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Presentacion

La idea del presente proyecto surge del interés, al momento de postular a este
Magister de Comunicacion Social y Educacién, de poner a disposicion la experiencia y
habilidades adquiridas en el desempefio profesional en el &rea de la comunicacion
persuasiva, como publicista, junto a los conocimientos adquiridos en este programa al
servicio de temas relacionados a la comunicacion y educacion, como impulso al progreso

de las personas y consecuentemente a la disminucion de la desigualdad social.

Este proyecto de grado consiste en una actividad integradora, que tiene por objetivo
educar en sexualidad responsable a los adolescentes que se atienden en el CESFAM San
Luis, uno de los centros de salud familiar de la municipalidad de Pefialolén, a partir del

diagndstico de la necesidad educomunicativa y del disefio conceptual de comunicacion.

El proposito es contribuir, a través de la incorporacion de estrategias de
comunicacion y educacién innovadoras, en los lugares donde los adolescentes acuden a
los controles de salud y responder a una de las seis directrices del Plan de Salud Pefialolén
2018, que se expresa en el documento del mismo nombre de esta forma: “Promover en
nuestros adolescentes una sexualidad responsable mediante material informativo en los

controles del Joven sano.” (p.195).

Se trata de contribuir a lograr un cambio de conducta en los adolescentes y para
ello se requiere que ellos se cuestionen si sus practicas en sexualidad son de autocuidado,
participen educandose activamente y se motiven a llevar una sexualidad responsable en

beneficio de si mismos.



“La educacion y la salud estan hermanadas y se
refuerzan mutuamente, contribuyendo a sacar a la gente de la
pobreza y a ofrecerle la oportunidad de desarrollar

plenamente su potencial Aumano”
Dra. Margaret Chan (2010)

Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud
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1. Problema de Comunicacion y Educacion

Los ultimos cincuenta afios han sido de grandes y potentes cambios no solo a nivel
internacional sino también han afectado a paises como Chile. Se ha reacomodado la
economia, la politica, han surgido nuevos temas como la ecologia que repercuten en la
actividad humana y el desarrollo tecnologico ha generado una modificacién en la forma
en que se relacionan las personas, especialmente los mas jovenes. La revolucion
informatica transforma la vida en los hogares, la relacion no solo entre padres e hijos, sino
también las formas de establecer relaciones de pareja, especialmente los adolescentes
quienes interactian muchas veces desde el mundo virtual al real. Por otra parte, se
diversifica la oferta cultural y se introducen nuevos medios de comunicacién soportados

por las tecnologias de alta adopcion y uso, especialmente por las poblaciones jovenes.

La sexualidad es otro de los &mbitos que ha cambiado con el pasar del tiempo.
Antafio hablar de sexualidad era un tema tabu, al cual solo los adultos se podrian referir y
no era bien visto socialmente que las mujeres mencionaran estos temas. Actualmente, si
bien es cierto que la sociedad ha evolucionado, aun hay sectores conservadores que
sostienen que es un tema privado. Pero en las generaciones jovenes el asunto si ha
cambiado, se conversa y se vive de una forma mas natural. En esto han contribuido de
gran manera los medios de comunicacion, hoy globalizados, en los cuales circulan gran
cantidad de contenidos con algin grado de erotismo y sexualidad. Y también la
disponibilidad de informacion de libre acceso y muy al alcance de toda la poblacién que
permite buscar y encontrar material para conocer sobre el tema, como es la web y en

especifico Google como buscador.

