estados a reformar las leyes vigentes para tal fin. En su articulo
1, la CEDAW define la discriminacién contra la mujer como: “Cualquier distincion, exclusion
o restriccion hecha con base en sexo que tenga el efecto o propdsito de disminuir o nulificar el

reconocimiento, goce y ejercicio por parte de las mujeres, independientemente de su estado
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civil, sobre la base de igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y libertades
fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural, civil o en cualquier otra

esfera”.

Ademas, establece un programa de accion para poner fin a la discriminacidn por razon
de sexo: los Estados que ratifican el Convenio tienen la obligacién de consagrar la igualdad de
género en su legislacion nacional, derogar todas las disposiciones discriminatorias en sus leyes
y promulgar nuevas disposiciones para proteger contra la discriminacidon contra la mujer.
También deben establecer tribunales y las instituciones publicas para garantizar a las mujeres
una proteccion eficaz contra la discriminacién, y adoptar medidas para eliminar todas las formas

de discriminacion contra la mujer practicada por personas, organizaciones y empresas. (6)

En agosto de 2010 el Comité de las Naciones Unidas de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, se manifiesta en temas sustantivos derivados de la implementacion del pacto
internacional sobre derechos econdémicos, sociales y culturales, que fueron ratificados en El
Salvador el 23 de noviembre de 1979. En el que se encuentra la observacion general No.1411
que literalmente dice: “El Comité interpreta el derecho a la salud, como un derecho inclusivo
que no so6lo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada, sino también los principales
factores determinantes de la salud, como el acceso a la educacion e informacidn sobre cuestiones
relacionadas con la salud en general, incluida la salud sexual y reproductiva. (Apartado 1 del

articulo 12).

“En virtud de lo dispuesto en el parrafo 2 del articulo 2 y en el articulo 3, el Pacto prohibe
toda discriminacion en lo referente al acceso a la atencion de la salud y los factores
determinantes basicos de la salud, asi como a los medios y derechos para conseguirlo, por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o de otra indole, origen nacional
0 posicion social, situacion econdmica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o mentales,
estado de salud (incluidos el VIH y el SIDA), orientacion sexual y situacion politica, social o
de otra indole que tengan por objeto o por resultado la invalidacion o el menoscabo de la

igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud” (E/C.12/2000/4, parr. 18)
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La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra
la Mujer, Belén Do Para, adoptada por aclamacion por el vigésimo cuarto periodo ordinario de
sesiones de la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos el dia 9 de junio
de 1994 en Belem do Par4, Brasil; ratificada en El Salvador 23 de agosto de 1995; en el articulo
1 reza que para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia contra la mujer
cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,

sexual o psicologico a la mujer, tanto en el &mbito piblico como en el privado.

Ademas, en el articulo 2 se declara, se entendera que violencia contra la mujer incluye

la violencia fisica, sexual y psicologica:

a) Que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacion
interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio que
la mujer, y que comprende, entre otros, violacion, maltrato y abuso sexual.

b) Que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion
forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones
educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar.

¢) Que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, dondequiera que ocurra.

Por otra parte, en el Capitulo II, articulo 3, expresa que: toda mujer tiene derecho a una
vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en el privado; asimismo el articulo 4
manifiesta que: Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de
todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e

internacionales sobre derechos humanos.

Por ello los estados miembros convinieron: Articulo 8: Adoptar, en forma progresiva,

medidas especificas, inclusive programas para:

a) Fomentar el conocimiento y la observancia del derecho de la mujer a una vida libre de
violencia, y el derecho de la mujer a que se respeten y protejan sus derechos humanos.
b) Modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, incluyendo el

disefio de programas de educacion formales y no formales apropiados a todo nivel del
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proceso educativo, para contrarrestar prejuicios y costumbres y todo otro tipo de
practicas que se basen en la premisa de la inferioridad o superioridad de cualquiera de
los géneros o en los papeles estereotipados para el hombre y la mujer que legitiman o

exacerban la violencia contra la mujer.

Otros convenios sobre los derechos humanos:

a)

b)

d)

Fomentar la educacion y capacitacion del personal en la administracion de justicia,
policial y demas funcionarios encargados de la aplicacion de la ley, asi como del
personal a cuyo cargo esté la aplicacion de las politicas de prevencion, sancion y
eliminacion de la violencia contra la mujer.

Suministrar los servicios especializados apropiados para la atencidon necesaria a la mujer
objeto de violencia, por medio de entidades de los sectores publico y privado, inclusive
refugios, servicios de orientacion para toda la familia, cuando sea del caso, y cuidado y
custodia de los menores afectados.

Fomentar y apoyar programas de educacion gubernamentales y del sector privado
destinados a concientizar al publico sobre los problemas relacionados con la violencia
contra la mujer, los recursos legales y la reparacion que corresponda.

Ofrecer a la mujer objeto de violencia, acceso a programas eficaces de rehabilitacion y

capacitacion que le permitan participar plenamente en la vida publica, privada y social.

2.3.2. LEGISLACION NACIONAL

A partir de la Constitucion de la Republica en su Art. 2. Toda persona tiene derecho a la

vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y

posesion, y a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos. El inciso dos dice: “Se

garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen”. (6)

Asimismo, en la Ley General de Educacion en el articulo nimero 2 inciso tercero

expresa: “Inculcar el respeto a los derechos humanos y la observancia de los correspondientes

derechos”. En el articulo tres, sobre objetivos de la educacién nacional inciso segundo dice:

“Equilibrar los planes y programas de estudio sobre la base de la unidad de la ciencia, a fin de
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lograr una imagen apropiada de la persona humana, en el contexto del desarrollo econémico
social del pais”; y el inciso seis expresa: “Propiciar las relaciones individuales y sociales en
equitativo equilibrio entre los derechos y deberes humanos, cultivando las lealtades civicas, es
de la natural relacion interfamiliar del ciudadano con la patria y de la persona humana con la

cultura”. (6)

Por otra parte, el art. 5-A. de la misma ley, expresa que “El Ministerio de Educacion
impulsara dentro del Sistema Nacional, una Politica de Equidad de Género, que debera incluir,
medidas especificas que tendran como objetivo la eliminacion de los obstaculos que dificultan

la igualdad objetiva entre los y las estudiantes.

No se admitira en los centros educativos del pais, las desigualdades entre los y las
estudiantes, sustentadas en prejuicios o practicas discriminatorias, basadas en una distribucion
estereotipada de roles entre los sexos. El Ministerio de Educacion garantizara el uso de lenguaje

no sexista en dichos centros.” (6)

Mientras que en la Ley de la Carrera Docente en el articulo 56, inciso 19 expresa que
son faltas muy graves: “Acosar sexualmente a compaferos o compaifieras de trabajo, alumnos o
alumnas o a los padres o madres de éstos”. En ese contexto el 18 de marzo de 2010 se aprueba
la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA), la cual en su articulo 32
dice que: “Todas las nifias, nifios y adolescentes, de acuerdo con su desarrollo fisico, psicologico
y emocional, tienen el derecho a recibir informacion y educacion en salud sexual y reproductiva,

de forma prioritaria por su madre y padre”.

“El Estado en los ramos correspondientes garantizard la existencia y el acceso a los
servicios y programas de salud y educacion sexual integral para la nifiez y adolescencia, con el
objeto de fortalecer su realizacion personal, prevenir infecciones de transmision sexual,
disminuir riesgos de abuso sexual y prepararlos para una maternidad y paternidad responsable
en la adultez, sana y sin riesgos. Los servicios y programas implementados garantizaran y

promoveran el respeto del derecho a la vida desde el instante de la concepcion™.
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“El Organo Ejecutivo en el ramo de Educacion debera incluir la educacion sexual y
reproductiva como parte de sus programas, respetando el desarrollo evolutivo de las nifias, nifios

y adolescentes”. (6)

Entre tanto en el articulo 86 de la misma ley, dice que para hacer efectivo el derecho a
la educacion el Estado debera: inciso a) “Garantizar educacion integral de calidad y progresiva
en condiciones de igualdad y equidad para toda nifia, nifio y adolescente”; inciso f) “Difundir y
promover el respeto a los derechos de toda nifa, nifio y adolescente y los derechos humanos en
general” e inciso m) “ Incluir en los programas educativos temas relacionados con la nutricion,
la educacion sexual y reproductiva, el embarazo precoz, la equidad y violencia de género, las
drogas, las enfermedades infecto contagiosas y el medio ambiente y garantizar la permanencia
en el ambito escolar y no discriminacion de las nifias y adolescentes madres, embarazadas o

victimas de violencia”.(6)

La Ley de Prevencion y Control de la Infeccion Provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (2001), reafirma el enfoque de derechos, la corresponsabilidad, el
acceso a la informacion y las acciones de prevencion, que son responsabilidad del Ministerio de
Educacion, que en el articulo 27 expresa: “El Ministerio de Educacion debera asegurar en la
curricula educativa la educacion sexual, respetando los principios y valores tradicionales de
nuestra sociedad, que se incorpore el estudio de las Infecciones de Transmision Sexual,
incluyendo el VIH-Sida y que sea desarrollada en todos los centros educativos del pais sean
publicos o privados” . Asimismo, al Ministerio de Salud le corresponde establecer la Politica de
atencion integral a la epidemia del VIH-Sida, la cual enfatiza en las acciones de prevencion y la

atencion a grupos en condiciones de vulnerabilidad entre ellos nifiez y juventud.

Por otra parte, en la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra
las Mujeres en el capitulo tres sobre la promocion y proteccion de la igualdad y no
discriminacion en el derecho a la educacion y participacion politica, el articulo 16, en los
principios generales de la politica de igualdad y no discriminacion en materia de educacion,
expresa que “El Estado adopta la transversalizacion del principio constitucional de la igualdad
y del principio de no discriminaciéon de las personas por razones de sexo como objetivo

fundamental a lograr en todas las actividades educativas dentro de sus competencias”.

66



A tal efecto, desarrollardn las acciones que garanticen la educacion para la igualdad y no
discriminacion entre mujeres y hombres en todo el territorio nacional. La promociéon y
proteccion de la igualdad en educacion, abarcara la adopcidon de normas explicitas, enfoques
conceptuales y pedagodgicos, criterios técnicos y métodos didacticos que garanticen la
promocion de la igualdad, equidad y no discriminaciéon entre mujeres y hombres en las

siguientes esferas de la accion educativa:

» En los Planes de Estudio, en los contenidos curriculares y en los métodos de evaluacion
de todos los niveles, etapas, ciclos, grados y modalidades del sistema educativo.

* En la formacion y en la practica profesional del personal docente de todas las areas.

* En los textos, publicaciones, recursos didacticos y material de apoyo docente.

* En los procedimientos que aseguran el acceso y permanencia dentro del sistema
educativo”.

1. En la Politica Nacional de las Mujeres 2010- 2014 en el objetivo especifico 3.2
manifiesta: “Garantizar que las nifas, las adolescentes y las jovenes accedan,
permanezcan y egresen de programas educativos formales no sexistas”, por lo que las
medidas son las siguientes:

2. Reformar la curricula educativa para incorporar la ensefianza y las practicas pedagogicas
orientadas a eliminar los estereotipos negativos que estan a la base de la violencia y la
discriminacion contra las mujeres.

3. Orientar los programas de becas hacia la retencion de las nifias y las adolescentes en el
sistema educativo de Educacion Basica, y la promocion del acceso de las mujeres
jovenes a carreras universitarias y técnicas. Con discapacidad o con capacidades
sobresalientes, a los programas de Ciencia y Tecnologia del MINED.

4. Fortalecer el sistema de evaluacion del desempeiio docente con criterios que incentiven

la aplicacion de conocimientos y practicas pedagdgicas no sexistas ni discriminatorias.

La Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, en el
articulo 2, manifiesta el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, comprende ser

libres de toda discriminacién, ser valoradas y educadas libres de patrones estereotipados de
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comportamiento, practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o

subordinacion.

Lamisma ley en el articulo Art. 20, manifiesta sobre las “Responsabilidades en el ambito
educativo”: El Ministerio de Educacion a través de los programas y procesos educativos de
ensefianza-aprendizaje formales y no formales, en los niveles de educacion: parvularia, basica,
media, superior y no universitaria, incluird dentro de la obligaciéon que tiene de planificar y
normar de manera integral la formacién de las personas educadoras, asi como en las actividades
curriculares y extracurriculares, la promocion del derecho de las mujeres a vivir libre de
violencia y de discriminacion, asi como la divulgacion de las medidas destinadas a la prevencion
y erradicacion de cualquier tipo de violencia contra las mujeres, fomentando para tal efecto las

relaciones de respeto, igualdad y promocion de los derechos humanos de las mujeres.

En tal sentido, deberdn eliminar de todos los programas educativos las normativas,
reglamentos y materiales que promuevan directa o indirectamente cualquiera de las formas de
violencia contra las mujeres, esquemas de conducta, prejuicios y costumbres estereotipadas que
promuevan, legitimen, naturalicen, invisibilicen y justifiquen la violencia contra las mujeres,
para lo cual, el Ministerio de Educacion debera garantizar que los contenidos de todos los
materiales que circulan dentro del sistema educativo cumplan con lo establecido en la presente

ley.

Las personas que ejerzan la direccion de los centros educativos publicos y privados,
deberan adoptar las medidas necesarias para la deteccion y atencidon de los actos de violencia
contra las mujeres dentro del &mbito escolar, de conformidad con lo establecido en la Politica
Nacional. El Art. 21, expresa: “El Ministerio de Educacion, en el ambito de Educacion Superior,
garantizard en los estudios universitarios de grado y en los programas de postgrado relacionados
con los ambitos de esta ley, conocimientos orientados a la prevencion e investigacion para la
erradicacion de la violencia contra las mujeres y el fomento de las relaciones de igualdad y no

discriminacion.
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Educacion Integral de la Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva.

La Ley Crecer Juntos de El Salvador, en su articulo 33, reconoce que todas las nifias,
nifos y adolescentes tienen derecho a recibir educacion integral de la sexualidad y atencion en
salud sexual y reproductiva, sin ningun tipo de exclusion. Este derecho debe ejercerse de forma

progresiva, en consonancia con su nivel de desarrollo y madurez.

Asimismo, se establece que la madre, el padre y la familia desempefian un rol
fundamental y primario en el acompafiamiento y orientacion de este proceso formativo. Por su
parte, la familia, la sociedad y el Estado tienen la responsabilidad de garantizar, dentro del marco
de sus competencias, los servicios y programas necesarios para asegurar una educacion sexual

integral.

El objetivo es brindar a la nifiez y adolescencia los conocimientos, valores y actitudes
que fortalezcan su salud, dignidad, bienestar y proteccion. Ademas, se busca prevenir
situaciones de abuso sexual y fomentar relaciones interpersonales basadas en el respeto mutuo,

el consentimiento y la corresponsabilidad. (35)

2.3.3. ENTIDADES EN EL SALVADOR QUE BRINDAN EDUCACION
SEXUAL.

En El Salvador, la Asamblea Legislativa establecio que cada 19 de agosto se conmemore
el Dia Nacional de la Educacion Integral en Sexualidad, con el objetivo de implementar cursos
de formacién que permitan educar y promover temas de salud sexual y tener como resultado la
erradicacion de prejuicios y tabues. Entre las entidades que brindan educacion integral sexual

S€ encuentran:
Colectiva Feminista Akelarre.

Brinda procesos formativos en temas de género, derechos humanos, derechos sexuales

y derechos reproductivos, educacion sexual integral, feminismos, y mas.
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PROFAMILIA.

Brindan servicios integrales para adolescentes y jovenes en estado de embarazo, en el
cual se realizan actividades para fomentar el desarrollo de habilidades que les permitan enfrentar

aspectos psicologicos, sociales, legales y de salud.

2.4 CONCEPTOS BASICOS

Adolescencia. El término adolescente se utiliza cominmente para describir a la persona
que se encuentra entre los 13 y 19 afios de edad, en la etapa de transicion entre la nifiez y la
adultez. Comienza con los cambios fisioldgicos propios de la pubertad, como el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios y la maduracion del sistema reproductor y finaliza con la
incorporacion plena del individuo a la vida adulta desde una perspectiva social, legal y
emocional. Esta fase conlleva no solo transformaciones fisicas, sino también significativos
procesos de desarrollo psicologico y social, como la construccion de la identidad y el

fortalecimiento de la autonomia.

Atencion en salud reproductiva: Se define como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud reproductiva y al bienestar previniendo y solucionando
problemas de salud reproductiva. También incluye la atencidn en salud sexual, cuyo propdsito
es mejorar la calidad de vida y las relaciones personales, y no s6lo ofrecer consejeria y cuidados

relativos a la reproduccion y a las enfermedades de transmision sexual.

Componente conductual: Las practicas podrian definirse como la objetivacion de las
actitudes y el conocimiento que se manifiesta mediante la accion de una persona sobre su objeto
actitudinal. De esta forma, se entiende que la repeticion de determinadas practicas influye tanto

sobre las actitudes como sobre los procesos cognoscitivos.

Comportamiento sexual responsable: Se expresa en los planos personal, interpersonal

y comunitario. Se caracteriza por vivir la sexualidad con autonomia, madurez, honestidad,
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respeto, consentimiento, proteccion, busqueda de placer. No pretende causar dafio y se obtiene

de la explotacidn, acoso, manipulacion y discriminacion.

Conocimiento: Es la capacidad que tiene el ser humano de identificar, observar y
analizar los hechos y la informacion que le rodea. A través de sus habilidades cognoscitivas lo
obtiene y lo usa para su beneficio. El conocimiento, como tal, es un término muy amplio, este

puede ser practico o tedrico, ademas de existir numerosas ramas y areas del mismo.

Creencias sexuales: Las creencias sexuales son consideradas como la certeza que se
tiene de la sexualidad, las cuales estan basadas en el conocimiento que se tiene de la realidad e
interpretacion que cada persona le da, asi, hay tantas creencias como personas, estas se forman
con la suma de los mensajes que se reciben del entorno, en el cual crecemos, nos educamos y

desarrollamos.

Educacion: Formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y afectiva
de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de la sociedad a la que

pertenecen.

Educacion sexual integral: La Educacion Sexual Integral es un proceso de ensefianza
y aprendizaje sobre aspectos psicoldgicos, fisicos y sociales relacionados a la sexualidad. El
proposito de este tipo de educacion es preparar a nifios y jovenes sobre conocimientos basicos,
habilidades, actitudes y valores que les permitan un desarrollo integro de su salud, bienestar y

dignidad.

Erotismo: Se define erotismo como: "los procesos humanos en torno al apetito por la
excitacion sexual, la excitacion misma y el orgasmo, sus resultantes en la calidad placentera de
esas vivencias humanas, asi como las construcciones mentales alrededor de estas
experiencias". En el nivel biologico del erotismo suelen estudiarse la fisiologia de los 6rganos

sexuales y la respuesta sexual humana.

Género: Se define como: "la serie de construcciones mentales respecto a la pertenencia
o no del individuo a las categorias dismorficas de los seres humanos: masculina y femenina, asi

como las caracteristicas del individuo que lo ubican en algin punto del rango de diferencias". El
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género, al igual que los otros holones sexuales, tienen manifestaciones en todos los niveles de

estudio de nuestra naturaleza humana.

Identidad de Género: Este define el grado en que cada persona se identifica como
masculino y femenino o alguna combinaciéon de ambos. Es el marco de referencia interno
construido a través del tiempo, que permite a los individuos a organizar un autoconcepto y a

comportarse socialmente en relacion a la percepcion de su propio sexo y género.

Infertilidad: Es la imposibilidad de concebir un nifio naturalmente o de llevar un
embarazo a término después de un afio de vida sexual activa. Hay muchas razones por las que

una pareja puede no ser capaz de concebir, o no ser capaz de hacerlo sin asistencia médica.

Juventud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido como periodo

adolescente, el comprendido entre los 10 y 19 afios de edad y la juventud entre los 15 y 24 aios.

Masturbacion: La masturbacion, tanto la masculina como la femenina, es la
estimulacion de los o6rganos genitales con el objeto de obtener placer sexual, pudiendo llegar o

no al orgasmo. El verbo "masturbar" hace referencia a la practica de la masturbacion.

Mitos: Es un relato tradicional de acontecimientos prodigiosos, protagonizados por seres

sobrenaturales o extraordinarios, tales como dioses, semidioses, héroes o0 monstruos.

Mitos Sexuales: Los Mitos Sexuales son un reflejo del oscurantismo con el que la
sociedad trata la sexualidad y es la falta de informacion veridica, que causa la existencia de
estos, atentando contra la forma de vivir la sexualidad de las personas, llevandoles a pensar que
son inadecuados, inadaptados o anormales, aun en circunstancias parecidas a las de otras
personas, estas falsas creencias son divulgadas como algo comprobado y real, convirtiéndose
en un mito, estos se desarrollan porque parece que tienen sentido o porque se desea que sean
verdad, pero la libre e inadecuada informacidén que se recibe sobre la realidad y los cambios
socioculturales hacen que dejen de serlo, mostrando la escasa y a veces falsa, informacion de

nuestra sociedad sobre el sexo.

Mitos y Sexualidad: En general los mitos transmiten la idea de que la sexualidad es
sucia, mala, dafiina y vergonzosa, provocando culpa en quienes viven placer en sus experiencias
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sexuales. Es necesario recordar que, siempre y cuando se respetan los gustos y necesidades de
la pareja, y no causa ningun dafio fisico o psicoldgico, no hay nada de malo, dafiino o sucio en

la sexualidad.

Niiiez: Es el periodo comprendido desde el nacimiento hasta los 18 afios segun la
Convencion sobre los Derechos del Nifio. La mayoria de los paises divide la nifiez en tres etapas:

primera infancia (0 a 5 afos), infancia (6 a 12 afios) y adolescencia (13 a 18 afios).

Placer: El placer puede ser definido como una sensacidon o sentimiento positivo,
agradable o euforico, que en su forma natural se manifiesta cuando se satisface plenamente

alguna necesidad del organismo humano.

Reproductividad: Se define como "tanto la posibilidad humana de producir individuos
que en gran medida sean similares (que no idénticos) a los que los produjeron como las
construcciones mentales que se producen acerca de esta posibilidad". En el nivel biologico de
la reproductividad suelen estudiarse los 6rganos sexuales, la concepcion, el embarazo, parto y

los métodos anticonceptivos.

Responsabilidad: Obligacion y/o capacidad de responder a los actos propios y en

algunos casos de los ajenos.

Salud Sexual: “Salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncién o

debilidad.

Sexo: Condicion orgénica que distingue al macho de la hembra; Conjunto de individuos
de uno u otro sexo; Conjunto de los Organos genitales externos; Acto de tener relaciones

sexuales.

Sexualidad: Es un universo complejo en el cual intervienen aspectos tanto biologicos,

como psicologicos y sociales.
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Sexualidad en la adolescencia: La sexualidad forma parte del desarrollo normal del
nifio y el adolescente. Desde la primera infancia el nifio experimenta sensaciones placenteras al
tocarse, al ser acariciado y besado, y observa las expresiones de afecto y las actitudes sexuales
de los adultos que le rodean, que en ocasiones trata de imitar. Durante el periodo prepuberal se
establece la identidad sexual y el nifio continua recogiendo informacion sobre la sexualidad a

partir de los amigos, los maestros y la familia.