La educacion en sexualidad responsable no se relaciona solo con prevencion del
embarazo no deseado, sino tambien con la prevencion de contagios de HIV o Sida y otras
infecciones de transmision sexual, las Ilamadas ITS. Chile se ha modernizado, ha crecido

en muchos aspectos y ha logrado segun el Banco Mundial (2018) desarrollar mejor la



economia que otros paises latinoamericanos, pero en lo que a estas enfermedades se refiere
este pais esta mas atras que otras naciones, ya que la situacion ha empeorado. Segun el
informe “Ending Aids 2017 Progress towards the 90-90-90 targets GLOBAL AIDS”,
entregado por la ONUAIDS, que proporciona cifras del periodo 2010 al 2016, si bien es
cierto que Chile no tiene la mayor cantidad de infectados en Latinoamérica (lo cual se
explica porque Chile tiene una menor poblacion), tiene un 34% de nuevos infectados por
el HIV en este periodo, cifra que es muy superior a otros paises de este sector. Segun el
Minsal entre los nuevos contagiados hay personas de todas las edades, pero con una mayor
proporcion entre los 20 y 29 afios. Por otra parte, el representante de ONU Sida para Chile
Carlos Passarelli, los jovenes y adolescentes chilenos le han perdido el miedo a la
enfermedad y sefiala que; "Hoy dia los encuentros sexuales se dan de una manera que
antes no se conocia”, refiriéndose a que son en muchos casos casuales.

(www.nuevodiario.con.ni)

Especificamente, en este proyecto la comunicacion y educacién se aplicara para
contribuir a solucionar la problematica de educacion en sexualidad responsable de los
adolescentes entre 14 y 19 afios que se atienden en el CESFAM San Luis de Pefialolén.
Esta problemaética se desprende del diagndstico y de las orientaciones entregadas en el
Plan de Salud de Pefalolén 2018. En el mencionado documento se indica que de 66 test
en poblacion de riesgo y adolescentes se encontr6 un caso positivo de HIV y que, para la

deteccidn precoz y tratamiento de sifilis, de 996 VDRL el 1% result6 positivo.

En este contexto, en el mismo plan comunal, se propone realizar acciones en el
ambito de la educacion y la consejeria dirigidas a la poblacion adolescente para desarrollar

una sexualidad sana y responsable

Por su parte, la OMS en el afio 1990 en el documento “Prevencion de la
transmision sexual del virus de la inmunodeficiencia humana” indica que mientras no

exista un tratamiento eficaz o vacuna contra la infeccion del HIV y las enfermedades de


http://www.nuevodiario.con.ni/

transmision sexual, el instrumento mas poderoso para combatirlas es la educacion. Agrega
que la educacion se debe dirigir a toda la poblacidn, pero poner especial importancia a la
poblacién adolescente y joven, ya que ellos se encuentran en una etapa exploratoria en su

sexualidad.

2. Contexto de la educacion en sexualidad en Chile

Los paises abordan la educacion en sexualidad responsable en algunos casos desde
el Ministerio de Educacion, Salud o de forma coordinada. Las acciones que se desprenden
en algunos casos son campafias publicas de alcance masivo, asi como consejerias dirigidas
a jovenes y adolescentes en espacios dentro de las consultas de salud, entre otras
iniciativas. A continuacion, se revisara cual es la situacion de Chile y del CESFAM de

San Luis de Pefialolén en cuanto a educacion en sexualidad responsable.

2.1. Situacion en Chile

Ya desde hace algunos afios la agenda noticiosa se ha visto cargada de los problemas
que tienen las personas que se atienden en los servicios de salud publica, quienes son por
lejos la mayoria del pais. Por lo cual no es novedad que en las recientes elecciones
presidenciales, la agenda comunicacional de los candidatos estuvo marcada por los temas
de educacion y salud. Sin duda alguna estos son grandes temas en los que el pais esta en
deuda con la poblacion, especialmente en los estratos socioecondmicos medios y bajos.
Es més, el Programa de Salud del actual gobierno (2018-2022), se titula “Una cirugia
mayor a la salud”, texto en el que, reconociéndose los avances del gobierno anterior,
establece nuevos desafios en el enfoque, un sistema que dé proteccién y seguridad con
foco en los grupos mas vulnerables: adultos mayores, nifios y personas de menores

recursos.



Si bien es cierto el programa de gobierno asigna una gran importancia a la salud, en
su programa de Salud 2018-2022 hay solo una alusion a los adolescentes la cual es “Crear
una canasta de prestaciones para adolescentes para detectar de manera temprana
intentos suicidas y factores de riesgo de alcoholismo y drogadiccion y elaborar un plan
de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas que incluya la rehabilitacion e

integracion social ” (p.6).

Y en esta no se recoge especificamente la educacion en préacticas de sexualidad

responsable dirigido a la poblacion adolescente.

La Organizacién Mundial de la Salud, en su documento Breves guias globales:
Intervenciones relacionadas con el VIH para jovenes del afio 2008, indica que el centro
de la epidemia esta en los jovenes entre 15 y 24, edades en las cuales se encuentra el 40%
de los nuevos infectados el 2007 en el mundo. Sefiala que a esta edad estan mas
vulnerables por sus propias conductas, por lo que hace un llamado a centrarse en los
jévenes, para “garantizar una generacion futura libre de HIV” (p.4) y para ello se deben
desarrollar entre otras estrategias integrales de prevencion, de comportamiento sexual

responsable.

Por otra parte, desde la mirada de la economia, en un pais como Chile en el cual el
crecimiento econémico ha ido acompafiado de una mayor esperanza de vida para la
poblacién, la prevencion de enfermedades es importante en la disminucion del gasto social
a futuro. Si consideramos las cifras entregadas por el ultimo informe de “Salud 2017 de
la Organizacion Panamericana de la Salud, la esperanza de vida al nacer de los chilenos
es de 80 afios para los hombres y 85 afios para las mujeres. Esto sumado a la baja en la
tasa de natalidad pondra una carga econémica muy alta al sistema de salud en un futuro
cercano, debido al envejecimiento de la poblacidn y a los costos asociados en el cuidado
de salud. Cuando la poblacion de un pais envejece, si no hay cambios estructurales, cada

afio serd mayor el porcentaje del PIB que se debera destinar a cubrir los costos de servicios
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sociales bésicos, como salud, educacién y proteccion social. Por ende, si la poblacion
desde joven esta educada en temas de autocuidado, el costo social por el item salud tiende
a disminuir, especialmente cuando se trata de SIDA e ITS cuyo tratamiento es de por vida

y de alto costo.
2.2. Educacion en sexualidad en la escuela

Desde el ambito legislativo, vinculado a la educacion, el 28 de enero del afio 2010
fue promulgada la ley 20.418 titulada; FIJA NORMAS SOBRE INFORMACION,
ORIENTACION Y PRESTACIONES EN MATERIA DE REGULACION DE LA
FERTILIDAD del Ministerio de salud, que es la que se refiere a las materias de Conducta
Sexual de adolescente; la cual expresa en su articulo primero, Gltimo parrafo que; “los
establecimientos educacionales reconocidos por el Estado deberan incluir dentro del
ciclo de Ensefianza Media un programa de educacion sexual, el cual, seguin sus principios
y valores, incluya contenidos que propendan a una sexualidad responsable e informe de
manera completa sobre los diversos métodos anticonceptivos existentes y autorizados, de
acuerdo al proyecto educativo, convicciones y creencias que adopte e imparta cada

’

establecimiento educacional en conjunto con los centros de padres y apoderados.’

Con esta ley se deja en manos del proyecto educativo de cada colegio y de los
apoderados la forma que adquiera la aplicacion de la ley. Por lo tanto, la claridad, sencillez
y precision de los mensajes educativos de sexualidad recomendados por la OMS, en su
Serie sobre el sida 6 del afio 1990 (p.13), no esta asegurada. Como lo sefiala Alvarado
(2013), en Chile la educacion en sexualidad se ha considerado parte del rol de la familia
y en el ambito escolar se han generado programas con “enfoques diferentes de acuerdo

con las corrientes de pensamiento existentes en la sociedad chilena” (pag.26).
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2.3. Las Jocas

Unas de las experiencias educacionales fueron “Las Jornadas Comunitarias de
Conversacion sobre Afectividad y Sexualidad”, méas conocidas como JOCAS, programa
impulsado por el Ministerio de Educacion en la década de los 90, las cuales se concibieron
como instancias educativas donde el joven cobraba protagonismo y a la vez construia

confianza para hablar del tema.