Vinculo afectivo: Se le llama a la capacidad humana de establecer lazos con otros seres

humanos que se contribuyen y mantienen mediante las emociones.
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CAPITULO III. OPERALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DE ESTUDIO

Conocimientos sobre sexualidad que poseen los y las estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud Materno

Infantil

SIGNIFICADO OPERACIONAL DE LA VARIABLE

Son los saberes adquiridos por los y las estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

relacionados a los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la sexualidad humana en los diferentes contextos vivenciados.

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES
1.1.Conocimientos sobre el cuerpo - Anatomia genital de la mujer.
humano. - Anatomia genital del hombre.

- Respuesta sexual humana.

- Cambios en el cuerpo durante la pubertad.
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1. Conocimientos
sobre aspectos bioldgicos de la

sexualidad.

1.2. Conocimiento sobre actividad
coital

Masturbacion.
Posturas sexuales.

Juguetes sexuales

1.3. Conocimientos sobre

Capacidad reproductiva

Métodos anticonceptivos hormonales.
M¢étodos anticonceptivos de barrera.
M¢étodo anticoncepcion de emergencia.

Me¢étodos anticonceptivos permanentes.

1.4. Conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual
(ITS).

Definicion de ITS.

ITS mas comunes.

Causas de la ITS.

Prevencion de las ITS.

2.1. Conocimientos sobre
orientacion e identidad sexual.

Construccion de la identidad sexual.
Tipologia de la preferencia sexual.
Expresion sexual.

Atraccion sexual.
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2. Conocimientos sobre
aspectos psicologicos de la
sexualidad.

2.2. Conocimientos de valores
sobre la sexualidad y reproduccion.

Consentimiento.
Placer y bienestares compartidos.
Igualdad.

Honestidad.

2.3. Conocimientos sobre
autocuidado sexual.

Asertividad sexual.
Proyecto de vida.
Salud sexual

Valores en la vida sexual

2.4. Conocimientos sobre erotismo.

Deseos sexuales.

Fantasias sexuales.

2.5. Comportamientos sexuales.

Pornografia.
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3. Conocimientos
aspectos  sociales
sexualidad.

sobre

de

la

3.1. Conocimientos sobre creencias
de la sexualidad.

coitales.

Creencias sobre los 6rganos sexuales.

Creencias sobre las practicas sexo

3.2. Conocimientos sobre riegos
sociales de la sexualidad.

sexualidad.

Consumo de drogas, alcohol 'y

3.3. Conocimientos sobre identidad
de género.

Roles sociales femeninos.

Roles sociales masculinos.
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CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Porque solamente se hizo la descripcion de las variables, establecidas para
este estudio como son los conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes de la Carrera
Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador, ingreso 2023 y 2024, sin establecer

ninguna relacion.

Transversal: Debido a que el estudio de la variable se realizO en un momento
determinado con estudiantes que ingresaron 2023 y 2024, sin realizar ningiin seguimiento

posterior.

Cuantitativo: El estudio busco conocer el conocimiento sobre sexualidad en estudiantes
del ingreso 2023 y 2024, mediante un cuestionario de 86 preguntas y luego se analizaron los

resultados con porcentajes y comparaciones entre grupos de ingreso, es cuantitativo porque:
e Se usaron numeros para describir el conocimiento (niveles del conocimiento).
e Se analizaron estadisticamente los resultados.

Niveles de conocimiento: fueron utilizados como herramienta de medicion en el estudio
cuantitativo, permitiendo clasificar el grado de dominio que las y los participantes poseen sobre
la sexualidad. Esta categorizacion se establecid en funcion del porcentaje de respuestas correctas

obtenidas, lo que facilité una interpretacion mas precisa y ordenada de los resultados.
Niveles comunes de conocimiento (porcentuales).

Aunque pueden variar segun el disefio del estudio, una clasificacion frecuente es:

Nivel de conocimiento Porcentaje de respuestas correctas

Alto 80% - 100%
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Nivel de conocimiento Porcentaje de respuestas correctas

Medio 60% - 79%

Bajo Menos de 60%

Interpretacion:

e Alto conocimiento: El participante tiene un dominio adecuado o completo del tema.

Comprende los conceptos clave y puede aplicarlos correctamente.

e Conocimiento medio: Tiene una comprension parcial. Reconoce muchos aspectos del

tema, pero comete errores o presenta vacios en puntos relevantes.

e Bajo conocimiento: Tiene poco o escaso dominio. Desconoce conceptos fundamentales o

presenta ideas erroneas.
4.2. UNIVERSO Y POBLACION.

Universo: Todos/as los/las estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud de la

Universidad de El Salvador, ingreso 2023 y 2024.

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes de la Carrera de
Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador, distribuidos en 89 estudiantes del

ingreso 2023 y 102 estudiantes del ingreso 2024, sumando un total de 191 estudiantes.

Poblacion establecida por el criterio de conveniencia: Al aplicar estos criterios la
poblacion en estudio quedd conformada por 80 estudiantes que aceptaron libre y
conscientemente informados/as, a participar en la investigacion, de los cuales 45 son estudiantes

del ingreso 2023 y 35 estudiantes del ingreso 2024.
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Determinacion de las unidades de analisis: Para definir las unidades de andlisis del
estudio, se establecieron criterios especificos de inclusion y exclusion que fueron aplicados a
toda la poblacion objetivo. Estos criterios garantizaron que la muestra seleccionada cumpliera
con las caracteristicas necesarias para abordar adecuadamente los objetivos de la investigacion

y asegurar la validez de los resultados obtenidos.
Criterios de inclusion a aplicar:

— Estudiantes de la Carrera Salud Materno Infantil.

— Hombres y mujeres de cualquier edad.

— DUE estudiantil que evidencie ingreso a la Universidad en el afio 2023 o en el afio 2024.
— Estudiantes activos en el ciclo 11 2024.

— Tener activo el correo electronico institucional.
Criterio de exclusion a aplicar:

— Estudiantes que no desean participar en la investigacion.

4.3. TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Técnica: Fue una encuesta, ya que permiti6 la recoleccion de datos necesarios mediante

los correos institucionales, con el fin de determinar los objetivos del estudio.

Instrumento: El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé fue un cuestionario

con aplicacion virtual, estructurado en dos componentes:

e El Componente I, hace referencia a datos generales del estudiantado tales como: edad,

sexo, estado civil, ingreso académico, entre otros haciendo un total de 7 enunciados.

e El componente II, esta enfocado a los conocimientos sobre sexualidad que poseen los y

las estudiantes. Se subdivide en:

81



e Conocimientos sobre aspectos bioldgicos de la sexualidad, la cual establece un total de

38 enunciados.

e Conocimientos sobre aspectos psicoldgicos de la sexualidad, que contempla de 33

enunciados.

e Conocimientos sobre aspectos sociales de la sexualidad, compuesta por 8 enunciados.

Por lo que, se establece un cuestionario con un total de 86 items necesarios para la

recoleccion de datos.

4.4. PLAN DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Objetivo: Detectar errores en el “Cuestionario sobre conocimientos de la sexualidad
que poseen los y las estuantes de la Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de El

Salvador, ingreso 2023 y 2024”.

Desarrollo de la validacion: Para la validacion del instrumento, se realiz6 con un grupo
de 5 estudiantes egresadas del afio 2022 de la Carrera Salud Materno Infantil, quienes no
participaron en el estudio. Para el desarrollo de la validacion, fue aprobado por la docente
asesora mediante una asesoria previa, posteriormente, el instrumento se compartiéo mediante un
link de Google Forms a los correos institucionales de las egresadas, obtenidos previamente por
la coordinadora del grupo. Posteriormente, las egresadas proporcionaron las respectivas
observaciones y/o sugerencias que surgieron durante el desarrollo del instrumento, con el fin de

su mejora.

Resultados obtenidos de la validacion: A partir de las observaciones realizadas por el
grupo de estudiantes egresadas que participaron en la validacion del instrumento, se identificd
la necesidad de mejorar la redaccion de seis items. Asimismo, en dos items se modifico el
formato de respuesta para ajustarlo al criterio del encuestado. También se realizaron

correcciones en aspectos formales, como la ortografia y la presentacion.
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4.5. PLAN DE RECOLECCION DE LOS DATOS.

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de septiembre y octubre del aio
2024. Para la aplicacion del instrumento, se coordino con la docente asesora y las coordinadoras
de ano con el fin de obtener los correos electronicos institucionales de cada grupo estudiantil.
Una vez obtenida esta informacion, se generaron los listados correspondientes de las unidades

de analisis.

Asi mismo, al obtener el listado de los correos del estudiantado, se realizé la solicitud de
permiso (consentimiento informado) para las estudiantes, el cual contenia el nombre de la
investigacion, el objetivo y el proposito de dicho trabajo, ademas se les informo las fechas en
que se les comenzarian a enviar el cuestionario que fue elaborado en la plataforma de Google

Forms.

En vista de la poca correspondencia a través de los correos institucionales, las
estudiantes investigadoras se contactaron a través de Whatsapp con una estudiante encargada
de cada grupo para el apoyo en el llenado del cuestionario. Posteriormente cada participante
llend el cuestionario en linea, luego el grupo ejecutor seria el responsable de solventar dudas en

caso surgiera alguna en los y las participantes, sin embargo, no las hubo.
4.6. PLAN DE ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El anélisis de datos se realizé a través de la estadistica descriptiva. Inicialmente, se
realizd una inspeccion de la informacion contenida en los datos recolectados, para ello se
organizo los resultados en una base de datos con el programa Hojas de célculo de Google, y
luego se disenaron graficos de pastel, de barras y también algunos cuadros que nos de una forma

resumida y sintética, identificando los rasgos destacables de las variables estudiadas.

4.7. PLAN DE SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION.

La socializacion serd organizada por las estudiantes quienes optan por el grado de la
Licenciatura en Salud Materno Infantil, que se realizard de manera virtual ante un Tribunal de
Evaluacion conformado por la Asesora del Trabajo de Grado y Docentes de la Carrera. Siendo
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evaluadas grupal e individualmente con el complimiento de sus responsabilidades y el buen

desarrollo en la ejecucion del trabajo de investigacion.
4.8 ELEMENTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.
Para esta investigacion se aplican los siguientes principios éticos:

Autonomia: Se ha definido como la capacidad de autodeterminacion, de actuar libre y

conscientemente, sin condicionantes externos.

Beneficencia: El grupo de investigadoras est4 obligado a actuar en beneficio de los y las
participantes del estudio, promoviendo sus legitimos intereses con respecto a los conocimientos

sobre sexualidad.

Confidencialidad: Es de indole confidencial. Se hace uso de un consentimiento

informado con la explicacion que esta investigacion es con fines académicos.

Justicia: Se proporciona un trato digno y respetuoso de sus derechos tanto a las personas
participantes del estudio como a la informacién suministrada sobre conocimientos sobre la

sexualidad.

No maleficencia: Con esta investigacion se busca beneficiar a la poblacion en estudio,
proporcionando bases de datos para futuras investigaciones sobre los sexualidad y posibles
intervenciones educativas y asistenciales en favor de la salud, en ningin momento se espera

hacer un dafio a la poblacién participante.
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CAPITULO V: PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos del estudio titulado
“Conocimientos sobre Sexualidad en Estudiantes del Ingreso 2023 y 2024 de la Carrera de
Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador, realizado entre julio y
septiembre de 2024”. Los datos recopilados se han organizado en varios componentes clave,
con el fin de ofrecer un andlisis exhaustivo y comprensible. Entre estos componentes, se
incluyen los Datos Generales, que proporcionan un contexto basico sobre los participantes,
los Conocimientos sobre los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales de la sexualidad,
que son esenciales para comprender el nivel de informacién que poseen los estudiantes en

relacion con estos temas.

Asimismo para facilitar la interpretacion de los resultados, se presentan graficos y tablas,
como las graficas de pastel y de barras, que ilustran de manera visual los datos de forma clara y
accesible. Cada grafico y tabla se acompaia de su respectiva interpretacion, permitiendo una
comprension profunda de los hallazgos mas significativos del estudio. De esta manera, el
capitulo no solo detalla los conocimientos de los estudiantes sobre sexualidad, sino que también
ofrece un analisis detallado de las areas en las que podrian requerir mas formacion o informacion

adicional.
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5.1. DATOS GENERALES.

Grafico 1. Grupo de edad de los y las estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la

Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador.

1%

N

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

= Menor de 17

= Del8a22
De23a27

= Mayor de 28

Interpretacion: Segun los resultados mostrados en la grafica, la poblacion estudiantil
de los afios de 18 a 22 afos de edad representa el 74%, siendo este el grupo con mayor
porcentaje. Esto sugiere que los jovenes en este rango de edad mostraron un mayor interés o
disponibilidad para participar en el estudio. Por otro lado, el 21% de las personas encuestadas

se encuentran en el rango de 23 a 27 afios.
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Grafico 2: Sexo de los y las estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud

Materno Infantil de la Universidad de El Salvador.

# Mujer = Hombre

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico revela que un 92% de los participantes son mujeres, lo que
refleja una notable representacion femenina en el estudio. Este alto porcentaje podria explicarse
por el hecho de que la carrera de Salud Materno Infantil estd mayormente compuesta por
estudiantes mujeres, lo que sugiere que el tema del estudio despierta un interés particular entre
ellas o que estan mas dispuestas a participar en el cuestionario. En cambio, la baja participacion
masculina, que representa solo el 8%, podria indicar una falta de interés o bien la escasa

presencia de estudiantes hombres en esta carrera especifica.
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Grafico 3: Estado civil de los y las estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera
Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador

2%

= Soltera/o = Acompaiada/o + Casada/o = Otro (Noviazgo)

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico muestra que el 87 % de los y las estudiantes se identifican
como solteros, lo que constituye el porcentaje mas alto en esta categoria. Este dato podria estar
relacionado con la composicion demografica de la poblacion estudiantil, mayoritariamente
joveny en etapa de formacion académica, lo cual podria influir en su disposicion a participar en
estudios relacionados con la sexualidad. En contraste, solo el 2 % de los y las participantes se
identificaron como casados, lo que podria deberse a su escasa representacion en la muestra.
Aunque no es posible establecer con certeza los motivos de su menor participacion, es posible
que factores como la edad, responsabilidades familiares o una menor identificacion con los

contenidos del estudio hayan influido en ello.
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Grafico 4: Ao de ingreso de los y las estudiantes de la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador.

= 2023 =2024

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud

Materno Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La informacion obtenida refleja que un 56% de los y las estudiantes
corresponde al ingreso 2023, lo que sugiere que este grupo mostrd un mayor interés en participar
en la investigacion. En contraste, el ingreso 2024 presentd una participacion del 44%, lo que
podria indicar un menor interés o disponibilidad para involucrarse en el estudio. Esta diferencia
en la participacion entre ambos grupos podria explicarse por una brecha en los conocimientos
adquiridos dentro de la carrera, lo que haria que los estudiantes de un ingreso anterior tuvieran

una mayor comprension o familiaridad con la tematica abordada en la investigacion.
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Grafico 5: Religion de los y las estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera
Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador.

w Catolico = Evangélico © Cristiano = Ninguno

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera

Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Segiin datos proporcionados por estudiantes un 50%, se identifica como
catolica, lo que indica que el catolicismo es la religion predominante dentro del grupo. Un 28%
se considera cristiano de otras denominaciones, mientras que un 11% profesa la religion
evangélica. Es relevante considerar que las diferentes religiones tienen enfoques variados sobre
la sexualidad. En el caso del catolicismo y las denominaciones cristianas, la sexualidad suele
estar marcada por normas y valores tradicionales, a menudo vinculados a la moral religiosa 'y a
la procreacion dentro del matrimonio. Por otro lado, las personas que profesan otras creencias o
que tienen una vision mas liberal de la religion podrian tener una perspectiva diferente, lo que
podria influir en sus actitudes y comportamientos hacia la sexualidad. Esta diversidad religiosa
podria reflejarse también en las respuestas obtenidas en la investigacion, dado que las creencias

y practicas religiosas influyen en la forma en que los individuos perciben y viven su sexualidad.
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Grafico 6: Departamento de residencia de los y las estudiantes del ingreso 2023 y

2024 de la Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En el grafico anterior se puede observar la distribucion de los y las
encuestados segin su departamento de procedencia o residencia, con un total de 8
departamentos representados. Un 71% de los y las participantes provienen de San Salvador, lo
que indica que mas de la mitad de los estudiantes estan concentrados en la capital del pais. Le
sigue La Paz, con un 10%, y luego La Libertad con un 8%. Los departamentos de Cabanas,
Sonsonate y Chalatenango aportan un 3% de los participantes cada uno. Finalmente, un 1%
proviene de San Vicente y otro 1% de Cuscatldn. Esta distribucion refleja una notable
concentracion de estudiantes en la capital, lo que podria estar relacionado con factores como el

acceso a universidades o servicios educativos en la zona central del pais.
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Tabla 1. Municipio de residencia de los estudiantes participantes.

Municipio Respuestas Porcentaje
Apopa 3
San Salvador
Oeste
Nejapa 2
Ilopango 2
Soyapango 4
San Salvador
Este
Tonacatepeque 3
San Martin 6
71%
Mejicanos 4
Ayutuxtepeque 3
San Salvador '
Cuscatancingo 2
Centro
San Salvador 7
Ciudad Delgado 8
Panchimalco 3
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San Salvador

Rosario de Mora

San Marcos

Sur
Santo Tomas
SantiagoTexacuangos
La Libertad
Quezaltepeque
Norte
La Libertad
Colén
Oeste
La Libertad _
Antiguo Cuscatlan 8%
Este
La Libertad
La Libertad
La Costa
La Libertdad
Comasagua
Sur
Chalatenango Dulce Nombre de 30,
0
Centro Maria
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Chalatenango San Antonio de la
Sur Cruz
Cuscatlan .
Cojutepeque 1%
Sur
Cabanas Este Guacotecti
3%
Cabaiias
Ilobasco
Oeste
Olocuilta
La Paz Oeste
San Juan Talpa
Santiago Nonualco 10%
La Paz
Centro
San Pedro Nonualco
La Paz Este Zacatecoluca
Sonsonate San Antonio del
Centro Monte
3%
Sonsonate ‘
San Julian
Este
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San Vicente .
San Vicente 1 1%
Sur

Total 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

dela Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La informacion sobre los municipios de residencia de los y las
estudiantes, del departamento de San Salvador el 71% estan distribuidos en cuatro municipios
diferentes. La mayoria de ellos residen en las zonas de San Salvador Oeste, San Salvador Este,
San Salvador Centro y San Salvador Sur. Del departamento de La Libertad, se registran 8%
provenientes de los municipios de La Libertad Norte, La Libertad Oeste, La Libertad Este, La
Libertad La Costa y La Libertad Sur. En el caso de Chalatenango, el 3% provienen de los
municipios Chalatenango Centro y Chalatenango Sur. Ademas, el 1% del municipio de
Cuscatlan Sur, en el departamento de Cuscatlan. Los restantes encuestados provienen de los

diversos municipios que se detallan en la tabla.
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5.2. CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS BIOLOGICOS DE
SEXUALIDAD.

Grafico 7. Conocimientos de los organos externos femeninos en estudiantes del
ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de El

Salvador.

52%
43%
3%
2%
| e
Utero Labios menores y Ovarios Clitoris

labios mayores

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los participantes, la mayoria de ellos tiene
conocimiento de dos estructuras externas de los 6rganos genitales femeninos. Un 52% de los
encuestados mencionaron los labios menores y los labios mayores, mientras que un 43%
identificaron el clitoris. Por otro lado, un 5% de los encuestados seleccionaron estructuras que
no corresponden a la parte externa del 6rgano genital femenino, lo que, aunque representa una
minoria, refleja cierto desconocimiento sobre la anatomia femenina. Cabe destacar que, aunque
cada participante tuvo la opcidn de elegir una o dos estructuras, la mayoria opto por seleccionar

dos, lo que sugiere un buen nivel de conocimiento sobre el tema.
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Griafico 8. Conocimiento de al menos de 2 estructuras internas de los organos

genitales femeninos.

35.7% 36.3%
24.4%
2.4%
0
- =
Trompas de Ovarios Vulva Clitoris Utero
falopio

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico presentado muestra que la mayoria de los encuestados tienen
un conocimiento basico sobre los 6rganos internos del aparato reproductor femenino, ya que un
36.3% de ellos reconoce los ovarios, un 35.7% identifica las trompas de falopio y un 24.4%
sabe identificar el Utero como parte de estas estructuras internas. Este es un dato positivo, ya
que demuestra que una porcion considerable de la poblacion esta familiarizada con estos
organos esenciales para la reproduccion. Sin embargo, también es notable que un porcentaje
importante de personas parece tener un conocimiento limitado sobre la anatomia femenina, dado
que identifican 6rganos externos, como la vulva (2.4%) y el clitoris (1.2%), como estructuras
internas del aparato reproductor. Esto sugiere que alin existe un desconocimiento o confusion
acerca de la distincion entre los drganos internos y externos, lo que podria reflejar una falta de

educacion adecuada o de informacidn precisa sobre el tema.
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Grafico 9. Conocimientos de los ovarios en estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de

la Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de EIl Salvador.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Interpretacion: En el grafico anterior se observa que, de los 80 participantes, solo un
35% identifica correctamente que los ovarios son los dérganos responsables de la produccion de
ovulos, lo que refleja un conocimiento basico y adecuado sobre su funciéon principal en el
sistema reproductor femenino. Ademas, el 20% reconoce que los ovarios actuan como glandulas
reproductoras, destacando su papel no solo en la ovulacion, sino también en la produccion de
hormonas como el estrogeno y la progesterona. Estos resultados reflejan un nivel de
conocimiento bajo sobre la funcion especifica de los ovarios dentro del sistema reproductor
femenino, ya que menos de la mitad de los encuestados demuestran comprension precisa del
tema. Sin embargo, el 6% de los y las encuestados presenta ideas erroneas al sefialar que la
menstruacion ocurre en los ovarios. Este dato pone en evidencia una confusion en la
comprension del ciclo menstrual, ya que, si bien los ovarios son fundamentales en la regulacion
hormonal y la ovulacion, la menstruacion corresponde al desprendimiento del endometrio en el
utero. Esta falta de diferenciacion entre funciones puede ser indicativa de vacios en la educacion

sexual formal o de la persistencia de conceptos incorrectos difundidos socialmente.
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Grafico 10. Conocimiento de los estudiantes sobre la funcién y ubicacion de la

vagina como canal de salida del flujo menstrual y érgano de la relacion sexual.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Segln los datos obtenidos, un 86 % de los y las estudiantes reconoce
correctamente que la vagina es el organo de la copulacion, lo que indica un nivel de
conocimiento alto respecto a la funcidon anatomica de este organo en el acto sexual. Este
porcentaje refleja una comprension generalizada de la anatomia femenina relacionada con la
funcién reproductiva, ya que la vagina es el 6rgano que desempefia un papel crucial durante la
relacion sexual y en el proceso de concepcion. Por otro lado, el 14% de los y las encuestados
respondieron incorrectamente al identificar el utero como el 6rgano de la copulacion. Este dato
pone de manifiesto una minoria que muestra confusion o desconocimiento basico sobre la

anatomia femenina, ya que el utero es el 6rgano donde se desarrolla el embarazo.
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Grafico 11. Conocimiento de al menos de 2 estructuras externas del 6rgano genital

masculino.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Segin los datos obtenidos, una proporcion significativa de los
estudiantes tiene conocimiento sobre las estructuras externas de los organos genitales
masculinos. Un 36% de los participantes identificaron correctamente el pene, lo que indica que
la mayoria de la poblacion esta familiarizada con esta estructura fundamental del aparato
reproductor masculino. Ademas, un 20% de los estudiantes reconocieron el escroto, lo que
también sugiere un nivel razonable de conocimiento sobre las estructuras relacionadas con la
funcion reproductiva y la proteccion de los testiculos. Sin embargo, también se observa un
porcentaje considerable de confusion entre los encuestados. Un 28% de los participantes
considera que el glande es un d6rgano externo, lo cual es un error, ya que el glande, aunque
visible en parte, forma parte del pene y no debe considerarse un érgano separado o distinto en
términos anatomicos. Esta confusion puede estar relacionada con la percepcion externa del
glande, pero es importante destacar que el glande es una parte integral del pene y no una

estructura externa independiente.
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Griafico 12. Conocimiento al menos de 2 estructuras internas de los organos

genitales masculino.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En el grafico anterior, se puede observar que la mayoria de los
encuestados tienen un conocimiento basico sobre las estructuras internas del aparato reproductor
masculino. Un 33% de los participantes identificaron correctamente el epididimo, un 32%
reconocieron la prostata y un 29% senalaron las vesiculas seminales. Estos porcentajes reflejan
un nivel general de familiaridad con las estructuras clave involucradas en la produccion y
transporte de espermatozoides, asi como en la secrecion de liquidos seminales. Este
conocimiento es fundamental, ya que estos 6rganos juegan un papel crucial en la fertilidad
masculina y en el funcionamiento general del sistema reproductor. No obstante, los resultados
también muestran que existe un margen de desconocimiento entre los encuestados. Un 9% de
los participantes indico erroneamente que el glande es una estructura interna, lo que sugiere una
confusion o falta de comprension sobre las diferencias entre las estructuras internas y externas

del aparato reproductor masculino. Ademas, un 1% de los estudiantes sefialaron el ano como
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parte de los 6rganos reproductivos masculinos, lo cual refleja un error significativo, ya que el

ano es parte del sistema digestivo, no del sistema reproductor.