Estas jornadas se llevaban a cabo en 3 dias sucesivos, donde el aprendizaje se vivia
en grupos de conversacion y se abordaba el primer dia desde la problematizacion,
instancia donde cada joven planteaba sus inquietudes con un observador de la comunidad
educativa que permitia contextualizar las interrogantes. ElI segundo dia los agentes
educativos de la comunidad se integraban en los grupos de conversacién para dar respuesta
a las interrogantes surgidas el primer dia. Esta jornada es la de Informacion y Orientacion,
la cual era guiada por profesionales. Y finalmente el dia tercero se le llamd de
discernimiento para conductas responsables ya que esta jornada se discutia y conversaba
acerca de alguno de los temas que surgieron y se reflexionaba criticamente acerca de los
aspectos positivos y negativos de las conductas antes de tomar decisiones de cualquier
indole.

Segun se indica en el folleto informativo, los objetivos eran; “abrir y fortalecer el
dialogo entre los jovenes, la familia y docentes con apoyo especialista y a la vez satisfacer

las necesidades basicas de aprendizaje en relacion con sexualidad y afectividad” (p.3).

Si bien es cierto se realizaron 249 jornadas, entre los afios 1996 y 1997, el programa
no continud, ya que segun Alvarado (2013) contd con fuertes criticas desde la iglesia y

los medios de comunicacion méas conservadores.
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Es posible afirmar que ain no hay consenso en Chile sobre como deberia ser
abordada la sexualidad en la educacion, ya que recientemente y a raiz del fuerte avance
del HIV, han aparecido distintas posturas entre las autoridades de Salud, profesionales de
salud, autoridades de gobierno y la corporacion SIDA Chile. Esta ultima organizacion
declaro, a través de su presidente, en abril del afio 2018, que “se estd pagando el costo de
no tener educacién sexual en colegios” Beltran, C. (11 de abril 2018) Latercera.com.

Recuperado de:  https://www.latercera.com/nacional/noticia/corporacion-sida-chile-

aumento-vih-estamos-pagando-la-suspension-la-educacion-sexual-coleqios/129995/

2.4. Directrices desde el Ministerio de Salud

Desde el Ministerio de Salud se desprenden distintas iniciativas de caracter
educativas orientadas a los jovenes y adolescentes, las cuales abordan el tema de
sexualidad responsable. Una de ellas es el Programa de Salud Adolescentes y Jovenes, el
cual tiene por objetivo entregar un mejor acceso y servicios diferenciados en el sistema de
salud a los integrantes de este grupo. Es decir, entre 10 y 24 afios, pero conscientes de las
importantes diferencias al interior de este segmento etario, lo ejecutan separadamente en

grupos de adolescentes entre 10 y 19 afios y jovenes entre 20 y 24 afios.

Para la implementacion de estas directrices se encuentran los llamados “espacios
amigables” que son espacios que buscan ayudar a los jovenes y adolescentes a resolver
las demandas de salud, que por distintas barreras no acuden a los centros de salud familiar.

Para ello tienen horarios diferenciados, resguardan la privacidad y confidencialidad.

Estos espacios cuentan con personal especialmente capacitado para atender a este
grupo de la poblacion, de forma cercana y amistosa. Los lugares de funcionamiento
pueden ser incluso en colegios. Un ejemplo es la Municipalidad de Santiago, donde
funcionan en seis de sus colegios de ensefianza media. Y segun se indica en el sitio web

de la municipalidad se invita a los adolescentes y jovenes entre 10 y 19 afios a conversar,
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aclarar dudas acerca de sexualidad, ginecologia, entre otros temas de salud como
alimentacion, prevencion de tabaco y alcohol.

En este contexto también estan las Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva,
pertenecientes al Ministerio de Salud dirigidas a los adolescentes. Estas fueron concebidas
bajo la comprension de que si realmente se quiere tener un impacto en la conducta de los
adolescentes se requiere una aproximacion diferente, que reconozca que las generaciones
actuales necesitan un estilo de apoyo mas compatible con la autonomia progresiva, de los
jévenes y adolescentes. Estas instancias se definen en la Guia Préactica en Consejeria en
Salud Sexual Reproductiva para adolescentes 2016, como: “una relacion de ayuda
psicosocial personalizada, de comunicacion horizontal, donde se escucha, acoge, informa
y guia a adolescentes, solos/as o en pareja, para que puedan fortalecer su capacidad para
la toma de decisiones y el desarrollo de conductas informadas y responsables en el ambito

de la sexualidad en forma integral” (p.7)

La mencionada guia establece que estas consejerias a pesar de que por su nombre
podria entenderse como un espacio donde se aconseja al adolescente, son momentos
donde se escuchan las inquietudes de forma personalizada. No se dan consejos,
sugerencias ni recomendaciones. No se ofrecen soluciones a los problemas, ni se entregan
métodos exitosos para otros, a modo de sugerencias. En la consejeria se establece una
relacién horizontal entre el profesional y el adolescente; el profesional se concibe como
un facilitador quien ayudaréa al joven a entender sus sentimientos, pensamientos, a aclarar

sus conductas, a reflexionar y a tomar sus propias decisiones mas informadas.

La iniciativa ha sido concebida como un instrumento que aporte a disminuir la
inequidad entregando informacion a un sector de la poblacidn que, por razones culturales,
econdmicas y familiares esta en desventaja en estos temas. Se entrega consejeria a quien

lo solicite, sin discriminacion de ningun tipo.
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Como se ha revisado, en los Centros de salud familiar y en base a las orientaciones
del Ministerio de Salud existen instancias educativas con sus espacios propios que dirigen

su labor a la comunidad de jovenes y adolescentes que ahi se atienden.

2.5. Campafias publicas

Por su parte, también con el objetivo de sensibilizar o educar en algunos temas, el
Ministerio de Salud, promueve anualmente, en medios masivos una gran cantidad de
campafas publicas. En estos casos las comunicaciones buscan lograr un alcance masivo

con sus campafias que habitualmente tienen uno o dos mensajes claves.

Segln Megatime, empresa chilena que se dedica al monitoreo y valorizacion de
campafas en medios masivos, durante el afio 2017, dejando fuera las campafias
relacionadas con las elecciones 2017, el Ministerio de Salud es la reparticion publica que
registra la mayor inversion para la contratacion de medios con el fin de lograr la
divulgacién de sus campafias en la poblacién. En estas campafias se van promoviendo
distintos tdpicos durante el afio y acompafian estas iniciativas, con acciones directas en el
lugar donde las personas se atienden y estan sensibles a los temas de salud por los cuales

acuden.

En la mayoria de los casos de estas campafias publicas, los mensajes se comunican
por medios masivos como television, diarios, radios y via publica, donde la televisién
representa sobre el 50% de la inversion. Estos medios se complementan con medios
digitales, con lo que es posible lograr alcances masivos con mensajes transversales y
microsegmentacion a publicos especificos, lo que permite la vez interactuar y dar

respuesta a las necesidades particulares de cada persona.

Las principales campafias publicas, dependientes del Ministerio de Salud,

comunicadas en medios masivos durante el afio 2017 son las siguientes y estan ordenadas
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de forma descendente segln su inversién en medios, segin el monitoreo proveniente de

la empresa antes mencionada, Megatime:

Campafia prevencion HIV
Ley de Alimentos
Donacién de 6rganos
Anti influenza

Salud Invierno

Virus Hanta

Salud Responde

Prevencion en el consumo de Mariscos

© © N o O bk~ w0 DR

Tuberculosis
10. Ley Ricarte Soto
11. Tos convulsiva

Como se observa, la mas importante fue la que tenia por objetivo la prevencion del
HIV, por lo cual es de interés conocer su efectividad y lo que significo en la poblacién,
solo que al realizar una busqueda de estudios que permitan de medir de alguna forma su
impacto y efectividad en las personas fue imposible, a diferencia de la camparia de

Alimentacién Sana que tiene estudios previos y posteriores que miden su efectividad.