102



Grafico 13. Estudiantes que reconocen los testiculos estan cubiertos por una bolsa

suave y vellosa llamada “Escroto”
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que el 94% de los encuestados identificaron
correctamente que los testiculos estan recubiertos por una bolsa llamada escroto, lo que indica
un nivel de conocimiento alto sobre esta estructura anatomica. Este resultado refleja un
reconocimiento general adecuado del término y su localizacion, aunque no necesariamente
implica una comprension profunda de su funcion fisiolégica. Si bien el escroto cumple un rol
importante en la proteccion y regulacion térmica de los testiculos, este aspecto no fue evaluado
en el estudio. Por su parte, el 6% de respuestas incorrectas corresponde a un nivel de
conocimiento bajo, posiblemente relacionado con vacios en la formacion académica o el acceso

a informacién poco precisa.
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Grafico 14. Conocimientos sobre la hormona que es producida por los testiculos.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En la grafica se observa que un 94% de los y las participantes
respondieron correctamente, lo que ubica a este grupo en un nivel de conocimiento alto. Esto
indica que la mayoria tiene un conocimiento claro sobre la funcion endocrina de los testiculos
y la importancia de la testosterona en el cuerpo humano. Este resultado refleja una comprension
adecuada sobre la funcién hormonal de los testiculos, especialmente en relacion con la
produccion de testosterona, la cual es crucial para el desarrollo de las caracteristicas sexuales
masculinas y para el mantenimiento de la salud reproductiva. Sin embargo, también se observa
un porcentaje de la poblacion que presenta un nivel de conocimiento bajo, respecto a las
hormonas que los testiculos producen. Un 5% seleccionaron erroneamente la hormona foliculo
estimulante (FSH), y un 1% indicaron el estrogeno, lo que refleja confusion sobre la funcion
hormonal de los testiculos. Aunque la FSH es una hormona importante en el proceso de la
reproduccion, no es producida por los testiculos, sino por la glandula pituitaria. Por su parte, el

estrogeno es una hormona predominantemente asociada al sistema reproductor femenino.
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Grafico 15: Conocimientos de los y las estudiantes sobre la funcion y recorrido de

los conductos deferentes en el sistema reproductor masculino.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En la grafica se muestra que un 87% de los y las encuestados
identificaron que la funcion de los conductos seminales es el transporte de los espermatozoides.
Este porcentaje ubica a los participantes en un nivel de conocimiento alto, lo que sugiere que la
mayoria tiene una nocion adecuada sobre el papel de este conducto en el proceso de

reproduccion masculina.

Sin embargo, un 13% respondieron incorrectamente, lo que refleja una falta de claridad
y un nivel de conocimiento bajo, en ese segmento de la poblacion respecto a esta estructura y
su funcion. Esta cifra sugiere que una proporcion significativa de personas tiene dificultad para
identificar correctamente el papel de los conductos seminales en el transporte de los
espermatozoides, lo cual indica vacios en el conocimiento sobre la anatomia reproductiva

masculina.
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Grafico 16: Conocimientos sobre la respuesta sexual en el hombre y la mujer.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

h

Interpretacion: El grafico muestra que el 40% de los y las encuestados menciond
correctamente las fases que componen la respuesta sexual humana (deseo, excitacion, meseta,
orgasmo y resolucion), lo que ubica a este grupo en un nivel de conocimiento bajo, sobre el
tema. Este resultado indica que existe solo un conocimiento basico sobre las fases, y al tratarse
de una pregunta abierta, no se puede asegurar que todos los participantes hayan comprendido
correctamente el orden y el funcionamiento secuencial de dichas fases. Por otro lado, se observa
que un 31% expreso no tener conocimiento sobre la respuesta sexual en hombres y mujeres, lo
que evidencia una brecha significativa de informacion y un nivel de conocimiento muy bajo en
cuanto a las diferencias fisiologicas por género. Ademads, inicamente el 5% relaciono las fases
sexuales con procesos fisioldgicos del cuerpo humano, lo cual sefiala un conocimiento muy

limitado en esta area especifica.

En conjunto, estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer la educacion sexual,
incorporando un enfoque mas profundo en la fisiologia de la respuesta sexual y las diferencias

entre géneros, a fin de favorecer una comprension mas completa e informada de la sexualidad.
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Grafico 17. Conocimiento del concepto de pubertad en los y las estudiantado del
ingreso 2023 y 2024.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica revela que el 92% de los y las encuestados proporcioné una
definicion correcta del concepto de pubertad, identificdndola como el periodo de la vida en el
que se alcanza la madurez sexual. Ademas, en sus respuestas sefialaron adecuadamente el rango
de edad en que este proceso ocurre, mencionando que en las nifias suele iniciar entre los 10 y
14 afios, y en los nifios entre los 12 y 16 afios. Este resultado sitia a la mayoria del grupo en un
nivel de conocimiento alto, sobre el concepto de pubertad. No obstante, un 8% ofrecio
definiciones incompletas o incorrectas, lo que indica que aun existe una pequefia proporcion del
estudiantado con vacios en este aspecto del conocimiento sexual. Estos vacios podrian estar
relacionados con limitaciones en la educacion formal, confusion sobre los términos o acceso

insuficiente a informacion precisa sobre el tema.
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Grafica 18. Conocimientos de los y las estudiantes sobre el primer signo de la

pubertad en las nifias.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico muestra que el 30% respondi6 correctamente que la aparicion
del boton mamario es el primer signo de la pubertad en las nifas, lo que ubica a este grupo en
un nivel de conocimiento bajo, sobre este aspecto especifico del desarrollo puberal. Por otro
lado, un 39% erroneamente respondid que la menarquia es el primer signo de la pubertad, lo
que revela un entendimiento incorrecto de este proceso, ya que la menarquia ocurre
generalmente en una etapa mas avanzada de la pubertad. Ademas, un 30% indicé que la
aparicion del vello pibico marca el inicio de la pubertad, lo cual también es una percepcion
equivocada, ya que el desarrollo mamario es el primer signo clinico observable en las nifias.
Estos resultados reflejan que existe una considerable confusion y falta de precision en el
conocimiento sobre los cambios puberales, destacando la necesidad de reforzar la educacion en
temas de desarrollo fisico y sexual, especialmente en lo referente a las etapas iniciales de la

pubertad.
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Grafica 19. Conocimientos de los y las estudiantes sobre el primer signo de la

pubertad en los nifios.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que el 50% de los y las encuestados identificaron
correctamente que el primer signo de la pubertad en los nifios es el aumento del volumen
testicular, acompanado de un leve agrandamiento y rugosidad de la bolsa escrotal. Este resultado
ubica a la poblacion en un nivel de conocimiento bajo, sobre este aspecto especifico del
desarrollo puberal masculino, reflejando solo una comprensién parcial sobre los cambios
fisiolégicos que marcan el inicio de esta etapa. Por otro lado, un 37% de los participantes
respondi6 que el cambio de voz es el primer signo de inicio de la pubertad, lo que revela una
concepcion erronea, ya que este cambio ocurre en etapas posteriores. Ademas, un 9% asocio el
inicio de la pubertad con la aparicion del vello pubico, y un 4% con el acné, lo que evidencia

una comprension aun mas limitada de los signos fisioldgicos reales en esta fase del desarrollo.

Estos resultados subrayan la importancia de fortalecer la educacion en temas de
desarrollo sexual y puberal, para que las personas puedan identificar correctamente los signos

iniciales y comprender su relevancia biologica.
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Grafico 20. Conocimientos de los y las estudiantes sobre la funcion del utero.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En el grafico se observa que el 70% de los y las encuestados
identificaron correctamente que el ciclo menstrual es el proceso que prepara al Utero para un
posible embarazo, lo que refleja un nivel de conocimiento medio. sobre la funcidon reproductiva
en una mayoria significativa. Sin embargo, un 17% confundieron el ciclo menstrual con la
menstruacion, lo que sugiere un desconocimiento parcial de los términos y las fases que
componen el proceso reproductivo. Esta confusion pone de manifiesto la necesidad de mejorar
la educacion sobre la salud reproductiva, proporcionando una explicacion mas clara y detallada
sobre las distintas etapas del ciclo menstrual para evitar malentendidos y fomentar una mayor

conciencia sobre la salud sexual.
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Griafica 21. Conocimiento de los y las estudiantes sobre el concepto de la

masturbacion.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que el 84% de los y las participantes coincidieron
en que la masturbacion es una actividad de autodescubrimiento y exploracion, lo cual refleja un
nivel de conocimiento alto y una aceptacion generalizada de esta practica como algo natural y
positivo dentro del desarrollo personal y sexual. Este dato sugiere que una parte significativa de
la poblacidn tiene una vision informada y libre de estigmas sobre la masturbacion. No obstante,
un 16% respondieron negativamente, lo que indica que aun persisten percepciones erroneas o
limitadas sobre esta practica, destacando la necesidad de continuar promoviendo una educacion

sexual que fomente una comprension mas abierta y precisa.
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Grafico 22. Conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre la masturbacion es

dafiina para la salud.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica revela que el 83% de los y las participantes consideran que
la masturbacién no hace dafio, lo que representa un nivel de conocimiento alto y refleja un
entendimiento mayoritario de que esta practica es una actividad normal, natural y saludable
dentro del desarrollo humano. Esto muestra que la mayoria de la poblacion tiene una vision
informada y positiva sobre la masturbacion, reconociéndola como parte del bienestar sexual y
emocional. Sin embargo, un 17% sostiene percepciones negativas, asociando errdbneamente la
masturbacion con efectos perjudiciales para la salud fisica o emocional. Esta minoria podria
estar influenciada por estigmas sociales, creencias erroneas o falta de educacion sexual. Estos
datos subrayan la necesidad de seguir promoviendo una educacion sexual integral que brinde
informacion precisa y libre de tabties, para ayudar a erradicar conceptos negativos y mejorar la

comprension sobre la sexualidad.
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Grafico 23. Conocimientos que tienen los y las estudiantes si la practica de la

masturbacion es exclusiva de los hombres.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 96% de los y las encuestados respondid
correctamente que la masturbacion no es exclusiva de los hombres, lo que indica un nivel de
conocimiento alto y refleja una comprension avanzada y adecuada sobre este tema. Este alto
porcentaje sugiere que la mayoria de la muestra encuestada tiene una vision informada y libre
de prejuicios de la masturbacion, reconociéndola como una practica comin y natural para ambos
géneros. Sin embargo, un 4% aln cree erroneamente que la masturbacion es exclusiva de los
hombres. Aunque este porcentaje es bajo, resalta que persisten ciertas creencias equivocadas,
probablemente influenciadas por mitos culturales, desinformacion o la falta de una educacion

sexual integral.
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Grafico 24: Conocimientos de los y las estudiantes sobre las posturas sexuales.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica revela que el 71% de los y las encuestados afirm6 conocer
las posturas sexuales, lo que indica un nivel de conocimiento medio sobre este aspecto de la
sexualidad. Este dato refleja una cierta familiaridad con las diferentes posturas, lo cual podria
estar relacionado con una mayor apertura hacia la educacion sexual o con el acceso a fuentes de
informacion sobre el tema. Sin embargo, un 29% manifestd no conocer las posturas sexuales, lo
que podria ser indicativo de una falta de informacion o de recursos educativos sobre este tema

especifico.
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Grafica 25. Conocimiento de los y las estudiantes sobre posiciones sexuales en el

contexto de la relacion coital.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico revela las posturas sexuales que los encuestados conocen,
proporcionando una vision sobre su nivel de familiaridad con diversas practicas. Un 43% de los
participantes identificaron la postura de cucharita, una posicion reconocida por su caracter tierno
y amoroso, ademads de ser apta para cualquier tipo de relacion, lo que sugiere que es percibida
como accesible y adaptable a diferentes preferencias. Por otro lado, un 13% de los encuestados
mencionaron conocer la postura de la flor de loto, destacada por su popularidad entre los
amantes mas apasionados, ya que facilita el contacto visual, el beso y la caricia mutua, lo que
puede indicar una preferencia por una conexion mas emocional y profunda. Finalmente, un 36%
de los participantes respondieron conocer otras posturas sexuales, como el misionero, la
carretilla y la vaquera, lo que refleja una mayor diversidad en el conocimiento sobre las opciones
disponibles para explorar en la intimidad. Estos resultados sugieren que existe un nivel

considerable de conocimiento sobre las posturas sexuales mas comunes, pero también muestran
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que algunas posiciones, como la flor de loto, podrian ser menos conocidas en comparaciéon con

otras mas tradicionales.
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Grafica 26. Conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre las posturas sexo

coitales y si estas influyen en lograr un orgasmo.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 72% de los encuestados respondid
afirmativamente a que las posturas sexuales influyen en la posibilidad de alcanzar el orgasmo
durante las relaciones sexuales. Seglin la escala de conocimiento, este porcentaje se ubica en un
nivel medio, lo que indica un conocimiento moderado sobre la relacion entre factores fisicos y
el placer sexual. Este resultado sugiere que, para la mayoria de los participantes, el placer sexual
estd relacionado con factores fisicos, como las posiciones adoptadas durante el encuentro,
ademas de los aspectos emocionales y afectivos. En contraste, un 28% considera que las posturas
no influyen en el logro del orgasmo, lo que podria reflejar una percepcion distinta sobre la
vivencia del placer o una comprension limitada sobre cémo influyen los estimulos fisicos en la
respuesta sexual. Cabe destacar que el orgasmo no se produce Unicamente a través del coito,
sino que puede lograrse por diversos medios de estimulacion, lo cual evidencia la importancia
de una educacion sexual integral que contemple la diversidad de experiencias sexuales y

promueva una vision mas amplia y saludable de la sexualidad.
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Griafico 27. Conocimiento de los estudiantes sobre la definicion de juguetes

sexuales.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La informacion proporcionada por los y las participantes muestra que
un 85% de los y las encuestados respondi6 que los juguetes sexuales son utilizados para
aumentar el placer sexual. Segun la escala de conocimiento, este porcentaje se sitiia en un nivel
alto, lo que indica un conocimiento adecuado y claro sobre la finalidad de estos elementos dentro
de la vivencia sexual. Sin embargo, un 9% considera que las posturas sexuales se utilizan con
este proposito, lo que muestra cierta confusion entre los diferentes aspectos de la sexualidad.
Ademas, un 6% considerd que las fantasias sexuales son accesorios o implementos destinados
a mejorar el placer, lo que sugiere una falta de comprension sobre la naturaleza de las fantasias
y su papel en la sexualidad. Estos resultados resaltan la necesidad de continuar educando a la
poblacién sobre los distintos componentes que conforman la experiencia sexual, con el fin de

aclarar conceptos erroneos y promover una comprension mas precisa e integral.
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Grafica 28. Conocimiento de los y las estudiantes sobre el uso de uno o mas juguetes

sexuales para lograr el orgasmo.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico muestra que un 95% de los y las encuestados considerd que
es falso que para lograr un orgasmo sea necesario el uso de uno o varios juguetes sexuales. Este
resultado se ubica en un nivel alto de conocimiento, lo que sugiere que la mayoria reconoce que
el orgasmo puede alcanzarse sin necesidad de estos dispositivos, coincidiendo con la literatura
cientifica. Factores como el deseo, la estimulacion adecuada, y la conexién emocional y fisica
influyen significativamente en la experiencia orgasmica. Por otro lado, un 5% de los
participantes expreso la creencia erronea de que los juguetes sexuales son necesarios para lograr
el orgasmo, lo que refleja una comprension limitada o la influencia de mitos sobre la funcion de
estos elementos. Aunque el disefio metodologico no establece una escala explicita para esta
pregunta, estos resultados evidencian un conocimiento general adecuado en la poblacion
encuestada, aunque también resaltan la importancia de seguir promoviendo una educacion

sexual integral.
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Griafica 29. Conocimiento que poseen los y las estudiantes de la diversidad de

juguetes sexuales.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico muestra que un 38% de los encuestados, la mayoria,
reconocen los vibradores como juguetes sexuales. Este tipo de juguetes son algunos de los mas
comunes en la poblacién, utilizados principalmente para la estimulacion y el aumento del placer
sexual. Por otro lado, un 18% conoce las esposas como juguetes que se utilizan en las relaciones
sexuales, ya que suelen formar parte de juegos de roles que ayudan a romper la rutina y generar
nuevas dinamicas en la pareja. Un 16% de los participantes identificaron los dildos, dispositivos
que también se utilizan para la estimulacion del placer sexual, especialmente en las mujeres.
Ademas, el grafico revela que un 12% de los encuestados conocen los anillos para penes,
juguetes disefiados para mejorar la experiencia sexual en los hombres. Sin embargo, también
hay una pequena porcion de la poblacion que no tiene conocimiento sobre estos juguetes, lo que
sugiere que aun persiste cierta falta de informacidn sobre las opciones disponibles para mejorar

la vida sexual.
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Grafico 30. Conocimientos de los estudiantes sobre el material auditivo y visual con

fines sexuales: definicion, uso y proposito.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Segln los resultados, un 93% de los participantes respondieron
correctamente, lo que indica un nivel de conocimiento alto sobre lo que es la pornografia y su
proposito. Este porcentaje refleja que una gran mayoria tiene una comprension adecuada de la
diferencia entre materiales educativos y contenidos explicitos destinados al entretenimiento
sexual. Sin embargo, un 4% senal6 que las revistas sobre salud sexual representan actos sexuales
explicitos, lo que revela una confusion entre materiales educativos, cuyo objetivo es informar y
promover una sexualidad saludable, y los contenidos pornograficos, que buscan representar
actos sexuales. Este porcentaje refleja un nivel de conocimiento bajo en este aspecto, y sugiere
que aln existe cierta falta de claridad sobre las funciones y propdsitos de los distintos tipos de
materiales relacionados con la sexualidad. Estos resultados subrayan la importancia de seguir

promoviendo

una educacion sexual integral y diferenciada, que permita a las personas comprender

mejor el proposito y el contenido de los diversos recursos disponibles.
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Grafico 31. Fuentes de informacion sobre pornografia identificadas por los y las

estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico muestra que un 37% de los y las encuestados han obtenido
informacion sobre sexualidad a través de la pornografia en internet, lo que destaca el papel
predominante de la tecnologia y los medios digitales como una fuente clave de informacion para
los jovenes en este tema. Este porcentaje indica un nivel de conocimiento bajo respecto a fuentes
educativas formales, dado que la informacién obtenida por esta via puede no ser del todo
adecuada ni completa. Por otro lado, un 30% indicaron que sus fuentes de informacion
provienen de conversaciones con amigos o amigas, lo cual también refleja un nivel de
conocimiento bajo, ya que estas fuentes pueden incluir datos erréoneos o imprecisos. Ademas,
un 21% mencionaron las redes sociales como plataforma para acceder a contenidos de
naturaleza sexual, lo que sugiere un nivel de conocimiento bajo a medio, debido a la diversidad

y variabilidad en la calidad de la informacidn disponible en estas plataformas digitales.
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Grafico 32. Principales motivos para ver pornografia, segun los estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico muestra que un 29% de los encuestados perciben la
pornografia como un recurso ludico y accesible, destacando su utilizacion mas alla de la
asociacion tradicional con la excitacion o la exploracion sexual. Este resultado refleja como la
pornografia se ha convertido en algo més que un simple medio de estimulacion, y su consumo
puede estar influenciado por factores distintos a la busqueda de placer sexual. Por otro lado, un
44% de los participantes indicaron que el principal motivo para ver pornografia es aprender
sobre sexualidad y relaciones sexuales. Este dato pone en evidencia que algunos jovenes
recurren a la pornografia como una forma de suplir la falta de educacion sexual formal, lo que
puede reflejar vacios informativos en su aprendizaje. Ademas, un 15% de los encuestados
afirmaron ver pornografia por motivos distintos a los ya mencionados, lo que sugiere que el
consumo de este tipo de contenidos puede estar motivado por una amplia variedad de factores

personales, sociales o emocionales, ampliando las razones detras de su visualizacion.
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Grafico 33. Medio que los y las estudiantes consideran mas eficaz para prevenir

embarazos no deseados.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Interpretacion: Los datos representados en la grafica muestran que la mayoria de los y
las encuestados consideran que el medio mas eficaz para prevenir embarazos no deseados son
los métodos anticonceptivos. Un 83% de los participantes respondié correctamente, lo que
indica un nivel de conocimiento alto y refleja que una gran parte de la poblacion estd bien
informada o familiarizada con los objetivos de los métodos anticonceptivos, los cuales se
enfocan principalmente en la prevencion de embarazos no deseados. Ademas, en el caso de
utilizar condon, ya sea masculino o femenino, también cumplen la funcion adicional de prevenir
infecciones de transmision sexual (ITS). Sin embargo, un 6% manifesté no conocer el concepto
de los métodos anticonceptivos, lo que representa un nivel de conocimiento bajo y evidencia
que aun persisten vacios de informacion sobre este tema importante para la salud sexual y
reproductiva. Por ultimo, un 3% consideraron que el aborto es una herramienta eficaz para
prevenir embarazos no deseados, lo que denota un nivel de conocimiento no respecto a la

prevencion del embarazo.
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Grafico 34. Objetivos de uso de métodos anticonceptivos, segun los estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Los datos evidencian que uno de los objetivos mas conocidos por la
poblaciéon es la prevencion de embarazos no deseados mediante el uso de métodos
anticonceptivos, lo cual resulta positivo, ya que un 38% de los encuestados respondieron
correctamente sobre este tema. Ademas, un 29% de los participantes también demostraron tener
conocimiento de que uno de los objetivos de los métodos anticonceptivos es la prevencion de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Aunque no se especificd cudles métodos
anticonceptivos tienen esta doble funcion, es relevante sefialar que los encuestados tienen claro
que algunos de estos métodos pueden contribuir a la proteccion contra las ITS, lo que resalta la

importancia de la educacion sexual integral.
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Grafico 35. Conocimiento que tienen los estudiantes sobre la definicion de los

Métodos Anticonceptivos Hormonales.

= MA Hormonales = MA deBarrera + MA de Emergencia

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Segin la informacion obtenida de los y las estudiantes que participaron
en el estudio, un 85% respondid correctamente, lo que refleja un conocimiento alto sobre la
definicion y caracteristicas de los métodos anticonceptivos hormonales. Este porcentaje indica
que la mayoria de los participantes tiene una comprension adecuada sobre este tipo de métodos.
En contraste, un 12% respondid incorrectamente, evidenciando una confusidén moderada
respecto a los diferentes tipos de métodos anticonceptivos y sus funciones, posiblemente
atribuible a la falta de informacion clara y precisa sobre su clasificacion y funcionamiento.
Ademas, un 3% mostré6 una comprension limitada, al asociar erroneamente los métodos
hormonales con los anticonceptivos de emergencia, lo que sefiala una confusion adicional en

cuanto a las distintas categorias dentro de los métodos anticonceptivos.
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Grafico 36. Anticonceptivos mas conocidos por el estudiantado.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil

de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que el 47% de los encuestados saben que las pastillas
anticonceptivas y las inyecciones anticonceptivas son métodos hormonales, que pueden
contener Unicamente progesterona o ser combinados con estrogenos. Asimismo, un 17% de los
participantes estd familiarizado con el DIU, y otro 17% conoce el implante como métodos
anticonceptivos hormonales. Sin embargo, se observa que un 15% considera erroneamente la
abstinencia como un método hormonal, lo que indica cierta confusion o falta de conocimiento
sobre las caracteristicas y composicion de los diferentes métodos anticonceptivos. Ademas, un
4% de los encuestados no sabe qué tipos de hormonas existen en estos métodos, lo que refleja
una brecha en la comprension sobre el tema. Este panorama resalta la importancia de continuar
con la educacion sobre salud sexual y reproductiva, para que las personas puedan tomar

decisiones informadas basadas en conocimientos claros y precisos.
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Grafico 37. Conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre los anticonceptivos

de barrera.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En el grafico anterior se presenta los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos de barrera, especificamente los condones masculinos y femeninos. Un 66% de
los y las encuestados respondieron correctamente, lo que indica un nivel medio de conocimiento,
dado que mas de la mitad comprende adecuadamente estos métodos. Sin embargo, el 34%
restante refleja un nivel bajo de conocimiento al mostrar confusion: un 15% mencion6
incorrectamente el DIU, un 11% los implantes, un 3% los parches como métodos de barrera, y
un 5% expresd desconocimiento. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la
educacion en salud sexual para mejorar la comprension sobre los métodos anticonceptivos de

barrera y evitar conceptos erroneos.
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Grafico 38. Conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre los métodos

anticonceptivos permanentes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Interpretacion: Entre los métodos anticonceptivos permanentes, los y las estudiantes
identificaron principalmente la vasectomia en los hombres y la esterilizacion en las mujeres,
ambos procedimientos quirirgicos irreversibles, altamente efectivos y seguros. En cuanto al
nivel de conocimiento, un 46% esta familiarizado con la esterilizacion, que consiste en el
ligamiento de las trompas de Falopio, mientras que un 33% conoce la vasectomia. Estos
porcentajes reflejan un nivel medio de conocimiento, ya que menos de la mitad identifica
correctamente estos métodos permanentes. Ademds, el resto de los encuestados parece
confundir estos procedimientos con los métodos anticonceptivos hormonales, lo que evidencia
una falta de claridad o comprension en cuanto a las diferencias entre las diversas opciones
anticonceptivas. Esta situacion subraya la necesidad de profundizar en la educacién sobre

métodos permanentes para garantizar decisiones informadas en salud reproductiva.
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Grafico 39. Creencias de los y las estudiantes sobre el derecho a iniciar el uso de

métodos anticonceptivos sin importar la edad.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El 82% de los encuestados manifestd que todas las personas tienen
derecho a iniciar un método anticonceptivo, sin importar su edad. Este resultado indica un nivel
alto de conocimiento en cuanto a los derechos reproductivos, ya que la mayoria reconoce la
importancia de asegurar el acceso universal a métodos anticonceptivos. Sin embargo, un 18%
respondid incorrectamente, afirmando que no todas las personas tienen derecho a iniciar un
método anticonceptivo sin importar su relacion, lo que refleja una percepcion errénea o una
comprension limitada sobre el acceso universal. Esta brecha puede estar influenciada por
concepciones sociales restrictivas, evidenciando la necesidad de fortalecer la educacion en

derechos sexuales y reproductivos para promover una visidon mas inclusiva y respetuosa.
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Grafico 40. Conocimiento sobre la afirmacion: “Las ITS son Infecciones que se

propagan de una persona a otra por medio de la actividad sexual”.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 99% de los y las encuestados tienen
conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), lo que indica un nivel muy
alto de conocimiento respecto al concepto basico de las ITS. Este porcentaje refleja un resultado
muy positivo en términos de educacion sexual dentro de la poblacion encuestada. Sin embargo,
es importante destacar que dicho conocimiento teoérico no siempre se traduce en actitudes o
comportamientos preventivos efectivos. Por ello, aunque existe una comprension soélida, la
promocion y refuerzo del uso de métodos de proteccion, como el conddn, sigue siendo crucial.
Este dato subraya la necesidad de complementar la educacion con estrategias que sensibilicen y
motiven a los jovenes a aplicar este conocimiento en su vida cotidiana para prevenir eficazmente

las ITS y los embarazos no planeados.
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Grafico 41. Infecciones de Transmision Sexual mas conocidas por el estudiantado.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico anterior refleja el alto nivel de conocimiento que la poblacion
tiene acerca de las diversas Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Entre las mas reconocidas,
el VPH destaca de manera notable, con un 33% de los encuestados identificandolo como una de
las ITS mas comunes. Ademas, un 28% de los participantes sefalaron correctamente al VIH
como una de las infecciones mas prevalentes, lo que muestra un so6lido entendimiento sobre esta
enfermedad. Otro dato significativo es que el 12% de los encuestados mencionaron la
candidiasis, una ITS comun, y el 11% reconocieron la sifilis como una de las principales
infecciones de transmision sexual. Estos resultados evidencian un buen nivel de conocimiento
sobre algunas de las ITS mas conocidas. Sin embargo, también sefialan que existen areas en las
que el conocimiento podria expandirse, especialmente respecto a otras infecciones menos
reconocidas, lo que resalta la importancia de seguir fortaleciendo la educacion y la conciencia

sobre salud sexual.
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Grafico 42. Conocimiento sobre la afirmacion “Se considera que solo las mujeres

pueden contraer Infecciones de Transmision (ITS)”.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Los resultados muestran que el 99% de los y las personas encuestadas
respondieron correctamente que no solo las mujeres pueden contraer Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), sino que cualquier persona, sin importar su género, esta expuesta al
riesgo de contraerlas. Este porcentaje refleja un nivel de conocimiento muy alto sobre la
naturaleza universal de las ITS y la vulnerabilidad de todas las personas frente a estas
infecciones. Sin embargo, aunque esta respuesta indica una percepcion generalizada correcta,
es importante destacar que la pregunta fue respondida segin el criterio personal de los
encuestados, por lo que no necesariamente refleja una comprension profunda ni detallada sobre
los riesgos especificos y la prevencion de las ITS. Esto subraya la importancia de continuar con
una educacion sexual integral que profundice en estos aspectos para consolidar un conocimiento

completo y aplicado.
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Grafico 43. Formas de prevencion de Infeccion de Transmision Sexual, segun los

estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Interpretacion: El grafico refleja que el 52% de los y las encuestadas identificaron
correctamente el uso del condon como una medida eficaz para prevenir las ITS, mientras que
un 15% menciond la reduccion del nimero de parejas sexuales y un 13% la abstinencia. No
obstante, un 12% indico practicas incorrectas como la higiene genital o los chequeos médicos
como métodos preventivos. De acuerdo con la escala de conocimiento empleada, estos
resultados corresponden a un nivel de conocimiento medio, ya que, si bien una mayoria reconoce
medidas efectivas, persisten conceptos erroneos que evidencian vacios en la comprension. Esto

subraya la importancia de reforzar la educacion sexual con informacion precisa y cientifica.
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Grafico 44. Conocimiento de los factores de riesgo de las Infecciones de

Transmision Sexual.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En el grafico anterior se destacan algunos de los factores de riesgo
asociados con las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Segun los resultados de la encuesta,
un 39% de los encuestados identificaron correctamente que tener multiples parejas sexuales es
un factor de riesgo importante. Ademas, un 26% sefald que no utilizar condones masculinos o
femeninos también representa un riesgo significativo. Estos datos evidencian que la mayoria de
la poblacion tiene un buen conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados con las ITS,

lo que refleja un nivel positivo de conciencia sobre la prevencion de estas infecciones.
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5.3. CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS DE
SEXUALIDAD

Grafico 45. Conocimiento de los y las estudiantes sobre las definiciones de

orientacion sexual e identidad sexual.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra el nivel de conocimiento que poseen los y las
estudiantes encuestados sobre los conceptos de orientacion sexual e identidad sexual. Se observa
que el 58% conocen el concepto de orientacion sexual, mientras que un 42% no lo conocen. En
cuanto a la identidad sexual, el 45% indicd conocer el concepto, mientras que un 55% lo
desconoce. Estos resultados revelan que, si bien existe un nivel medio de conocimiento (segin
la escala aplicada) sobre orientacion sexual, hay una menor comprension del término identidad
sexual, lo cual evidencia una brecha en el conocimiento sobre aspectos fundamentales de la
diversidad sexual. Esta diferencia pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los programas
de educacion sexual integral, incorporando una mayor claridad conceptual y promoviendo
espacios de didlogo y formacion que aborden no solo la orientacidon sexual, sino también

aspectos fundamentales como la identidad y la expresion de género.
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Grafico 46. Aspectos conocidos sobre la construccion de la identidad sexual
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En el grafico se presentan los resultados de la encuesta sobre la
construccion de la identidad sexual. Un 31% respondié correctamente, sefialando que la
identidad sexual se forma a través del contexto de socializacién que desarrolla cada persona.
Por otro lado, un 26% considera que el sexo (masculino o femenino) es uno de los aspectos

clave en la construccion de la identidad sexual.

Ademas, un 15% de los participantes indic6 que las experiencias personales son
determinantes en la identidad de género, lo cual refleja otra dimension relevante en la
construccion de la identidad. Sin embargo, es importante diferenciar entre sexo, identidad de
género e identidad sexual, ya que la confusion entre estos conceptos puede dificultar una
comprension integral de la diversidad sexual. Segun la escala de conocimiento aplicada, los
resultados ubican a la poblacion en un nivel bajo de conocimiento sobre la construccion de la
identidad sexual, evidenciando carencias significativas en la comprension de los conceptos
clave y la necesidad urgente de fortalecer los espacios educativos que permitan aclarar y
profundizar en estos temas.
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Grafico 47. Conocimiento sobre definicion de tipos de orientacion sexual.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica refleja el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
conceptos clave de la sexualidad, revelando diferencias significativas en su comprension. El
término "Bisexualidad" es el mas reconocido, con un 94%, lo que sugiere una mayor visibilidad
y difusion de informacion sobre la identidad de género, posiblemente gracias a los debates
actuales en medios y redes sociales. En contraste, "Transgénero" 93% y "heterosexualidad" 79%
presentan niveles de conocimiento un poco mas bajos. Por su parte, el conocimiento intermedio
sobre la bisexualidad sugiere que, aunque el término es relativamente familiar, atin puede existir
desinformacion o falta de claridad sobre su significado y caracteristicas. Seglin la escala de
conocimiento aplicada, estos resultados ubican a los estudiantes en un nivel alto, reflejando que,
aunque manejan algunos conceptos basicos relacionados con la diversidad sexual, aun existen
areas donde el conocimiento es insuficiente y se requiere reforzamiento, especialmente en la

comprension profunda y no estigmatizada de todas las orientaciones e identidades sexuales.
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Grafico 48. Conocimiento de los y las estudiantes segiun género “Hacer la cama”

corresponde a.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que el 74% de los y las encuestados respondid
correctamente que hacer la cama corresponde a ambos géneros, reflejando una actitud favorable
hacia la igualdad de género y una comprension basica sobre la distribucion equitativa de tareas
domésticas. Sin embargo, un 25% afirmé6 que solo las mujeres deben tender la cama, lo que
pone de manifiesto la persistencia de estereotipos tradicionales sobre los roles de género, donde
se sigue asociando el trabajo doméstico exclusivamente a lo femenino. Segin la escala de
conocimiento aplicada, estos resultados sittian a la mayoria de los participantes en un nivel
intermedio de conocimiento, ya que, aunque demuestran comprension sobre la igualdad de
género en ciertos aspectos, todavia persisten creencias y actitudes que reproducen desigualdades
y limitaciones de género. Esto evidencia la necesidad de reforzar la educacion en temas de
equidad y derechos, para desmantelar estereotipos profundamente arraigados y fomentar

relaciones mas justas y equitativas en los ambitos doméstico, social y laboral.
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Grafico 49. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la afirmacion “Los roles de

género tradicionalmente reducian la autonomia econémica de la mujer”
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 76% de las y los encuestados respondid
correctamente, lo que refleja una comprension generalizada de como las normas sociales y los
roles de género pueden influir en la desigualdad econdémica de las mujeres. Esto indica que la
mayoria de los participantes reconocen que los roles de género han condicionado historicamente
la participacion femenina en el &mbito laboral, limitando su acceso a oportunidades de empleo,
recursos economicos y espacios de decision. Sin embargo, un 24% respondié incorrectamente,
lo que refleja una falta de conocimiento o comprension sobre como estas normas sociales
historicas han restringido el acceso de las mujeres a recursos econdémicos, educativos y
laborales, perpetuando asi las brechas de género. De acuerdo con la escala de conocimiento
aplicada, este resultado ubica al grupo mayoritario en un nivel intermedio de conocimiento,
mostrando conciencia sobre las desigualdades de género, aunque aun persisten sectores que
necesitan fortalecer su comprension sobre los factores estructurales y sociales que perpetuan

estas desigualdades.
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Grafico 50. Opinion de los y las estudiantes segin su criterio a la afirmacion “Las

tareas domésticas corresponden tanto a hombres como a la mujer”.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 92% de las personas encuestadas respondid
correctamente que las tareas domésticas corresponden a ambos sexos, reflejando un avance
significativo en la igualdad de género respecto a las responsabilidades del hogar y superando

los estereotipos que historicamente han vinculado estas tareas exclusivamente con las mujeres.

Segun la escala de conocimiento aplicada, este porcentaje ubica a la mayoria de los
participantes en un nivel alto de conocimiento, mostrando una comprension sélida sobre la
equidad en las labores domésticas y la ruptura de roles tradicionales de género. Sin embargo, es
crucial seguir trabajando con el 8% restante, que aun respondid incorrectamente, para erradicar
por completo las creencias que perpetiian los roles de género tradicionales. Este esfuerzo es
fundamental no solo para transformar la distribucion de las responsabilidades domésticas, sino
también para promover una igualdad real y equitativa en todos los &mbitos de la vida personal,

social y laboral.
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Tabla 2. Conocimiento del concepto de Salud Sexual.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

La salud es un estado

de completo bienestar fisico,
mental y social, y no 9 11%
solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

El goce del grado
maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de

todo ser humano sin 3 4%
distincion de raza, religion,
ideologia politica o
condicién econdémica o

social.

Es un estado de
bienestar fisico, mental y
social en relacion con la
sexualidad. asi como la
posibilidad de tener 64 80%
experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres
de toda coaccion,

discriminacion y violencia.
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Otras 4 5%

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Tabla anterior muestra que el 80% de las y los encuestados comprendid
correctamente el significado de salud sexual, lo que indica que la gran mayoria posee un
conocimiento adecuado sobre este concepto clave. Segin la escala de conocimiento aplicada,
este resultado posiciona a la mayoria de los participantes en un nivel alto de conocimiento,
mostrando que entienden que la salud sexual no solo implica la ausencia de enfermedades, sino
también un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en el contexto de las relaciones
sexuales. Sin embargo, un 11% de los encuestados respondi6 incorrectamente, un 4% manifesto
desconocer el significado de salud sexual, y un 5% respondid con otros términos, lo que sefiala
que, aunque el nivel general es alto, todavia existen brechas especificas en la comprension del
tema. Esto subraya la importancia de continuar fortaleciendo los programas de educacion en
salud sexual para cubrir estas carencias y asegurar que toda la poblacion juvenil cuente con

conocimientos precisos, actualizados y completos sobre este aspecto fundamental del bienestar.
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Grafico 51. Fuentes de informacion sobre la definicion de la salud sexual por los y

las estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Los resultados muestran que el 36% de las y los encuestados indicaron
haberse informado sobre salud sexual en la universidad o durante su formacion académica.
Segun la escala de conocimiento aplicada, este grupo puede considerarse en un nivel alto, ya
que el acceso a fuentes académicas confiables contribuye a una comprension mas profunda y
precisa. Un 28% mencion6 haber recibido informacion a través de las escuelas, indicando que
algunas instituciones educativas estan incorporando la educacion sexual formal, lo cual es un
paso positivo para el desarrollo integral de esta poblacidon y representa un nivel medio-alto de
conocimiento. Ademas, un 15% indico haber obtenido informacién a través de internet,
destacando el papel del acceso digital como una herramienta valiosa. Sin embargo, este grupo
podria situarse en un nivel intermedio de conocimiento, ya que, si bien internet ofrece multiples
recursos, la calidad y veracidad de la informacidon pueden variar significativamente. Por otro
lado, un 7% senal6 que recibi6 informacion sobre salud sexual por parte de la familia. Segun la
escala, este grupo podria tener un nivel bajo o variable de conocimiento, dependiendo de la

calidad y amplitud de la informacién recibida en el entorno familiar.
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Grafico 52. Conocimiento sobre la afirmacion “La salud sexual implica entender

los cambios del cuerpo y considerarlo normales”.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 90% de las y los encuestados comprendid
correctamente que la salud sexual implica entender los cambios del cuerpo y considerarlos como
algo normal. Segun la escala de conocimiento, este grupo se situa en un nivel alto, reflejando
una comprension sélida sobre la importancia de aceptar los cambios fisicos como parte natural
del desarrollo sexual y personal. Sin embargo, un 10% de las personas encuestadas respondio
incorrectamente, lo que, aunque es un porcentaje relativamente bajo, sigue siendo significativo.
Este grupo puede considerarse en un nivel bajo o intermedio, ya que no ha logrado comprender
completamente este aspecto esencial de la salud sexual, posiblemente debido a falta de
informacion, mitos, tabues o limitaciones en la educacion sexual recibida. Este resultado resalta
la importancia de continuar promoviendo programas de educacion sexual integral que no solo
transmitan conocimientos basicos, sino que también aborden aspectos emocionales y de
aceptacion corporal, garantizando asi que toda la poblacién juvenil pueda desenvolverse de

manera saludable y positiva frente a los cambios naturales de su cuerpo.
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Grafico 53. Conocimiento de los y las estudiantes segiin su opinion a la afirmacion

“La salud sexual es tener relaciones sexuales de forma libre y responsable.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En la grafica se observa que un 82% de los y las encuestados respondio
correctamente que la salud sexual implica tener relaciones sexuales libres y responsables. Este
porcentaje refleja un nivel alto de comprension, demostrando que la mayoria entiende que las
relaciones sexuales deben ser un acto consciente, informado y responsable, mas alla de un mero
acto fisico. No obstante, un 18% respondi6 incorrectamente, ubicandose en un nivel bajo o
intermedio de conocimiento. Este grupo evidencia que aun existe un segmento de la poblacion
que no relaciona plenamente la salud sexual con la responsabilidad, lo que podria estar influido
por factores como presiones sociales, mitos sobre la sexualidad o la ausencia de un entorno
adecuado de apoyo familiar y educativo. Este resultado subraya la necesidad de fortalecer la
educacion sexual integral, promoviendo espacios seguros donde se aborden no solo aspectos
bioldgicos, sino también éticos y emocionales que contribuyan a decisiones mas responsables y

saludables.
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Grafico 54. Conocimientos sobre la afirmacion: de “Una buena salud sexual esta
estrechamente vinculada con higiene intima, patologias genitales e Infecciones de

Transmision Sexual”.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 90% de los y las estudiantes respondieron
correctamente que una buena salud sexual estd estrechamente vinculada con la higiene genital,
las patologias genitales y las enfermedades venéreas. Segun la escala de conocimiento, este

resultado indica un nivel alto de conciencia sobre los factores que influyen en el bienestar sexual.

Este porcentaje refleja que la mayoria comprende la importancia de mantener una buena
higiene genital como parte fundamental para preservar la salud sexual y prevenir enfermedades.
Sin embargo, es fundamental continuar fortaleciendo la educacion para que esta conciencia se

traduzca en précticas cotidianas adecuadas que promuevan la prevencion y el cuidado integral.
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Grafico 55. Conocimiento sobre la afirmacion: “La sexualidad es una parte

fundamental en nuestra vida y como tal debemos mantener una salud sexual sana”
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion. La grafica muestra que un 97% de los y las encuestados afirmaron que
es verdadero que la salud sexual es importante para el bienestar general de las personas. Segin
la escala de conocimiento, este porcentaje representa un nivel alto de comprension sobre la
relevancia de la salud sexual, evidenciando que la mayoria de los jovenes reconocen que la salud
sexual abarca no solo el bienestar fisico, sino también el emocional y psicologico. Sin embargo,
un 3% respondid que la sexualidad no es importante para la vida humana, lo que, aunque es un
porcentaje bajo, sigue siendo significativo. Este dato indica que existe un pequeiio grupo con un
nivel bajo de comprension sobre la importancia integral de la salud sexual, lo que subraya la
necesidad de seguir fortaleciendo la educacion y la sensibilizacion en este &mbito para alcanzar

una comprension mas amplia y profunda entre toda la poblacion estudiantil
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Grafico 56. Conocimientos sobre las recomendaciones de autocuidado de la salud

sexual.
30
30% 31%
25 : ' 29%
20
15
10
_ 5% 5%
o
. l i
Habitos Limpieza de Evitar Uso de Ortras
saludables genitales conducta de preservativos
riesgo

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En la grafica se observa que el 31% de las y los encuestados
mencionaron que una recomendacion clave para el cuidado de la salud sexual es evitar conductas
de riesgo durante las relaciones sexuales, lo que indica un nivel medio de conocimiento sobre
précticas preventivas fundamentales. Por otro lado, un 30% relaciona el cuidado de la salud
sexual con mantener habitos saludables, reflejando un conocimiento general, aunque un tanto
amplio y no siempre especifico al contexto sexual. Ademas, un 29% recomend6 normalizar el
uso del condon masculino exclusivamente para evitar embarazos no deseados, lo que muestra
una comprension parcial de su funcion. Aunque es acertado que el condon previene embarazos
no planificados, este dato también evidencia un desconocimiento sobre la importancia del
condon en la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), sefialando la necesidad de

fortalecer la educacion para lograr un conocimiento mads integral y responsable sobre su uso.
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Grafico 57. Conocimiento de los y las estudiantes sobre las definiciones de

asertividad sexual, salud mental y autoestima.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Segln las respuestas proporcionadas por los y las estudiantes, el 69%
identifico correctamente la definicion de salud mental, lo cual indica un nivel medio-alto de
conocimiento, reflejando que tienen nociones basicas sobre este concepto. Por otro lado, un 31%
desconocen la definicion, situdndose en un nivel bajo de conocimiento. Respecto a la
autoestima, el 59% identificé correctamente el concepto como la valoracion que una persona
tiene de si misma, reflejando un conocimiento medio sobre este aspecto emocional y
psicoldgico. Sin embargo, un 41% desconocen su definicion, evidenciando areas importantes
para reforzar en educacion emocional. Finalmente, en cuanto al asertividad sexual, solo un 44%
reconocid adecuadamente su definicion, entendida como la capacidad para expresar deseos,
establecer limites y negociar practicas sexuales, incluyendo el uso de métodos anticonceptivos.
Esto representa un conocimiento medio-bajo sobre un concepto clave para la salud sexual
responsable. Por su parte, un 56% desconocen la definicion, lo que indica una carencia
significativa de informacion y la necesidad urgente de fortalecer esta area en los programas

educativos.
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Grafico 58. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la afirmacion: ;Sabes como

hacer tu proyecto de vida?

= Si = No

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Se puede observar en la grafica que un 67% indicéd que sabe como
hacer un proyecto de vida, lo que refleja un nivel medio-alto de conocimiento en cuanto a
habilidades de planificacion personal y profesional. Esto indica que la mayoria posee las
herramientas bésicas para estructurar y planificar su futuro. Sin embargo, un 33% de los
encuestados no sabe coémo hacer un proyecto de vida, situdndose en un nivel bajo de
conocimiento. Esta proporcion significativa revela una carencia importante de formacion en
habilidades esenciales para el desarrollo personal y profesional, lo que podria estar relacionado

con la falta de educacion formal o espacios que fomenten la planificacion de metas a largo plazo.
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Grafico 59. Pasos para elaborar un proyecto de vida, segun estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud

Materno Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Interpretacion: El grafico anterior muestra el nivel de conocimiento de los encuestados
sobre como elaborar un proyecto de vida. Un 33% manifestd no saber o no recordar cémo llevar
a cabo esta tarea, lo que indica un nivel de conocimiento bajo o nulo segin la escala de
conocimientos aplicada. Por otro lado, el 30% indicé que el primer paso consiste en establecer
metas claras, lo que refleja un nivel de conocimiento regular, pues reconoce un aspecto
fundamental en la planificacion y organizacion de objetivos personales. Definir metas concretas
permite estructurar el proyecto con mayor claridad y visualizar el camino hacia su
cumplimiento. Sin embargo, para que un proyecto de vida sea verdaderamente efectivo, es
importante también incorporar herramientas de analisis como el FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas). Pese a su relevancia, solo el 13% afirm6 conocer esta
herramienta y saber como aplicarla, lo que corresponde a un nivel de conocimiento alto, aunque
en una proporcion minoritaria. Estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer la educacion
en torno a la planificacion personal y profesional, a fin de dotar a los jovenes de herramientas
practicas que les permitan tomar decisiones informadas, establecer objetivos realistas y

proyectar su futuro de manera consciente y estratégica.
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Grafico 60. Fuentes de informacion utilizadas por los y las estudiantes para

construir su proyecto de vida.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que el 59% de los y las encuestados ha recibido
informacion en las escuelas sobre como elaborar un proyecto de vida, lo que corresponde a un
nivel de conocimiento bajo en relacion con esta temdtica. Esto indica que, aunque existe un
papel clave de las instituciones educativas en el desarrollo de estas habilidades, aun hay mucho
por fortalecer para alcanzar un conocimiento medio o alto. Por otro lado, un 26% de los y las
estudiantes recurri6 a otras fuentes de informacion, como amistades, la iglesia, redes sociales,
entre otras. Este porcentaje refleja un nivel de conocimiento bajo a muy bajo, dada la
informalidad y diversidad de esas fuentes. Esta diversidad sugiere la necesidad de fortalecer y
diversificar los canales de acceso a esta informacién, tanto dentro como fuera del entorno

escolar.
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Grafico 61. Opinion del estudiante segun su criterio a la afirmacion “El deseo
sexual representa el impulso que nos lleva a disfrutar de la intimidad, mantener relaciones

afectivas sexuales y experimentar placer y satisfaccion”
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Se observa que un 96% de los participantes afirmé que el deseo sexual
es el impulso que lleva a disfrutar de la intimidad. Este porcentaje corresponde a un nivel de
conocimiento alto, lo que indica que la mayoria de los estudiantes reconoce adecuadamente el
concepto de deseo sexual desde una perspectiva tedrica. Este alto nivel de conocimiento podria
atribuirse a una mayor apertura en la educacion sexual, asi como a la influencia de la

informacion disponible a través de medios digitales, redes sociales y otros entornos educativos.

Por otro lado, un 4% respondi6 incorrectamente, lo que, aunque es un porcentaje bajo,
indica que todavia existe una minoria con confusion o falta de informacion sobre el significado

del deseo sexual.

154



Grafico 62. Conocimiento de estudiantes sobre tipos de deseo sexuales.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: Segln el grafico, un 44% de los y las encuestados considera que el
deseo placentero es uno de los tipos mas comunes de deseo sexual, mientras que un 42% lo
asocia con el deseo amoroso. Estos porcentajes reflejan un nivel de conocimiento bajo, lo que
sugiere que la mayoria percibe el deseo sexual como una experiencia tanto emocionalmente
conectada con la pareja como una busqueda de disfrute fisico, pero que atn existe un margen
importante para profundizar en el tema. Por otro lado, un 5% menciono el deseo espontaneo,
que surge sin estimulos especificos, y un 3% identifico el deseo reactivo, el cual se activa en
respuesta a estimulos concretos. Estos datos indican que, aunque hay claridad sobre el deseo
placentero y amoroso, persiste confusion respecto a los tipos especificos de deseo sexual como
el espontaneo y el reactivo. Esto resalta la necesidad de fortalecer la educacién sexual para

aclarar las diversas formas en que el deseo sexual se puede experimentar.
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Grafico 63. Conocimientos sobre definicion del deseo sexual espontaneo y reactivo.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En la grafica, se observa que el 43% de los y las encuestados
identificaron correctamente el deseo sexual espontaneo como un impulso que surge sin la
necesidad de un estimulo especifico. Este porcentaje corresponde a un nivel de conocimiento
bajo, lo que indica que menos de la mitad de los estudiantes comprende adecuadamente este
concepto. Por otro lado, el 36% acertaron al reconocer que el deseo reactivo se activa en
respuesta a estimulos concretos, lo cual también refleja un nivel de conocimiento bajo. Aunque
estos resultados muestran cierta familiaridad con la definicion de ambos tipos de deseo sexual,
evidencian la necesidad de mejorar la claridad y profundizacion de estos conceptos dentro de la

educacion sexual para alcanzar niveles de conocimiento medio o alto.
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Tabla 3. Conocimiento de la definicion sobre fantasia sexual segun los estudiantes.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Se caracteriza por ser
un impulso sexual que surge
. . 18 23%
sin necesidad de un estimulo

especifico.

Conocer, tu cuerpo,
ser consciente de tu estado
animico y encontrar las
‘ 4 5%
estrategias te resultan mas
eficaces para aumentar tu

deseo.

Puede ser una
historia elaborada, un
pensamiento que surge
. 52 65%
repentinamente o una mezcla
de imagenes que aparecen de

manera caotica.

Otro 6 7%

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Interpretacion: La tabla muestra que el 65% respondié correctamente sobre el
significado de la fantasia sexual, lo que refleja un nivel de conocimiento medio y sugiere que la
mayoria tiene una comprension adecuada sobre sus diversas formas de manifestacion. Sin
embargo, el 23% de los participantes respondid incorrectamente, asociando la fantasia sexual
con un impulso especifico. Esta confusion podria deberse a la falta de claridad sobre la distincion
entre fantasia sexual y otros conceptos relacionados con el deseo. En general, este resultado
indica un desconocimiento parcial sobre el tema, lo que resalta la importancia de profundizar en

la educacion sexual para aclarar estas diferencias y mejorar el nivel de conocimiento.
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Grafico 64. Tipos de fantasias sexuales, segun los y las estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En el grafico anterior, se observa que un 41% de los y las encuestadas
conocen las fantasias sadomasoquistas, las cuales implican practicas de dar y recibir placer a
través de actos que incluyen dolor o humillacion. Un 31% identifico correctamente las fantasias
intimas, relacionandolas principalmente con actos durante las relaciones sexuales coitales.
Ademas, un 16% estd familiarizado con las fantasias exploratorias, caracterizadas por generar
expectativas sobre actividades sexuales futuras. El resto de los encuestados mostro
conocimiento sobre otros tipos de fantasias, lo que refleja una diversidad en la comprension de
estos conceptos dentro de la sexualidad. Este panorama indica un nivel medio a bajo de
conocimiento y evidencia la necesidad de continuar promoviendo una educacion sexual integral

que aborde las diferentes expresiones y manifestaciones de la sexualidad humana.
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5.4. CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS SOCIALES DE SEXUALIDAD.

Grafico 65. Conocimientos de los estudiantes sobre la definicion de Roles de género.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 61% de los y las encuestados respondid
correctamente sobre el concepto de roles de género, lo que corresponde a un nivel de
conocimiento medio, evidenciando una asimilacién general del tema. Este resultado indica que
la mayoria reconoce que los roles de género no son caracteristicas bioldgicas, sino constructos
sociales influenciados por el entorno cultural y social. Por otro lado, un 39% mostr6 confusion
o desconocimiento, lo que representa un nivel de conocimiento bajo. Esto sugiere la necesidad
de fortalecer la formacion en temas relacionados con género y sus implicaciones sociales para

avanzar hacia un mayor entendimiento.
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Grafico 66. Conocimientos que poseen los estudiantes sobre los valores de la

sexualidad y reproduccion.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 26% de las y los encuestados identifico
correctamente el valor de la igualdad, lo que representa un nivel de conocimiento bajo reflejando
un conocimiento incipiente sobre principios fundamentales que pueden influir en las relaciones
sexuales y afectivas. Un 15% respondié que el consentimiento es un pilar sobre el cual se
construye una sexualidad sana, situdndose también en un nivel de conocimiento bajo. Esto
indica que, aunque una proporcion considerable reconoce la importancia del consentimiento,
aun es necesario profundizar en su comprension. Por ultimo, un 28% conoce que la honestidad
es esencial en las relaciones sexuales y amorosas, destacando que las intenciones deben ser
claras y explicitas entre ambas partes, y un 31% mencionaron que el placer y bienestar
compartido es un valor en la sexualidad. Ambos porcentajes reflejan un nivel de conocimiento

bajo, sefialando areas clave para reforzar la educacion sexual integral.
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Grafico 67. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la creencia “Los hombres

que tiene un pene mas grande, hacen gozar sexualmente mas a las mujeres”

® Verdadero = Falso

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En la grafica se observa que un 75% de los y las encuestados no
consideran que el tamafio del pene sea determinante para el disfrute sexual femenino, lo que
corresponde a un nivel de conocimiento medio-alto, reflejando una comprension mas amplia y
realista sobre la sexualidad. Sin embargo, un 25% cree que el tamafio del pene influye
directamente en el placer sexual femenino, lo que indica un nivel de desconocimiento o mito
persistente que sigue siendo aceptado por una parte significativa de la poblacion. Esta creencia
podria estar influenciada por la cultura popular, los estereotipos de género y la falta de una

educacion sexual integral que desmitifique estos conceptos erroneos.
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Grafico 68. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la afirmacion a la creencia

“El sexo anal esta considerado como una practica orientada a la homosexualidad”

= Verdadero = Falso

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En la grafica se observa que un 64% de los y las encuestados considera
verdadera la afirmacion de que el sexo anal estd exclusivamente relacionado con la
homosexualidad, lo que refleja un nivel de conocimiento bajo en cuanto a la comprension
correcta de esta practica sexual. Este resultado evidencia que aun persisten estereotipos y
concepciones erroneas que refuerzan una vision reduccionista y estigmatizante de la sexualidad.
Por otro lado, un 36% rechazo esta asociacion, alcanzando un nivel medio de conocimiento, lo
que indica que una parte de la poblacion tiene una comprension mas abierta e informada sobre
la diversidad de practicas sexuales. Sin embargo, estos resultados sefalan la necesidad de
fortalecer la educacion sexual con enfoques inclusivos que aborden la diversidad de practicas

sexuales sin vincularlas a prejuicios o identidades especificas.
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Griafico 69. Creencias de los y las estudiantes sobre la afirmacion “Quedar

embarazada en su primer relacion sexo coital

= Verdadero = Falso

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: La grafica muestra que un 89% de los y las encuestados reconocid
correctamente que una mujer puede quedar embarazada en su primera relacion coital, lo que
representa un nivel alto de conocimiento. Este alto porcentaje sugiere que los estudiantes tienen
una comprension bésica sobre la posibilidad de embarazo, aunque no necesariamente implica
un conocimiento profundo sobre los mecanismos de la fertilidad o la prevencion de embarazos
no deseados. Sin embargo, el 11% restante refleja un nivel bajo de conocimiento lo que indica
que aun existe un grupo con conceptos erroneos o desconocimiento sobre este tema. Esto resalta
la importancia de continuar reforzando la informacion sobre fertilidad y salud sexual en los

programas educativos.
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Grafico 70. Creencias sobre los 0rganos sexuales, segun los y las estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En el grafico anterior se observan datos sobre las creencias relacionadas
con los 6rganos sexuales y otros aspectos de la sexualidad. Un 29% de los y las encuestados
creen que las relaciones sexuales son mas placenteras sin el uso de condon, lo que indica un
nivel bajo de conocimiento sobre la importancia del condon tanto para la prevencion de
infecciones como para una sexualidad responsable. Ademas, un 16% opina que los hombres
tienen un mayor deseo sexual que las mujeres, reflejando también un nivel bajo de conocimiento
que evidencia estereotipos de género persistentes. Un 15% reconocen no estar familiarizados
con estas creencias sobre la sexualidad, lo que también se ubica en un nivel bajo de
conocimiento y apunta a la necesidad de fortalecer la educacion sexual. Por ultimo, un 13% aun
cree que el himen es un signo de virginidad, un dato que revela mitos aiin vigentes y un nivel
bajo de conocimiento sobre anatomia y sexualidad. Estos resultados reflejan la persistencia de
creencias erroneas, no limitadas solo a los drganos sexuales, y subrayan la necesidad de una
educacion sexual mas integral que desmitifique estos conceptos y promueva una comprension

amplia y adecuada de la sexualidad.
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Grafico 71. Creencias sobre practicas sexuales, segiin estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: El grafico muestra que un 23% de los y las encuestados creen que una
mujer no puede quedar embarazada durante la primera relacion sexual, lo que indica un nivel
bajo de conocimiento sobre la fertilidad y los mecanismos del embarazo. Esta creencia es
erronea, ya que el embarazo puede ocurrir en cualquier momento si hay factores como la
ovulacion y la presencia de espermatozoides. Ademads, un 16% sostiene la creencia de que el
tamafio del pene es un factor importante para el placer durante la relacion sexual, lo que también
refleja un nivel bajo de conocimiento, evidenciando la persistencia de mitos asociados a

estereotipos sexuales.

Por tultimo, otro 16% afirmé no conocer ningin mito relacionado con las practicas
sexuales, lo cual podria interpretarse como un nivel bajo o medio de conocimiento, pero mas
bien resalta la falta de educacion sexual integral que permita identificar y cuestionar estas

creencias populares.
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Estos datos evidencian la necesidad de brindar mayor informacion y aclaracion sobre

estos mitos, para promover una comprension mas precisa y saludable de la sexualidad.
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Grafico 72. Conocimiento de los y las estudiantes relacionado al consumo de alcohol

para garantizar mayor placer sexual.

= Verdadero = Falso

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Interpretacion: En la grafica se muestra que un 94% considera falso que tomar o
embriagarse garantiza una mejor experiencia sexual, lo que representa un nivel alto de
conocimiento sobre la relacion entre el consumo de alcohol y la calidad de las experiencias
sexuales. Este resultado refleja que la mayoria de los y las participantes reconoce que, aunque
el alcohol puede tener efectos momentaneos como la relajacion o el aumento de la desinhibicion,
no es un factor determinante para mejorar la intimidad. De hecho, el consumo excesivo de
alcohol puede generar efectos negativos, como la disminucion de la capacidad de comunicacion,
la pérdida de control o la incapacidad de mantener una ereccidn, lo cual impacta negativamente
en la vivencia del acto sexual. Este alto porcentaje de respuestas correctas subraya la
importancia de contar con informacion adecuada sobre los efectos del alcohol en la sexualidad,

lo que contribuye a una toma de decisiones mas responsable y saludable.
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Tabla 4. Conocimiento que tienen los estudiantes del abuso sexual.

Respuesta

frecuencia

Porcentaje

Cualquier acto sexual
cometido contra alguien sin
el consentimiento otorgado

libremente por esa persona.

73

91%

Otorgar besos,
abrazos y cualquier tipo de
muestra de amor en lugares

publicos y privados.

1%

Es una conducta no
deseada de naturaleza sexual
en el lugar de trabajo, que
hace que la persona se sienta
ofendida, humillada y/o

intimidada.

5%

Otro

3%

Total

80

100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Interpretacion: En la tabla se muestra que el 91% de los y las encuestados respondid
correctamente sobre el concepto de abuso sexual, lo que ubica este resultado en un nivel alto de
conocimiento. Este alto porcentaje sugiere que la mayoria de los participantes se familiarizan
con la definicion de abuso sexual, lo cual puede ser fundamental para la prevencion y proteccion.
Sin embargo, el 9% restante, aunque es un porcentaje bajo, sefiala una brecha en el acceso a una
educacion integral sobre temas de sexualidad y derechos. Este grupo podria estar asociado o

influenciado por tabues, desinformacion o una falta de sensibilizacion en el tema.
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Grafico 73. Conocimientos sobre otros factores sociales relacionados a la

sexualidad segun los y las estudiantes.
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Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno

Infantil de la Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Interpretacion: La grafica revela que solo el 10% de los encuestados identifico
correctamente la falta de educacion sexual como un riesgo social vinculado a la sexualidad, lo
que se clasifica dentro de un nivel bajo de conocimiento. En contraste, la mayoria de los y las
participantes no logrd reconocer ningin riesgo social relacionado con este tema, lo que
evidencia una significativa carencia de informacion y comprension sobre las implicaciones
sociales que pueden derivarse de la falta de educacion sexual. Este resultado subraya la
necesidad urgente de fortalecer los programas educativos y de sensibilizacién que aborden no
solo los aspectos individuales de la sexualidad, sino también sus dimensiones sociales y

comunitarias.
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5.5. ANALISIS GENERAL

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) "La Sexualidad Humana es
un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades
y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vivenciay se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. Se puede agregar que la
Sexualidad recibe influencia de la interaccion de factores Bio-Psico-Sociales, Religioso e

Historicos. (23)

Dada la importancia de la sexualidad en la vida humana, result6 necesario llevar a cabo
este estudio, con el objetivo de establecer los conocimientos que poseen estudiantes del ingreso
2023 y 2024 de la Carrera Salud Materno Infantil sobre los componentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la sexualidad humana. De este modo, al analizar cada dimension, es

posible declarar que:

El componente I, de Datos Generales, los resultados muestran que la poblacion
participante en los afos 2023 y 2024 est4d conformada mayoritariamente por personas jovenes,
especificamente entre los 18 y 22 afios, representando un 74% del total. Esta alta proporcion de
jovenes sugiere que el grupo de estudio estd en una etapa de formacion académica o en los
primeros aios de su vida adulta, lo cual puede influir en su interés por involucrarse en tematicas

sociales y de salud publica como la Salud Materno-Infantil.

Respecto al género, se evidencia un predominio femenino en la muestra, con una
participacion del 50% en 2023 y del 42% en 2024. Esta tendencia puede reflejar un mayor
interés o sensibilidad por parte de las mujeres hacia temas relacionados con la salud materna e
infantil, ya sea por afinidad personal, profesional o académica. En cuanto al estado civil, un
87% de los encuestados son solteros, lo que refuerza la idea de que la mayoria son jovenes. Este
dato también podria estar vinculado a una mayor disponibilidad de tiempo y flexibilidad para

participar en estudios académicos o de investigacion.
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En cuanto al componente II. Al comparar los conocimientos de los y las estudiantes
respecto a aspectos biolégicos de la sexualidad, especificamente de las estructuras externas
de los 6rganos genitales femeninos, se observa una diferencia significativa entre los afios 2023

y 2024

Los y las estudiantes ingresados en el ano 2023, el 65%, identificd correctamente los
labios mayores y menores como estructuras externas del 6rgano genital femenino. Este resultado
refleja un nivel relativamente alto de conocimiento. Sin embargo, en el afio 2024, el porcentaje
de respuestas correctas se redujo notablemente al 30%. No obstante, es importante considerar
que esta diferencia no necesariamente se debe a un menor aprendizaje, sino que, segun se indica,
esta relacionada con el menor numero de estudiantes que participaron en la evaluacion en 2024
en comparacion con el afio anterior. Identificacion correcta del clitoris es una estructura externa
del 35% en 2023 al 44% en 2024. Aunque este incremento es positivo, el porcentaje sigue siendo
bajo, lo que indica que aun persiste una posible falta de conocimiento generalizado sobre la
anatomia femenina. Por otro lado, los errores cometidos por un 6% del participante y un 4%
quienes confundieron el utero y los ovarios con estructuras externas, sugieren una confusion

persistente entre anatomia interna y externa.

En la comparacion de los conocimientos sobre las estructuras internas del 6rgano genital
femenino de estudiantes de ingreso 2023 y 2024, se observa un mayor reconocimiento de las
trompas de Falopio y los ovarios, aunque el conocimiento sobre el utero sigue siendo algo
limitado. En cuanto a las trompas de Falopio, los de 2023, solo un 31%, de participantes
identificaron correctamente esta estructura interna, mientras que en 2024 la cifra aumentd
significativamente al 44%. Esto refleja un aumento del 13%, lo que sugiere que, en el ultimo
afo, ha habido una mayor conciencia o educacion sobre el tema, podria deberse a un enfoque
mas fuerte en la educacion sexual y la salud reproductiva, lo que ha permitido que mas personas
comprendan la importancia de estas estructuras en el sistema reproductivo femenino. En 2023,
un 32% de los encuestados, identificaron los ovarios como una estructura interna, mientras que
en 2024 este porcentaje subio al 44%. El aumento del 12% indica que, al igual que con las
trompas de Falopio, hubo una mejora en la comprension de la funcion y la ubicacion de los

ovarios, lo cual puede estar relacionado con un mayor énfasis en temas. Sin embargo, el tero
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mostrd un aumento menor en las respuestas correctas, pasando de un 22% en 2023 a un 29% en
2024, lo que representa un incremento del 7%. Aunque también se observo un aumento
significativo, en relacion con las otras estructuras anatomicas. Este dato sugiere que, a pesar de
ser una de que estos organos son mas conocidas y fundamentales en la anatomia femenina, el

conocimiento detallado sobre el utero podria ser mas limitado.

En cuanto al conocimiento de érganos genitales masculinos, se observa una mejora en
los porcentajes de respuestas correctas entre los anos 2023 y 2024, aunque con diferencias
notables en el grado de aumento para cada estructura. El pene fue la estructura mas identificada
en ambos afios, con un 34% de respuestas correctas en 2023 y un 37% en 2024, lo que representa
un aumento leve del 3%. Aunque este incremento es modesto, sigue reflejando una ligera mejora
en la comprension sobre esta parte fundamental del cuerpo masculino. Por otro lado, el
conocimiento sobre el glande experimentd un aumento considerable. En 2023, solo un 21% de
los y las encuestados identificaron correctamente esta estructura, pero en 2024 este porcentaje
subio al 34%, lo que equivale a un incremento del 13%. Este aumento refleja un mayor
conocimiento del glande, aunque es parte fundamental del pene, parecia menos reconocida en
2023. Finalmente, el escroto mostré el menor aumento, pasando del 18% en 2023 al 22% en
2024, con un aumento del 4%. Aunque es una estructura importante para la funcion reproductiva
masculina, sigue siendo una de las menos identificadas correctamente, lo que sugiere que,
aunque hay una ligera mejora, el escroto sigue siendo una parte del cuerpo masculino menos

comprendida.

En cuanto al conocimiento de las estructuras internas de los Organos genitales
masculinos, la vesicula seminal fue reconocida como una estructura interna por el 28% de los
encuestados en 2023 y por el 29% en 2024, lo que representa un aumento apenas perceptible del
1%. Este minimo cambio sugiere que el conocimiento sobre esta estructura especifica se ha
mantenido estancado, posiblemente por la poca difusion de informacién sobre su funcion en
comparacion con otras partes del sistema reproductor masculino. En contraste, el epididimo se
mostrd un nivel mayor de conocimiento. En 2023, solo un 21% de los encuestados identifico
correctamente esta estructura, mientras que en 2024 el porcentaje ascendié a un 44%, con un

incremento del 23%. Este aumento podria estar relacionado con una mayor presencia del tema
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sobre la anatomia masculina en general. Y por ultimo la prdstata también fue mejor reconocida
por estudiantes de ingreso 2024. En 2023, el 21% de los encuestados la identifico correctamente,
cifra que aumento al 43% en 2024, lo que representa un incremento del 22%. Este crecimiento
puede atribuirse, a otros factores, como al hecho de que los estudiantes del 2024 cuentan con un
afio mas de formacion académica en comparacion con los del 2023, lo cual puede haber influido

positivamente en su nivel de conocimiento sobre la anatomia masculina.

En cuanto a la respuesta sexual humana, los estudiantes que afirmaron no saber nada
sobre la respuesta sexual humana bajo6 del 16% en 2023 al 15% en 2024. Aunque es un descenso
leve, sugiere una ligera mejora en la familiarizacion con este aspecto de la sexualidad humana.
El cambio mas destacado se presenta en el porcentaje de personas que identificaron
correctamente las fases de la respuesta sexual humana. En cuanto a estudiantes de ingreso 2023,
solo un 9% respondi6 correctamente, mientras que en 2024 ese numero aumento al 31%, lo que
representa un incremento del 22%. Este avance refleja una mejora notable en el conocimiento
especifico del tema, probablemente vinculada a una educacion sexual mas efectiva o al acceso
a mayor informacion. También podria influir el hecho de que los estudiantes de 2024 tienen un
ano mas de formacion académica, lo que puede haber fortalecido su comprension sobre los

procesos fisiologicos y psicologicos implicados.

Sin embargo, no todos los resultados fueron positivos. El porcentaje de encuestados que
reconocio que la respuesta sexual humana, forma parte de la fisiologia humana normal, baj6 del
4% en 2023 al 1% en 2024. Esta disminucion evidencia una posible confusion o falta de claridad
de la informacién de la sexualidad y las funciones corporales, lo cual sugiere que, aunque se
conocen mas detalles sobre las fases, no necesariamente se comprende la fisiologia de la
sexualidad, segin el marco tedrico la dimension Biologica de la sexualidad comprende el

funcionamiento de los drganos sexuales, las etapas del desarrollo Sexual y la Reproduccion.

Sobre los métodos anticonceptivos los resultados muestran que un porcentaje
significativo de estudiantes del 83% tienen algin grado de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, sin embargo, el resto tiene confusion especialmente en lo relacionado con su
efectividad y uso adecuado. Ya que un 3% de los encuestados seglin su opinién el aborto es una

manera para evitar un embarazo. Este dato, aunque es bajo en términos porcentuales, es
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relevante desde el punto de vista educativo, por el hecho de que refleja una falta de comprension
sobre los métodos anticonceptivos y el funcionamiento del sistema reproductivo. Aclarando
que el aborto es un procedimiento que se realiza una vez que el embarazo ya ha ocurrido, por lo
tanto, no puede considerarse una medida preventiva, sino una respuesta posterior ante una

situacion no deseada.

Segtin la Teoria del Conocimiento (Padrén, 2015), el aprendizaje se construye a partir
de la interaccion entre la experiencia previa y la informacion adquirida. Esto sugiere que la falta
de educacion integral en sexualidad, mencionada en el Marco Teodrico, ha limitado la
construccion de un conocimiento solido en esta area. Asimismo, de acuerdo con la Teoria
Sociocultural de Vygotsky, el aprendizaje es influenciado por el contexto y la interaccion social,
lo que explicaria por qué las creencias erroneas sobre anticoncepcion y respuesta sexual humana

persisten entre los y las estudiantes."

Las teorias de la sexualidad humana y el modelo de los holones de la sexualidad (Rubio
Aurioles) sugieren que la reproductividad no solo se centra en la capacidad bioldgica de
procrear, sino también en la toma de decisiones informadas respecto a la planificacion familiar.
La limitada comprension de algunos métodos anticonceptivos sugiere la necesidad de mayor
educacion sexual en este aspecto. (22). Por otro lado, el término de sexualidad, es uno de los
fundamentos de la experiencia humana. No es algo que se tiene, sino lo que somos. La
sexualidad es la forma en la que cada cual expresa, comunica, siente, intima, da y recibe placer

con la palabra y los cinco sentidos de su cuerpo sexuado (5).

En cuanto a factores de riesgo que pueden causar una ITS, se observa un alto nivel de
acierto en cuanto a los factores reales de riesgo. El 95% de los y las participantes identifico
correctamente que tener multiples parejas sexuales incrementa la probabilidad de contraer una
ITS, y un 63% reconocid que tener relaciones sexuales sin proteccion también representa un
riesgo. Estos resultados indican que una mayoria significativa tiene claridad sobre las
principales formas de transmision de las ITS y demuestra una base sélida de conocimientos
sobre practicas sexuales seguras. Sin embargo, también pone en evidencia ciertas creencias
erroneas. Un 35% de los y las encuestadas encuestados considera que las ITS pueden adquirirse

por compartir productos de higiene y otro 13% cree que puede ocurrir a través de utilizar el
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mismo bafio. Estas respuestas reflejan confusiones sobre las vias de transmision y sugieren la
persistencia de mitos o desinformacién, posiblemente asociados al estigma social que rodea a

estas enfermedades.

Asi mismo, el componente III, tiene como objetivo Determinar los conocimientos
sobre aspectos psicologicos de la sexualidad. Los resultados sobre el conocimiento de la
orientacion sexual y la identidad sexual entre los afos 2023 y 2024 muestran avances notables,
aunque con diferencias significativas en la magnitud de esos avances. Solo un 14% de los
encuestados pudo definir correctamente la orientacion sexual, pero en 2024 esta cifra aumentd
al 44%, lo que representa una mejora significativa. Este crecimiento puede explicarse, en parte,
por el hecho de que los y las encuestados de 2024 contaron con un afio adicional de formacion
académica en comparacion con los del 2023, lo que les permitié una comprension mas profunda
de los temas relacionados con la sexualidad. Este aumento en el conocimiento puede reflejar
una mayor exposicion a contenidos educativos sobre la diversidad sexual, lo que permitio a los

estudiantes reconocer con mayor claridad las diferentes orientaciones sexuales.

Por otro lado, en relacion con la identidad sexual, el conocimiento también mejord, pero
de forma mas moderada. Para ingreso 2023, solo un 19% de los encuestados comprendio
correctamente la definicion de identidad sexual, mientras que los del 2024, este aumento al 26%.
Aunque el aumento es positivo, es mas pequefio en comparacion con el observado en la
orientacion sexual. Esto sugiere que, aunque ha habido un avance, el conocimiento sobre la
identidad sexual sigue siendo limitado, y podria beneficiarse de un mayor enfoque en los

programas educativos para abordar este tema con mas profundidad.

Al conocimiento sobre la definicion de salud sexual, se muestra una ligera mejora entre
los afios 2023 y 2024. En 2023, un 39% de los y las encuestados respondi6 correctamente sobre
la definicion de salud sexual, mientras que en 2024, aumento a 44%. Este incremento del 5%
refleja un avance en la comprension de este concepto, que puede estar relacionado con un mayor
enfoque en la educacion sexual. Segtin el marco teorico La salud sexual no solo se refiere a la
ausencia de enfermedades, sino a un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en
relacion con la sexualidad, lo que implica la necesidad de informacion clara y precisa. El

aumento en el porcentaje de respuestas correctas indica que, aunque aiin hay margen de mejora,

177



las iniciativas educativas estdn dando frutos y cada vez mas personas comprenden la importancia

de abordar la sexualidad de una manera integral.

La salud sexual, no solo estd vinculada al bienestar fisico, sino también al emocional y
psicologico. En el manual para la maestra y el maestro; 2012, la sexualidad se deriva de un
proceso psicoldgico en el cual se desarrollan todos los elementos de la personalidad, el
temperamento, el caracter y las preferencias, que son los que definiran la actuacion y el rol que
el individuo adoptara dentro de la vida social. Los pensamientos y creencias son fundamentales

al momento de definir la identidad sexual y todas las tipificaciones que esta contiene. (15)

Sobre el conocimiento de los estudiantes acerca de como hacer un proyecto de vida, se
observa que, para el 2023, el 31% de los estudiantes afirmaron saber como hacer un proyecto
de vida, mientras que en 2024 este porcentaje aumento al 36%, lo que refleja un crecimiento del
5%. Este aumento es positivo, ya que indica que mas estudiantes estan adquiriendo las
herramientas necesarias para planificar y estructurar sus metas a largo plazo, lo cual es
fundamental para su desarrollo personal y profesional. Sin embargo, también se observa un
aumento en el porcentaje de estudiantes que no saben como hacer un proyecto de vida. En 2023,
13% de los encuestados no sabian como hacerlo, y en 2024 este porcentaje subio al 20%, lo que
representa un incremento del 7%. Esto muestra que una proporcion significativa de estudiantes
aun carece de las habilidades necesarias para planificar su futuro de manera estructurada y
consciente. Esto podria reflejar una falta de informacion o apoyo adecuado para guiar a los y las

estudiantes en el proceso de crear un proyecto de vida.

Y finalmente en el componente III, tiene como objetivo Determinar los
conocimientos sobre aspectos sociales de la sexualidad. Uno de los hallazgos més destacados
es que el 50% de los estudiantes se identifican como catdlicos. Este dato refleja la fuerte
presencia de la religion en el contexto sociocultural de los y las encuestados, lo que
probablemente influye en sus visiones sobre la sexualidad. Las ensefianzas religiosas,
especialmente en el contexto catdlico, abordan temas como la moralidad sexual, el matrimonio
y la procreacion, lo cual puede afectar las creencias de los estudiantes sobre las practicas
sexuales, la anticoncepcidn y otros aspectos relacionados. Al comparar los datos de 2023 y 2024,

se observa un aumento en el porcentaje de estudiantes que se identifican como catdlicos. En
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2023, solo el 21% de los y las encuestados se consideraron catélicos, mientras que, en 2024,
este porcentaje subio al 29%, lo que representa un incremento del 8%. Este crecimiento puede
sugerir que, a medida que los estudiantes avanzan en su formacion académica, se sienten mas
inclinados a identificarse con su religion, lo que podria reflejar una mayor influencia de las

creencias religiosas en sus actitudes hacia la sexualidad.

En cuanto a conocimientos sobre creencias de la sexualidad, el 75% de los estudiantes
no considera que el tamafio del pene sea determinante para el disfrute sexual femenino lo que la
mayoria han superado creencias comunes sobre el tamafio del pene y el placer sexual esto
surgiere una comprension amplia sobre la sexualidad. Con un porcentaje bajo resalta el 23% de
los y las estudiantes creen que una mujer no puede quedar embarazada durante la primera
relacion sexual, lo que refleja una falta de informacion sobre la sexualidad lo que podria derivar

en comportamiento de riesgos.

Una de las creencias que se destaco fue la idea de que es mejor tener relaciones sexuales
coitales sin condon. En 2023, un 13% de los estudiantes expreso esta creencia, mientras que en
2024 este porcentaje aument6 al 16%. Este incremento del 3% es preocupante, ya que refleja
una mayor aceptacion de practicas sexuales sin proteccion, a pesar de los riesgos conocidos de
enfermedades de transmision sexual (ETS) y embarazos no deseados. Este resultado subraya la
necesidad urgente de reforzar la educacion sobre la importancia del uso del condén y sus

beneficios en la proteccion de la salud.

En cuanto a la creencia sobre el tamafio del pene, un pequefio pero significativo
porcentaje de estudiantes considera que este es un factor importante para el disfrute sexual. En
2023, 5% de los estudiantes pensaron de esta manera, y en 2024, el porcentaje aument6 al 6%.
Aunque el cambio es pequeino, sigue reflejando la persistencia de estereotipos fisicos que
influyen en la percepcion de lo que constituye el placer sexual. Estos estereotipos pueden
generar inseguridades innecesarias y expectativas poco realistas, por lo que es fundamental
continuar educando sobre la diversidad en las experiencias sexuales y como el placer no depende
exclusivamente de caracteristicas fisicas. Una creencia que muestra una tendencia mas positiva
es la percepcion sobre el himen y su relacion con la virginidad. En 2023, 9% de los estudiantes

pensaban que el himen era un signo de virginidad, mientras que en 2024 este porcentaje
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disminuy¢ al 4%. Este descenso del 5% es un avance importante, ya que refleja una mayor
comprension de que la virginidad no puede medirse exclusivamente a través de la presencia o
ausencia del himen. Sin embargo, sigue siendo necesario seguir trabajando en la educacion

sexual, ya que este concepto aun persiste entre un grupo significativo de estudiantes.

En cuanto a la creencia de que se puede quedar embarazada en la primera relacion sexual,
un 13% de los estudiantes del ingreso 2023 pensaron que si era posible, mientras que en 2024
este porcentaje disminuy6 al 10%. Este descenso del 3% es una mejora significativa, lo que
indica que los y las estudiantes estan entendiendo mejor los factores que contribuyen al
embarazo y la importancia de utilizar métodos anticonceptivos. Por otro lado, la creencia de que
eyacular fuera puede prevenir un embarazo no deseado disminuy¢ significativamente. En 2023,
8% de los estudiantes creian en este método, mientras que en 2024 solo 2% lo consideraron
efectivo. Esta disminucion del 6% es un avance positivo, ya que refleja una mayor conciencia
de que el coitus interruptus no es un método anticonceptivo confiable. A pesar de esta mejora,
el hecho de que aun haya un 2% que lo crea resalta la necesidad de seguir promoviendo una

educacion clara sobre anticonceptivos efectivos y los riesgos de depender de métodos inseguros.

Finalmente, un 16% de los estudiantes afirmaron no saber nada sobre las creencias
relacionadas con las practicas sexuales, lo que indica una falta de informacion en este tema
crucial. Este porcentaje es importante porque refleja que una parte significativa de los
estudiantes ain carece de conocimientos basicos sobre la sexualidad y sus implicaciones. La
educacion sexual debe enfocarse en llenar este vacio, proporcionando a los estudiantes

informacion precisa sobre la sexualidad y las practicas sexuales seguras.

Por consiguiente, la sexualidad es un tema que necesita ser tratado dia a dia, porque es
lo que comprende al ser humano, y debe ser abordado desde las primeras edades, debido a que
conforme los nifios vayan desarrollando, se encontraran en situaciones que pueden causarles
dafio fisico o psicologico. Por esta razon, es importante que los encargados de formarlos y
orientarlos sean capaces de detectar las carencias que existen en el aprendizaje de ellos,
asimismo brindar educacion sexual integral, de calidad y con una diversidad y/o variedad de

temas relacionados con el sexo y la sexualidad; explorar valores y creencias sobre estos temas
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y obtener las herramientas necesarias para manejar las relaciones y nuestra propia salud sexual

(5).

En este contexto, a partir de los resultados obtenidos en este estudio, se evidencia que el
nivel de conocimientos sobre sexualidad humana en los estudiantes de la carrera Salud Materno
Infantil de la Universidad de El Salvador, ingresos 2023 y 2024, es predominantemente medio,
de acuerdo con la escala establecida en este trabajo, la cual clasifica los niveles de conocimiento

en: alto (80% - 100% de respuestas correctas), medio (60% - 79%) y bajo (menos del 60%).

Los hallazgos muestran que, en general, los estudiantes tienen una comprension
aceptable sobre los componentes de la sexualidad humana, aunque se observaron diferencias
entre los componentes biologico, psicoldgico y social. EI componente biolégico fue el mejor
comprendido, con una mayoria de estudiantes alcanzando un nivel medio, es decir, obteniendo
entre un 60% y 79% de respuestas correctas. Esto puede atribuirse a la formacion académica
recibida en asignaturas relacionadas con anatomia, fisiologia y reproduccion, lo que facilita una

comprension mas solida de los aspectos biologicos de la sexualidad.

En el componente psicologico, también se identifico un predominio del nivel medio de
conocimiento, aunque con una ligera tendencia a respuestas incorrectas en temas vinculados
como, por ejemplo, la autoestima. Esto refleja que, aunque hay una base de conocimientos
presente, existen lagunas conceptuales que podrian ser resultado de la influencia de estigmas o

una limitada exposicion académica a la dimension emocional y mental de la sexualidad.

El componente social presentd mayores desafios para los estudiantes, ya que una
proporcion significativa de las respuestas se ubicaron en el nivel bajo de conocimiento, es
decir, con menos del 60% de aciertos. Este bajo rendimiento podria estar relacionado con la
persistencia de creencias culturales, religiosas o familiares que dificultan la comprension critica
de los factores sociales que influyen en la sexualidad, tales como los roles de género, la equidad,

los derechos sexuales y reproductivos, y la influencia de los medios de comunicacion.

El estudio evidencia que el conocimiento de los estudiantes se concentra
mayoritariamente en un nivel medio, lo cual indica que poseen fundamentos importantes, pero

aln presentan vacios conceptuales que deben ser abordados. Para mejorar estos resultados, es
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fundamental fortalecer la Educacion Integral en Sexualidad en la formaciéon académica,
promoviendo un enfoque que articule los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, y que
contribuya a la formacién de profesionales capaces de abordar la sexualidad humana de manera

cientifica, critica y con respeto a los derechos humanos.

Asi mismo, en este contexto, el constructivismo se presenta como una teoria pertinente
para sustentar el enfoque del estudio, ya que permitid comprender como los estudiantes

construyeron su conocimiento sobre sexualidad a partir de multiples influencias.
Analisis del Constructivismo como teoria base

1. (Qué plantea el Constructivismo?
El conocimiento no es una copia directa de la realidad, sino una construccion que hace cada
persona a partir de su experiencia, contexto social y capacidades cognitivas. El sujeto aprende
activamente, integrando nueva informacion a lo que ya sabe. Ademas, el entorno social, cultural

y educativo influye profundamente en la construccion del conocimiento.

2. (Por qué se adapta al trabajo?

Elemento de tu estudio Relacion con el Constructivismo
Estudiantes como sujetos Fueron vistos como agentes activos que
de estudio construyeron su conocimiento.
Tema: sexualidad (tema Involucro componentes biologicos, psicologicos y
complejo y multidimensional) sociales.
Comparacion entre Permiti6 analizar como diferentes contextos
cohortes 2023 y 2024 impactan el conocimiento.
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Elemento de tu estudio Relacion con el Constructivismo

Implica formacion académica y contacto con
Carrera: Salud Materno
temas sensibles, donde la construccion personal y
Infantil ' o
profesional del conocimiento es clave.

Desde una perspectiva constructivista, el conocimiento que los estudiantes poseen sobre
sexualidad no puede entenderse como una simple transmision de contenidos, sino como el
resultado de un proceso dindmico, interacciones sociales, aprendizajes formales e informales,
asi como creencias culturales. Bajo este enfoque, los estudiantes del ingreso 2023 y 2024 no
solo reciben informacién en el aula, sino que la interpretan y reconstruyen en funciéon de su
contexto, sus valores personales y las influencias sociales que les rodean. Esta teoria permite
comprender las diferencias individuales y grupales en el nivel de conocimiento, asi como la

manera en que este se ve influido por factores educativos y socioculturales.
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CONCLUSIONES

A partir del estudio titulado “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes
del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador.
Julio — octubre de 2024”, se concluye que los conocimientos sobre sexualidad en la poblacion
estudiantil presentan avances relevantes en determinadas areas; no obstante, también se
identifican vacios significativos que requieren atencion prioritaria desde el &mbito educativo y

formativo. En funcion de los hallazgos, se destacan las siguientes conclusiones:

1. En relacién con los aspectos biologicos de la sexualidad, los y las estudiantes de la
Carrera en Salud Materno Infantil presentan conocimientos basicos sobre la anatomia
reproductiva, especialmente en lo relacionado con el aparato genital femenino y
masculino.

2. Se evidenci6 un desconocimiento sobre las funciones fisioldgicas importantes, como la
produccion de o6vulos, el rol de las glandulas accesorias en el sistema reproductor
masculino, y la comprension del ciclo de respuesta sexual humana.

3. Asimismo, se observaron confusiones sobre los cambios puberales y el funcionamiento
del tutero. Estos hallazgos evidencian una comprension fragmentada de la biologia
sexual, lo que representa un riesgo para su futura practica profesional, ya que podrian
replicar errores o mitos en la atencion en salud sexual y reproductiva.

4. En cuanto a los aspectos psicoldgicos expresaron tener una apertura positiva hacia temas
como la identidad de género, la masturbacion y la influencia de la autoestima en la
vivencia de la sexualidad. No obstante, gran parte del estudiantado desconoce como
desarrollar autoestima, tiene nociones limitadas sobre orientacion sexual y mantiene
ciertos tabtlies en torno a las fantasias sexuales.

5. Que la vivencia de la sexualidad sigue siendo influenciada por percepciones negativas o
limitada, lo que pone de manifiesto la necesidad de incluir contenidos educativos que
promuevan el autoconocimiento, en pensamiento critico y la gestion emocional.

6. Finalmente, en los referentes a los aspectos sociales de la sexualidad, se identificd que
factores como la religion, la cultura y los medios de comunicacion ejercen una influencia

significativa sobre las percepciones y conocimientos del estudiantado.
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7. En consecuencias, muchos jovenes aun enfrentan conflictos entre sus creencias y su
vivencia de la sexualidad. Ademas, persiste un desconocimiento alarmante sobre temas
cruciales como consentimiento, violencia sexual, métodos anticonceptivos, diversidad
sexual y roles de género.

8. Que la baja capacidad critica frente a discursos mediaticos y normativos revela una
necesidad urgente de incorporar una educacién sexual con enfoque sociocultural, que
promueva el respeto a los derechos humanos y fomente relaciones libres de violencia,
discriminacion y prejuicios.

9. Los estudiantes poseen conocimientos sobre sexualidad son incompletos, y en varios
casos superficiales, poniendo en evidencia la necesidad de fortalecer la Educacion
Integral en Sexualidad (EIS), desde un enfoque cientifico, ético, de derechos, aspectos

bioldgicos, psicologicos y sociales, con perspectiva de género, inclusion y justicia social.
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RECOMENDACIONES.

A partir de los hallazgos obtenidos en la investigacion, se proponen las siguientes
recomendaciones, con el proposito de fortalecer los conocimientos en sexualidad en la
comunidad estudiantil de la Carrera de Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador,
considerando tanto las necesidades identificadas como las implicaciones para su formacion

profesional:

1. Diseiiar e implementar programas integrales de Educacion Sexual que fortalezcan
los conocimientos especificos en temas clave como anatomia y fisiologia reproductiva,
respuesta sexual humana, métodos anticonceptivos, diversidad sexual e infecciones de
transmision sexual. Estos programas deben ser pertinentes al perfil profesional de la
carrera y ofrecerse desde los primeros afios de formacion, incorporando estrategias
pedagdgicas participativas, como talleres guiados, modulos autoformativos y espacios
de reflexion critica.

2. Ejecutar dichos programas desde un enfoque de derechos humanos, salud publica
y perspectiva de género, asegurando que los contenidos sean abordados desde una base
cientifica, libre de prejuicios y estigmas, y adaptados a las realidades culturales del
estudiantado. Es clave eliminar mitos persistentes que afectan la comprension de la
sexualidad, fomentando el pensamiento critico, la autorreflexion y la toma de decisiones
informadas.

3. Implementar estrategias de sensibilizacion sobre el uso correcto y seguro de los
métodos anticonceptivos y la prevencion de infecciones de transmision sexual,
considerando que, aunque existe cierto nivel de conocimiento general en estos temas,
persisten dudas, vacios conceptuales y confusiones que pueden comprometer la salud
sexual y reproductiva del estudiantado.

4. Incluir de forma explicita y transversal la diversidad sexual en los contenidos
académicos y actividades extracurriculares, con acciones concretas que contribuyan a
sensibilizar a la comunidad educativa en torno al respeto a las orientaciones sexuales e
identidades de género diversas. Esto puede realizarse mediante campafias de

sensibilizacion, jornadas educativas y foros de didlogo inclusivos.
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10.

Promover campaiias educativas en el entorno universitario que fomenten la equidad
de género, el respeto a los derechos sexuales y reproductivos, y la erradicacion de
estereotipos que aun persisten sobre los roles de hombres y mujeres. Estas campanas
deben estar acompafiadas de materiales accesibles, dinamicos y actualizados, que
lleguen efectivamente al estudiantado.

Fomentar espacios de discusion académica y critica, como talleres, foros y debates,
donde se aborden temas como la autonomia econdmica de las mujeres, la
corresponsabilidad en las tareas domésticas, el consentimiento, la identidad de género,
el placer sexual, el bienestar emocional y la salud mental en el marco de la sexualidad.
Estos espacios deben promover la participacion activa del estudiantado y facilitar una
vision amplia e inclusiva de la sexualidad.

Fortalecer las capacidades del personal docente mediante procesos de formacion
continua sobre educacion sexual integral, diversidad sexual, pedagogia con enfoque de
género y estrategias comunicativas sensibles. El profesorado cumple un rol fundamental
como guia, por lo que es necesario garantizar que cuente con los conocimientos y
habilidades para abordar estos temas de manera ética, cientifica y respetuosa.
Impulsar proyectos de educacién sexual entre pares, involucrando a estudiantes de
ciclos avanzados en la formacion de sus compaifieros de nuevo ingreso, a través de
actividades de prevencion, promocion de salud sexual, y formacion en temas como ética,
derechos sexuales, autocuidado, salud mental y bienestar emocional. Esta metodologia
favorece el aprendizaje horizontal, la empatia y la consolidacion de una comunidad
estudiantil comprometida.

Incorporar espacios para la investigacion formativa dentro de la carrera, que
permitan a los estudiantes desarrollar estudios sobre salud sexual y reproductiva,
analizar criticamente informacion cientifica actualizada, y aplicar metodologias
participativas que contribuyan al abordaje de problemadticas reales de su entorno
académico y comunitario.

Aprovechar las nuevas tecnologias y redes sociales como herramientas de
educacion sexual, asegurando que los estudiantes tengan acceso a informacion veraz,

confiable y basada en evidencia cientifica. Estas plataformas deben utilizarse
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11.

estratégicamente para difundir contenidos educativos y generar reflexion en torno a los
mensajes que circulan en los medios digitales.

Implementar sistemas de evaluacion continua que permitan medir el impacto de las
intervenciones educativas en los conocimientos, actitudes y practicas del estudiantado.
Estas evaluaciones deben ser periddicas y servir para retroalimentar y mejorar los

programas, asegurando su pertinencia y efectividad a lo largo del tiempo.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del Proyecto de Investigacion: “CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD QUE
POSEEN ESTUDIANTES DEL INGRESO 2023 Y 2024 A LA CARRERA SALUD
MATERNO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. JULIO -
SEPTIEMBRE DE 2024”.

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)
Declaro que:
e He leido la hoja de informacién que me han facilitado.
e He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.
e Herecibido informacién adecuada y suficiente por la investigadora abajo indicado sobre:
- Los objetivos del estudio y sus procedimientos.
- Que mi participacion es voluntaria y altruista.
- He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en este consentimiento.
- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales.
- Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta
en mi decision.

- Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
SI NO
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ANEXO 2. INSTUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Universidad de El Salvador
Facultad de Medica
Escuela de Ciencias de la Salud

Carrera Licenciatura en Salud Materno Infantil

INSTRUMENTO: “CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD QUE POSEEN
ESTUDIANTES DEL INGRESO 2023 Y 2024 A LA CARRERA SALUD MATERNO
INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. JULIO — SEPTIEMBRE DE

2024”.

OBJETIVO: Recolectar informacion de los y las estuantes de la Carrera Salud Materno Infantil

de la Universidad de El Salvador, ingreso 2023 y 2024, sobre los conocimientos en sexualidad.

Estimada y estimado estudiante: Como egresadas de la Carrera en Salud Materno Infantil nos
encontramos desarrollando el Trabajo de Grado consistente en un Proyecto de Investigacion
sobre los Conocimientos en Sexualidad. Por lo que estamos solicitando su participacion

respondiendo al cuestionario.

Toda la informacion que brinde serd absolutamente confidencial. Los datos seran usados

unicamente para realizar los analisis estadisticos de validez y confiabilidad.
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Indicaciones:

1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.
Escriba o seleccione la respuesta que usted considere correcta.

Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.

> D

Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie.

COMPONENTE 1. DATOS GENERALES.
1. Edad:

a. Menor de 17 afios
b. De 18 a 22 afios
c. De23 a27 afos
d. Mayor a 28 afios

2. Sexo:
a. Mujer
b. Hombre

3. Estado civil:

a. Soltera/o
b. Acompaifiada/o

c. Casada/o
4. Ingreso académico:

a. Ingreso 2023
b. Ingreso 2024

5. Religion:
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a. Catolica

b. Evangélica

c. Cristiana

d. Otra. Especifique:

6. Departamento de residencia:

7. Municipio de residencia:

COMPONENTE II: CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD.

A. CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD.

A-1. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUERPO HUMANO

8. Seleccione dos estructuras externas del organo genital de la mujer:

a. Utero

b. Labios menores, labios mayores
c. Ovarios

d. Clitoris

9. Seleccione dos estructuras internas del organo genital de la mujer:

Trompa de Falopio

o ®

Ovarios

Vulva

o

i

Clitoris

e. Utero
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10.

Considerando la anatomia y fisiologia ;Qué conoce de los ovarios?

11.

Seleccione el item correcto segun su criterio: Organo femenino de la copulacion, lugar

por el que sale el liquido menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto.

12.

13.

a. Utero.

b. Vagina.

c. Trompa de Falopio
d. Ovarios

Seleccione dos estructuras externas del érgano genital del hombre:

a. Cuerpo

b. Glande

c. Pene

d. Escroto

e. Conducto deferente
f. Testiculos

Seleccione dos estructuras internas del 6rgano genital del hombre:

a. Ano

b. Epididimo
c. Prostata

d. Glande

e. Vesiculas seminales
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14. Seleccione verdadero o falso segin su criterio: ;Los testiculos se encuentran

recubiertos por una bolsa suave y vellosa llamada ~ Escroto™?

Verdadero Falso

15. ;Los testiculos producen una hormona llamada?

a. Estrogenos

b. Testosterona

c. Progesterona.

d. Hormona foliculo estimulante.

16. Consiste en trasportar los espermatozoides desde el epididimo hasta el exterior:

a. Conductos seminales
b. Conductos deferentes
c. Uretra

d. Conductos galactoforos

17. {Qué conoce sobre la respuesta sexual en el hombre y en la mujer?

18. Seleccione verdadero o falso segiin su criterio: La pubertad es el momento de la vida
cuando un nifo o una nifia madura sexualmente. Es un proceso que suele ocurrir entre los

10 y 14 afios para las nifias y entre los 12 y 16 para los varones.

Verdadero Falso
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19. ;Cual es el primer signo de inicio de la pubertad en las nifias?

a. Vello pubiano

b. Aparicion del boton mamario
c. Menarquia

d. Ensanchamiento de cadera

20. ;Cual es el primer signo de inicio de la pubertad en los nifios?

a. Vello pubiano.

b. Acné

c. Cambio en la voz

d. Aumento del volumen testicular con leve agrandamiento y rugosidad de la bolsa escrotal

21. Es el proceso que prepara al utero de la mujer para el embarazo todos los meses,

mediante la ovulacion y una serie de cambios fisicos:

a. Menstruacion

b. Ciclo menstrual

c. Hemorragias

d. ay cson correctas

A-2. CONOCIMIENTOS SOBRE ACTIVIDAD SEXOCOITAL

22. ;La masturbacion es una actividad de autodescubrimiento y exploracion?

Verdadero Falso

23. ;La masturbacion hace dafio?

Verdadero Falso
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24. ;La masturbacion es una practica exclusivamente de hombre?

Verdadero Falso

25. ;Conoce sobre las posturas sexuales?

Si No

26. Seleccione 2 posturas sexuales y describa lo que conoce:

a. Camellando
b. De cucharita
c. Voladora

d. Flor de loto

e. Otras posturas. Especifique:

27. Seleccione verdadero o falso segin su criterio: Para lograr un orgasmo influyen mucho

las posturas sexuales que se adopten durante la relacion sexo coital.

Verdadero Falso

28. Son accesorios e implementos que se maniobran en busqueda de un mayor placer en

todas las practicas sexuales. El concepto anterior, se refiere a:

a. Posturas sexuales
b. Fantasias sexuales

c. Juguetes sexuales

29. Seleccione verdadero o falso segun su criterio: Para lograr un orgasmo es necesario el

uso de uno o mas juguetes sexuales.

Cierto Falso

30. Escriba dos tipos de juguetes sexuales que conozca:

201



31.

Hace referencia a todo aquel material auditivo y/o visual que representa actos sexuales

0 actos erdticos, con el fin de provocar placer. Lo anterior hace referencia a:

32.

33.

a. Revistas sobre salud sexual.

b. Pornografia.

c. Videos sobre salud reproductiva.
d. Otras. Especifique:

JPor qué medio se le informé la existencia de la pornografia?

a. Por medio de las revistas

b. Por medio de internet

c. Por redes sociales

d. A través de amigos o amigas
e. A través de la familia

f. Otros. Especifique:

. Cuales son los principales motivos para ver pornografia?

a. Para aprender sobre la sexualidad y relaciones sexuales
b. Por diversion o entretenimiento

c. Por qué le gusta a mi pareja

d. Para reducir el estrés, ansiedad y frustracion

e. Otros. Especifique:
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A-3. CONOCIMIENTOS SOBRE ANTICONCEPCION

34. Son la herramienta mas eficaz para prevenir embarazos no deseado. Lo anterior se

refiere a:

35. Escriba 2 objetivos de los métodos anticonceptivos:

36. Contienen hormonas, ya sea solo progesterona o una combinacion de progesterona y
estréogeno. Evitan el embarazo al impedir que los ovarios liberen 6vulos, ademas adelgazan
el revestimiento del ttero y espesan el moco del cuello uterino de manera que bloquean el

paso de los espermatozoides hacia el 6vulo. Esta es una definicion de:
a. Me¢étodos anticonceptivos hormonales
b. M¢étodos anticonceptivos de barrera

c. Meétodos anticonceptivos de emergencia

37. Escriba dos anticonceptivos hormonales:
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38. Escriba cuales son los anticonceptivos de barrera:

39. ;Cuales son los métodos anticonceptivos permanentes?

40. Seleccione verdadero o falso segun su criterio: Todas las personas tienen derecho a

iniciar con métodos anticonceptivos sin importar la edad.

Verdadero Falso

A-4. CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

41. Seleccione verdadero o falso segun su criterio: Las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), son infecciones que se propagan de una persona a otra por medio de la actividad

sexual, incluso por relaciones sexuales por via anal, vaginal u oral.

Verdadero Falso

42. Escriba 3 Infecciones de Trasmision Sexual mas comunes:

43. Seleccione verdadero o falso segun su criterio: ;Solo las mujeres suelen contraer ITS?

Cierto Falso
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44. ;Como se puede prevenir una Infeccion de Transmision Sexual?

45. (Cuales considera que son factores de riesgo que pueden causar alguna ITS?,

seleccione uno o mas:

a. Multiples parejas sexuales

b. Por utilizar un mismo bafio

c. Por no utilizar el condéon masculino

d. Por compartir productos de higiene personal

e. Otra. Especifique:

B. CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD.

B-1. CONOCIMIENTOS SOBRE ORIENTACION E IDENTIDAD SEXUAL

46. Forma de como las personas se perciben internamente respecto de su sexo; como
hombres, como mujeres, o0 ambivalentemente. No esta determinada prenatalmente. Lo

anterior se refiere a:

Orientacion sexual

o ®

Autocuidado sexual

c. Identidad sexual

o

Identidad de género
e. Otro. Especifique
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47. La identidad sexual se construye a partir de varios aspectos:

El sexo (hombre o mujer)

a
b. Las experiencias personales

c. El contexto en el que se desarrolla la persona
d. Los espacios de interaccion

e. Las costumbres y normas sociales

f. Otra. Especifique

48. Es una atraccion emocional, romantica, sexual o afectiva duradera hacia otros. Sexual
existe a lo largo del continuo que va desde la heterosexualidad exclusiva hasta la
homosexualidad exclusiva e incluye diversas formas de bisexualidad. Lo anterior se refiere

a:

a. Orientacion sexual
b. Autocuidado sexual
c. Identidad sexual

d. Identidad de género
e. Nolosé

49. Es la orientacion sexual que describe a mujer que se sienten emocional y sexualmente
atraidas a hombres, y a hombre que se sienten emocional y sexualmente atraidos a

mujeres. Lo anterior se refiere a:

a. Identidad de género
b. Lesbianismo

c. Heterosexual

d. Transgénero

e. Nolosé
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50. La bisexualidad es la Orientacion sexual que describe a una persona que se siente
emocional y sexualmente atraida a personas de su propio género y personas de otros

géneros también. Lo anterior es:

Verdadero Falso

51. El termino transgénero describe a una persona cuya identidad de género no
corresponde al sexo asignado al nacer. También incluye identidades de género fuera de

hombre y mujer. Lo anterior es:

Verdadero Falso

B-2. CONOCIMIENTOS SOBRE IDENTIDAD DE GENERO

52. Son los comportamientos aprendidos en una sociedad, comunidad o grupo social
determinado, que hacen que sus miembros estén condicionados para percibir como
masculinas o femeninas ciertas actividades, tareas y responsabilidades y a jerarquizarlas

y valorizarlas de manera diferenciada. La definicion anterior se refiere a:

a. Roles aprendidos
b. Roles de género

c. Roles sociales

d. Otros. Especifique:

53. Segun su criterio: En la sociedad tradicional '""hacer la cama' le corresponde a:

a. Lamujer

b. El hombre
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c. A ambos

54. Seleccione verdadero o falso segiin su criterio: Los roles de género tradicionales

reducian la autonomia econémica de la mujer.

Verdadero Falso

55. Seleccione verdadero o falso segin su criterio: Las tareas domésticas corresponden

tanto a la mujer como al hombre.

Verdadero Falso

B-3. CONOCIMIENTOS DE VALORES SOBRE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

56. Reconocer y considerar siempre la libertad y la dignidad propia y de la pareja, sin
instrumentalizar nunca a la otra persona para buscar unicamente el propio beneficio, de
manera que tanto una como la otra persona se sientan libres de aceptar o no esa relacion.

Lo anterior hace referencia a un valor sobre la sexualidad y reproduccion, el cual es:

a. Honestidad

b. Paternidad y maternidad responsable
c. Consentimiento

d. Placer y bienestares compartidos

e. Igualdad

208



57. Cuando dos personas tienen relaciones sexuales, ademas de buscar el propio placer,
tienen que ocuparse e intentar que la otra persona disfrute y sienta satisfaccion en la
relacion. Lo anterior hace referencia a un valor sobre la sexualidad y reproduccion, el cual

es:

a. Honestidad

b. Paternidad y maternidad responsable
c. Consentimiento

d. Placer y bienestares compartidos

e. Igualdad

58. En las relaciones sexuales y amorosas las dos personas tienen los mismos derechos y
obligaciones; las normas, la ética o la moral sexual tienen que ser igualitarias y las
personas involucradas en la relacion tienen que tratarse con justicia y equidad. Lo anterior

hace referencia a un valor sobre la sexualidad y reproduccion, el cual es:

a. Honestidad

b. Paternidad y maternidad responsable
c. Consentimiento

d. Placer y bienestares compartidos

e. Igualdad

59. En las relaciones sexuales y amorosas la lealtad es un requisito, las intenciones tienen
que estar claras y tienen que explicitarse. Se tiene que tener siempre la honestidad de decir
a la otra persona lo que realmente se quiere de ella, los sentimientos leales que se tienen
hacia ella y los compromisos reales que se asumen, aclarando, en su caso, los que no
queremos asumir. Lo anterior hace referencia a un valor sobre la sexualidad y

reproduccion, el cual es:

a. Honestidad
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b. Paternidad y maternidad responsable
c. Consentimiento
d. Placer y bienestares compartidos

e. Igualdad
60. ;Qué es salud sexual?

a. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

b. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o
condicion econdmica o social.

c. Esun estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. asi como
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccion, discriminacion y violencia.

d. Otras. Especifique:

61. ;Donde obtuvo la informacion anterior?

a. Escuela

b. Universidad-Carrera
c. lIglesia

d. Comunidad

e. Familia

f. Internet

g. Otros. Especifique:

62. ;La salud sexual implica entender los cambios del cuerpo y considerarlos normales?

Seleccione verdadero o falso segiin su criterio:
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Cierto Falso

63. ;La salud sexual es tener las relaciones sexuales de forma libre y responsable?

Seleccione verdadero o falso segiin su criterio:

Cierto Falso

B-4. CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO SEXUAL

64. Una buena salud sexual esta estrechamente vinculada con la higiene intima, las
patologias genitales y con enfermedades venéreas. Seleccione verdadero o falso segin su

criterio: Verdadero Falso

65. La sexualidad es una parte fundamental en nuestra vida y como tal debemos mantener

una salud sexual sana. Seleccione verdadero o falso segun su criterio:

Verdadero Falso

66. Seleccione una o mas recomendaciones para cuidar de la salud sexual:

Mantener habitos saludables

ISR

Exceso de limpieza en genitales con abundante agua y jaboén

c. No realizar conductas de riesgo a la hora de practicar las relaciones sexo-coitales

o

Normalizar el uso de preservativos masculinos para evitar unicamente embarazos no
deseados

e. Otras. Especifique:
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67. Es un estado completo de bienestar y que tiene en cuenta tanto el aspecto social como

el fisico o el psicologico. Lo anterior se refiere a:

c o 9

i

Autoimagen
Salud mental
Autoestima

Otro. Especifique

68. Es la valoracion que se tiene en relacion con nosotros mismos. No se trata de una

valoracion basada en el aspecto visual de nuestro cuerpo, sino que es una estimacion global

sobre quiénes somos desde nuestro propio punto de vista. Lo anterior se refiere a:

c o 9

o

Autoimagen
Salud mental
Autoestima

Otro. Especifique

69. La capacidad de iniciar la actividad sexual, rechazar la actividad sexual no deseada,

asi como negociar las conductas sexuales deseadas, el empleo de métodos anticonceptivos

y los comportamientos sexuales mas saludables. Lo anterior se refiere a:

c o 9

o

Intimidad y amor

Placer y bienestares compartidos
Asertividad sexual

Habitos sexuales

Otro. Especifique:
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70. ;Sabes como hacer tu proyecto de vida?

Si No

71. ;Qué pasos conoce para elaborar para la creacion de un proyecto de vida?

72. ;Donde obtuvo la informacion para hacer un proyecto de vida?

a. Escuela

b. Universidad-Carrera
c. Iglesia

d. Comunidad

e. Familia

f. Internet

g. Otros. Especifique:

B-5. CONOCIMIENTOS SOBRE EROTISMO

73. Seleccione verdadero o falso segun su criterio: El deseo sexual representa el impulso
que nos lleva a disfrutar de la intimidad, mantener relaciones afectivas y sexuales, y

experimentar placer y satisfaccion.

Verdadero Falso
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74. Seleccione uno o mas tipos de deseos sexuales existentes:

Deseo Espontaneo
Deseo placentero
Deseo Reactivo
Deseo amoroso

Otros. Especifique:

75. Se caracteriza por ser un impulso sexual que surge sin necesidad de un estimulo

especifico. Esta estrechamente relacionado con las hormonas y es mas frecuente en

personas mas jovenes. Sin embargo, tiende a disminuir con el tiempo y la rutina. ;Qué tipo

de deseo es?

76. Es aquel que se activa en respuesta a estimulos concretos. Es mas tipico en relaciones

mas largas y maduras, donde la conexion emocional y la intimidad juegan un papel crucial

en la excitacion sexual. ;Qué tipo de deseo es?

77. ;Qué es una fantasia sexual?

Se caracteriza por ser un impulso sexual que surge sin necesidad de un estimulo
especifico.

Conocer, tu cuerpo, ser consciente de tu estado animico y encontrar las estrategias te
resultan mas eficaces para aumentar tu deseo.

Puede ser una historia elaborada, un pensamiento que surge repentinamente o una
mezcla de imagenes que aparecen de manera caotica.
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d. Otro. Especifique

78. Seleccione el tipo de fantasias que conoce:

a. Intimas

b. Exploratorias

c. Sadomasoquistas
d. Impersonales

e. Otras. Especifique

C- CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS SOCIALES DE LA SEXUALIDAD.

C-1. CONOCIMIENTOS SOBRE MITOS Y CREENCIAS DE LA SEXUALIDAD

79. (Los hombres que tienen un pene mas grande, hacen gozar sexualmente mas a las

mujeres?

Verdadero Falso

80. (El sexo anal esta relacionado considerado como una practica orienta a la

homosexualidad?

Verdadero Falso

81. ;Una mujer puede quedar embarazada en su primer relacion sexo coital?

Verdadero Falso

82. ;Qué otras creencias conocen sobre los organos sexuales?
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83. ;Qué otras creencias conocen sobre las practicas sexo coitales?

C-2. CONOCIMIENTOS SOBRE RIEGOS SOCIALES DE LA SEXUALIDAD.

84. ; Tomar alcohol o emborracharse garantiza tener mejor sexo?

Verdadero Falso

85. ;Qué es el abuso sexual?

a. Cualquier acto sexual cometido contra alguien sin el consentimiento otorgado
libremente por esa persona.

b. Otorgar besos, abrazos y cualquier tipo de muestra de amor en lugares publicos y
privados.

c. Esuna conducta no deseada de naturaleza sexual en el lugar de trabajo, que hace que la
persona se sienta ofendida, humillada y/o intimidada.

d. Otro. Especifique:

86. ;Qué otros riegos sociales relacionados a la sexualidad conocen?
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ANEXO 3. TABLAS DE TABULACION DE DATOS.

Tabla 1. Grupo de edad de los estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud

Materno Infantil.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 17 afios 1 1%
De 18 a 22 afios 59 74%
De 23 a 27 aiios 17 21%
Mayor de 28 afios 3 4%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 2. Sexo de los estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud Materno

Infantil.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 6 8%
Mujer 74 92%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 3. Estado civil de los estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud

Materno Infantil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 71 87%
Acompafiada 4 5%
Casada 2 2%
Otros (Noviazgo) 3 6%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 4. Ao de ingreso de los estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud

Materno Infantil.

Ingreso Académico Frecuencia Porcentaje
Ingreso 2023 45 56%
Ingreso 2024 35 44%

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 5. Religion de los estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la Carrera Salud Materno
Infantil.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolico 40 50%
Evangélica 9 11%
Cristiana 22 28%
Ninguna 9 11%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 6. Departamento de residencia de los y las estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la

Carrera Salud Materno Infantil de la Universidad de El Salvador.

Departamento Frecuencia Porcentaje

San Vicente 1 1%
La Libertad 7 8%
Cabaiias 2 3%
Sonsonate 2 3%
San Salvador 57 71%
La Paz 8 10%
Cuscatlan 1 1%
Chalatenango 2 3%

Total 80% 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 7. Municipio de residencia de los estudiantes participantes.

Municipio Respuestas Porcentaje
San Salvador Oeste Ap.opa 3
Nejapa 2
Ilopango 2
San Salvador Este Soyapango 4
Tonacatepeque 3
San Martin 6
Mejicanos 4
Ayutuxtepeque 3 1%
San Salvador Centro Cuscatancingo 2
San Salvador 7
Ciudad Delgado 8
Panchimalco 3
Rosario de Mora 2
San Salvador Sur San Marcos 3
Santo Tomas 4
SantiagoTexacuagos 1
La Libertad Norte Quezaltepeque 2
La Libertad Oeste Colon 1
La Libertad Este Antiguo Cuscatlin 1 8%
La Libertad La Costa La Libertad 1
La Libertad Sur Comasagua 2
Chalatenango Centro Dulcel\l/}I;)l{ril:)re de 1 30,
Chalatenango Sur San Antonio de la 1
Cruz
Cuscatlan Sur Cojutepeque 1 1%
Cabaiias Este Guacotecti 1 3%
Cabaias Oeste Ilobasco 1
Olocuilta 3
La Paz Oeste San Juan Talpa 1
Santiago Nonualco 1 10%
La Paz Centro San Pedro Nonualco 1
La Paz Este Zacatecoluca 2
Sonsonate Centro San ?/}l(:zltléo del 1 3%
Sonsonate Este San Julian 1
San Vicente Sur San Vicente 1 1%
Total 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

220



Tabla 8. Conocimientos de los 6rganos externos femeninos de los estudiantes del ingreso

2023 y 2024 de la Carrera Salud Materno Infantil.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Utero 5 3%
Labios menores y labios
76 52%
mayores
Ovarios 3 2%
Clitoris 63 43%
Total 147 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 9. Conocimientos de al menos 2 estructuras internas de los 6rganos genitales

femeninos.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Trompas de Falopio 60 35.7%

Ovarios 61 36.2%

Vulva 4 2.4%

Clitoris 2 1.2%

Utero 41 24.4%

Total 168 100%

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 10. Conocimientos de los ovarios de los estudiantes del ingreso 2023 y 2024 de la

Carrera Salud Materno Infantil.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Conozco un poco 9 11%

Se crea el ovario 7 9%

Se realiza la menstruacion 5 6%
Glandulas femeninas 16 20%

Producen estrogenos y
15 19%
progesteronas

Producen ovarios 28 35%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 11. Conocimiento de los estudiantes sobre la funcion y ubicacion de la vagina como

canal de salida del flujo menstrual y 6rgano de la relacion sexual.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Utero 11 14%
Vagina 69 86%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 12. Conocimiento de al menos de 2 estructuras

externas del organo genital

masculino.
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Cuerpo 13 8%
Glande 44 28%
Pene 57 36%
Escroto 32 20%
Conducto deferente 3 2%
Testiculos 9 6%
Total 158 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 13. Conocimiento al menos de 2 estructuras internas de los drganos genitales

masculino.
Respuesta Frecuencia Porcentaje

Ano 2 1%

Epididimo 52 33%

Prostata 51 32%

Glande 7 5%

Vesiculas seminales 46 29%
Total 158 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 14. Estudiantes que reconocen los testiculos estan cubiertos por una bolsa suave y

vellosa llamada “Escroto”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 75 94%
Falso 5 6%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 15. Conocimientos sobre la hormona que es producida por los testiculos.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Estrogenos 1 1%
Testosterona 75 94%
H. foliculo estimulante 4 5%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 16. Conocimientos de los y las estudiantes sobre la funcion y recorrido de los

conductos deferentes en el sistema reproductor masculino.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
C. seminales 70 87%
Uretra 10 13%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 17. Conocimientos sobre la respuesta sexual en el hombre y la mujer.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Nada 25 31%
Orgasmo 7 9%
Parte de la fisiologia humana 4 5%

Diferente fases durante una

relacion > 0%
Respuesta ante estimulos 7 9%
Fecundacion 5 6%

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 18. Conocimiento del concepto de pubertad en los y las estudiantado del ingreso

2023 y 2024.
Respuesta frecuencia Porcentaje
Verdadero 74 92%
Falso 6 8%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 19. Conocimientos de los y las estudiantes sobre el primer signo de la pubertad en

las nifas.
Respuesta frecuencia Porcentaje
Vello pubiano 24 30%
Boton mamario 24 30%
Menarquia 31 39%
Ensanchamiento de caderas 1 1%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 20. Conocimientos de los y las estudiantes sobre el primer signo de la pubertad en

los ninos.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Vello pubiano 7 9%
Acné 3 4%
Cambio de la voz 30 37%
Volumen testicular 40 50%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 21. Conocimientos de los y las estudiantes sobre la funcion del utero.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Menstruacion 7 10%
Ciclo menstrual 56 70%
Hemorragias 3 3%
Ay c son correctos 14 17%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 22. Conocimiento de los y las estudiantes sobre el concepto de la masturbacion.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 67 84%
Falso 13 16%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 23. Conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre la masturbacion es dafiina

para la salud.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 14 17%
Falso 66 83%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 24. Conocimientos que tienen los y las estudiantes si la practica de la masturbacion

es exclusiva de los hombres.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 3 4%
Falso 77 96%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 25. Conocimientos de los y las estudiantes sobre las posturas sexuales.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Si 57 1%
No 23 29%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 26. Conocimiento de los y las estudiantes sobre posiciones sexuales en el contexto de

la relacion coital.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Camellando 7 6%
De cucharita 54 43%
Voladora 2 1%
Flor de loto 17 13%
Otras posturas 46 36%
Total 126 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 27. Conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre las posturas sexo coitales y

si estas influyen en lograr un orgasmo.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 58 72%
Falso 22 28%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 28. Conocimiento de los estudiantes sobre la definicion de juguetes sexuales.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Posturas sexuales 7 9%
Juguetes sexuales 68 85%

Fantasia sexual 5 6%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 29. Conocimiento de los y las estudiantes sobre el uso de uno o mas juguetes sexuales

para lograr el orgasmo.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 4 5%
Falso 76 95%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 30. Conocimiento que poseen los y las estudiantes de la diversidad de juguetes

sexuales.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

No conozco 14 10%

Vibradores 56 38%

Anillos para penes 18 12%

Esposas 26 18%

Muiiecas inflables 8 6%
Dildos 24 16%
Total 146 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 31. Conocimientos de los estudiantes sobre el material auditivo y visual con fines

sexuales: definicion, uso y propdsito.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Revistas sobre Salud Sexual 3 4%
Pornografia 74 93%
Videos sobre Salud
' 1 1%
Reproductiva
Otras posturas 2 2%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 32. Fuentes de informacion sobre pornografia identificadas por los y las estudiantes.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Por revistas 2 3%

Por internet 30 37%

Por redes sociales 17 21%
A través de amistades 24 30%
A través de familiares 3 4%
Otros medios 4 5%

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 33. Principales motivos para ver pornografia, segun los estudiantes.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Otros 12 15%
Reducir el estrés, ansiedad o
. 9 11%
frustracion
Por mi pareja 1 1%
Por diversion y
o 23 29%
entretenimiento
Para aprender sobre Salud
35 44%

Sexual y Reproductiva

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 34. Medio que los y las estudiantes consideran mas eficaz para prevenir embarazos

no deseados.

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No sé 5 6%
Proteccion 7 8%
Aborto 2 3%
Meétodos anticonceptivos 66 83%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 35. Objetivos de uso de métodos anticonceptivos, segun los estudiantes.

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Otros 24 16%
No sé 7 4%
Mantener una vida sexual
20 13%
plena
Prevenir Infecciones de
.. 44 29%
Transmision sexual
Evitar un embarazo no
58 38%
deseado
Total 153 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 36. Conocimiento que tienen los estudiantes sobre la definicion de los Métodos

Anticonceptivos Hormonales.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
MAC Hormonales 68 85%
MAC de Barrera 10 12%
MAC de Emergencia 2 3%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 37. Anticonceptivos mas conocidos por el estudiantado.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Pastillas e inyecciones 73 47%
Implante 26 17%
DIU 26 17%
Abstinencia 23 15%
No sé 6 4%
Total 154 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 38. Conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre los anticonceptivos de

barrera.
Respuestas Frecuencia Porcentaje
Condones masculinos y

femeninos > 00%

DIU 12 15%

Implante 9 11%

Parche 2 3%

No sé 4 5%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 39. Conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre los métodos anticonceptivos

permanentes.
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Vasectomia 26 33%
Ligamento de trompas de

Falopio 37 0%

DIU 5 6%

Implantes 2 3%

Hormonales 4 5%

No sé 6 8%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 40. Creencias de los y las estudiantes sobre el derecho a iniciar el uso de métodos

anticonceptivos sin importar la edad.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 66 82%
Falso 14 18%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 41. Conocimiento sobre la afirmacion: “Las ITS son Infecciones que se propagan

de una persona a otra por medio de la actividad sexual”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 79 99%
Falso 1 1%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 42. Infecciones de Transmision Sexual mas conocidas por el estudiantado.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Candidiasis 29 12%
Clamidia 14 6%
Tricomoniasis 6 3%
Herpes 5 2%
Gonorrea 12 5%
Sifilis 27 11%
VIH 67 28%
VPH 80 33%
Total 240 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 43. Conocimiento sobre la afirmacion “Se considera que solo las mujeres pueden

contraer Infecciones de Transmision (ITS)”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 79 99%
Falso 1 1%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 44. Formas de prevencion de Infeccion de Transmision Sexual, segin los

estudiantes.
Respuesta frecuencia Porcentaje
Practicas sexuales seguras 6 8%
Chequeos médicos continuos 5 6%
Abstinencia 10 13%
Reducir el numero de parejas 12 15%
Limpieza adecuada en
genitales : o
Uso de preservativo 42 52%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 45. Conocimiento de los factores de riesgo de las Infecciones de Transmision Sexual.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Multiples parejas sexuales 76 39%
Por utilizar un mismo bafio 10 5%

Por no utilizar un condon
_ 50 26%
masculino
Por compartir productos de
o 28 15%
higiene personal

Otros 28 15%

Total 192 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 46. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la definicion de orientacion sexual.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 46 58%
No conocen 34 42%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 47. Aspectos conocidos sobre la construccion de la identidad sexual.

Respuesta frecuencia Porcentaje

El sexo 21 26%
Experiencias 12 15%
Contexto de socializacion 25 31%
Espacio de interaccion 7 9%
Las costumbres 5 6%
Otros 10 13%

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 48. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la definicion de identidad sexual.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 36 45%
No conocen 44 55%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 49. Conocimiento de los y las estudiantes sobre Heterosexualidad.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 63 79%
No conocen 17 21%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 50. Conocimiento de los y las estudiantes sobre Bisexualidad.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 75 94%
No conocen 5 6%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 51. Conocimiento de los y las estudiantes sobre Transgénero.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 74 93%
No conocen 6 7%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 52. Conocimientos de los estudiantes sobre la definicion de Roles de género.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Roles aprendidos 11 14%
Roles de genero 49 61%
Roles sociales 15 19%
otros 5 6%
total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 53. Conocimiento de

corresponde a.

los y las estudiantes segun

género “Hacer la cama”

Respuesta frecuencia Porcentaje
La mujer 20 25%
El hombre 59 74%
A ambos 1 1%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 54. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la afirmacion “Los roles de género

tradicionalmente reducian la autonomia econémica de la mujer”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 61 76%
Falso 19 24%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 55. Opinion de los y las estudiantes segun su criterio a la afirmacion “Las tareas

domésticas corresponden tanto a hombres como a la mujer”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 74 92%
Falso 6 8%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 56. Conocimientos que poseen los estudiantes sobre el valor del consentimiento de

la sexualidad y reproduccion.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 12 15%
No conocen 68 85%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la
Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 57. Conocimientos que poseen los estudiantes sobre el valor de placer y bienestar

compartidos de la sexualidad y reproduccion.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 25 31%
No conocen 55 69%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la
Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 58. Conocimientos que poseen los estudiantes sobre el valor de igualdad de la

sexualidad y reproduccion.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 21 26%
No conocen 59 74%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la
Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 59. Conocimientos que poseen los estudiantes sobre

sexualidad y reproduccion.

el valor de honestidad de la

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 22% 28%
No conocen 58% 72%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la
Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 60. Conocimientos de los estudiantes sobre la salud sexual.

Respuesta

frecuencia

Porcentaje

La salud es un estado de
completo bienestar fisico,
mental y social, y no
solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

11%

El goce del grado méaximo
de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos
fundamentales de todo ser
humano sin distincién de
raza, religion, ideologia
politica o condicion
econdmica o social.

4%

Es un estado de bienestar
fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad.
asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres
de toda coaccion,
discriminacion y violencia.

64

80%

Otras

4

5%

Total

80

100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la
Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 61. Fuentes de informacion sobre la definicion de la salud sexual por los y las

estudiantes.
Respuesta frecuencia Porcentaje
Escuela 22 28%
Universidad 29 36%
Comunidad 1 1%
Familia 6 7%
Internet 12 15%
Otros 10 13%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 62. Conocimiento sobre la afirmacion “La salud sexual implica entender los cambios

del cuerpo y considerarlo normales”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 72 90%
Falso 8 10%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 63. Conocimiento de los y las estudiantes segun su opinion a la afirmacion “La salud

sexual es tener relaciones sexuales de forma libre y responsable.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 66 82%
Falso 14 18%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 64. Conocimientos sobre la afirmacion: de “Una buena salud sexual esta
estrechamente vinculada con higiene intima, patologias genitales e Infecciones de

Transmision Sexual”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 72 90%
Falso 8 10%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 65. Conocimiento sobre la afirmacion: “La sexualidad es una parte fundamental en

nuestra vida y como tal debemos mantener una salud sexual sana”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 78 97%
Falso 2 3%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 66. Conocimientos sobre las recomendaciones de autocuidado de la salud sexual.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Habitos saludables 24 30%
Limpieza de genitales 4 5%
Evitar conductas de riesgo 25 31%
Uso de preservativo 23 29%
Otras 4 5%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 67. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la definicion de salud mental.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 55 69%
No conocen 25 31%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 68. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la definicion de autoestima.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 47 59%
No conocen 33 41%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 69. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la definicion de asertividad sexual.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 35 44%
No conocen 45 56%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 70. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la afirmacion: ;Sabes como hacer

tu proyecto de vida?

Respuesta frecuencia Porcentaje
Si 54 67%
No 26 33%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 71. Pasos para elaborar un proyecto de vida, segun estudiantes.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Otros 6 7%
objetivos 2 2%
Tener un plan de accion 4 5%
Autoevaluacion y
planificacion s 1%
FODA 10 13%
Tener metas claras 24 30%
No recuerdo/ no se 26 33%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 72. Fuentes de informacion utilizadas por los y las estudiantes para construir su

proyecto de vida.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Otros 21 26%
Internet 4 5%
Familia 4 5%
Comunidad 1 1%
Universidad/ carrera 3 4%
Escuela 47 59

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 73. Opinion del estudiante segin su criterio a la afirmacion “El deseo sexual
representa el impulso que nos lleva a disfrutar de la intimidad, mantener relaciones

afectivas sexuales y experimentar placer y satisfaccion”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 77 96%
Falso 3 4%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 74. Conocimiento de estudiantes sobre tipos de deseo sexuales.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Espontaneo 4 5%
Placentero 35 44%
Reactivo 2 3%
Amoroso 34 42%

Otros 5 6%

Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 75. Conocimientos sobre definicion del deseo sexual espontaneo.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 34 43%
No conocen 46 57%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 76. Conocimientos sobre definicion del deseo sexual reactivo.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Conocen 29 36%
No conocen 51 64%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 77. Conocimiento de la definicion sobre fantasia sexual segiin los estudiantes.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Se caracteriza por ser un
impulso sexual que surge sin o
. , 18 23%
necesidad de un estimulo

especifico.

Conocer, tu cuerpo, ser

consciente de tu estado

animico y encontrar las 4 50,

estrategias te resultan mas

eficaces para aumentar tu
deseo.

Puede ser una historia
elaborada, un pensamiento
que surge repentinamente o 52 65%

una mezcla de imagenes que

aparecen de manera cadtica.
Otro 6 7%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 78. Tipos de fantasias sexuales, segun los y las estudiantes.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Otros 7 9%
Impersonales 2 3%
Sadomasoquistas 33 41%
Exploratorias 13 16%
Intimas 25 31%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 79. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la creencia “Los hombres que tiene

un pene mas grande, hacen gozar sexualmente mas a las mujeres”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 20 25
Falso 60 75
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 80. Conocimiento de los y las estudiantes sobre la afirmacion a la creencia “El sexo

anal esta considerado como una practica orientada a la homosexualidad”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 51 64%
Falso 29 36%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 81. Creencias de los y las estudiantes sobre la afirmacion “Quedar embarazada en

su primer relacion sexo coital”.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 71 89%
Falso 9 11%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 82. Creencias sobre los 6rganos sexuales, segun los y las estudiantes.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Entre otros 5 6%
Que el tamario del pene es
. P 9 11%
1mportante
Sin embarazo en la primera
. . 8 10%
relacion sexociotal.
Los hombres tienen mas
‘ 13 16%
deseos que las mujeres
Sin condon es mejor 23 29%
El himen es signo de
10 13%
virginidad
Ninguno 12 15%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 83. Creencias sobre practicas sexuales, segiin estudiantes.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Otros 11 14%
Sin embarazo en la primera
. . 18 23%
relacion sexo coital
El tamafo del pene es
‘ 13 16%
1mportante
Sin condo6n es mejor 17 21%
Eyacular afuera previene el
8 10%
embarazo
No se 13 16%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 84. Conocimiento de los y las estudiantes relacionado al consumo de alcohol para

garantizar mayor placer sexual.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Verdadero 5 6%
Falso 75 94%
Total. 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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Tabla 85. Conocimiento que tienen los estudiantes del abuso sexual.

Respuesta frecuencia Porcentaje

Cualquier acto sexual
cometido contra alguien sin
orm e 73 91%
el consentimiento otorgado

libremente por esa persona.

Otorgar besos, abrazos y
cualquier tipo de muestra de
amor en lugares publicos y
privados.

1 1%

Es una conducta no deseada
de naturaleza sexual en el
lugar de trabajo, que hace

que la persona se sienta
ofendida, humillada y/o
intimidada.
Otro 2 3%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

4 5%

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.

Tabla 86. Conocimientos sobre otros factores sociales relacionados a la sexualidad segun

los y las estudiantes.

Respuesta frecuencia Porcentaje
Otros 11 14%
Sin embarazo en la primera
‘ ‘ 18 23%
relacion sexo coital
El tamafio del pene es
_ 13 16%
1mportante
ITS 17 21%
Falta de educacion sexual 8 10%
No se 13 16%
Total 80 100%

Fuente: “Conocimientos sobre sexualidad que poseen estudiantes del ingreso 2023 y 2024 a la Carrera Salud Materno Infantil de la

Universidad de El Salvador. Julio — octubre de 2024”.
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ANEXO 5. PRESUPUESTO.

COSTO
UNITARIO

INSUMOS REQUERIDOS

CANTIDAD

1. Materiales

Folder tamaiio carta $0.20 1 $0.20
Faster para folder $0.10 1 $0.10
) o $0.03 (cada 100
Impresion digital . $3.00
pagina) paginas
Anillado $2.00 1 $2.00
_ _ $0.03 (cada
Reproduccion de instrumento. . 25 paginas $0.75
pagina) ’
Impresion  digital de prueba $0.03 (cada
o i) 2 paginas $0.06
Subtotal de materiales: $6.11
2. Equipamiento
_ $1.00 (cada
Tiempo de computadora 80 horas $ 80.00
hora) ’

Subtotal de equipamiento: ~ $ 80.00
3. Servicios (personales / profesionales)

$10.00 (cada

Asesoria hora) 50 horas $500.00
Subtotal de servicios: $ 500.00
Imprevistos: $50
Costo final: $636.11
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