2.6. Evaluacion Comparativa

Una forma mas integral de conocer como se encuentra el pais en relacion con la
educacion en sexualidad responsable, se puede obtener con los resultados de la evaluacion
comparativa de estos temas para un grupo de paises Latinoamericanos. “Prevenir con
Educacion” fue el nombre que se dio a la declaracién ministerial internacional de la
conferencia llevada a cabo en México en el afio 2008, donde se reunieron treinta ministros

de Salud y veintiseis ministros de Educacion de paises Latinoamericanos y del Caribe, en
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la que Chile estuvo presente. El objetivo declarado fue detener el avance del HIV Sida,

para lo cual se sugiere una alianza estratégica en los sectores de educacion y salud.

Las metas que se definieron, a evaluar el afio 2015, fueron las siguientes:

1. Reducir en un 75% la brecha en el nimero de escuelas bajo la jurisdiccion de
los Ministerios de Educacion que no han institucionalizado la educacion integral
en sexualidad.

2. Reducir en un 50% la brecha en el nimero de adolescentes y jovenes sin
cobertura de servicios de salud que atiendan apropiadamente sus necesidades

salud sexual y reproductiva.

El documento de evaluacion, titulado “Evaluacion de la Implementaciéon de la
Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion su cumplimiento en América Latina
2008-2015”, entrega indicadores del cumplimiento en los distintos ambitos de accién
comprometidos, sindica a Chile como el pais de menor avance entre todos los paises
participantes, con tan solo un 39% de cumplimiento general. En el otro extremo se situa
Cuba, con un indicador del 99%. Tan solo dos paises Chile y Venezuela, estan bajo el
50% de cumplimiento, comparado con los otros 15 paises, con indicadores muy superiores

donde el promedio general de avance es del 69%.

Uno de los indicadores importantes que aporta el documento, es la realizacion de
campafas de difusion masiva de informacion sobre sexualidad saludable enfocadas en
jévenes. En los paises con mejores resultados se abordan desde el Ministerio de Salud y
se encuentra con un nivel éptimo o por mejorar. En el caso de Chile la evaluacion es la

peor, calificada como deficiente.

Esta evaluacion es muy clara y realiza sugerencias a cada pais. La recomendacion a

nuestro pais tiene que ver con establecer politicas publicas en relacién con la educacién
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integral en sexualidad, fijar objetivos y metas a los lineamientos definidos, de tal forma
de hacer evaluaciones en base a las metas definidas, asi como poner este tema como

prioritario e implementar campafas publicas de alto impacto.

3. La Audiencia

La adolescencia es una etapa muy importante en la vida, ya que se producen cambios
acelerados de orden biolégico con repercusiones muchas veces en sus emociones y
conductas. Es probable que cada persona guarde recuerdos de experiencias vividas en esta
etapa, que pueden haber marcado positiva o importantes negativamente sus vidas.

La OMS se refiere a la adolescencia como “un periodo de transicion de crucial
importancia” y define esta etapa “como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios”.
(http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/)

Durante esta etapa de la vida los adolescentes estan en busqueda de su identidad y
tienen un fuerte sentimiento de pertenecer a grupos de referencia, lo cual significa muchas
veces conflictos y actitudes de rebeldia con sus padres, el asumir conductas de riesgo
asociadas al consumo de alcohol, drogas y también en el ambito de la sexualidad. Por lo
cual la educacion en sexualidad responsable dirigida especificamente a los adolescentes
cobra relevancia social, ya que segun indican Las Breves Guias Globales 2008 de
ONUSIDA, la educacion entre otros es uno de los factores conocidos de proteccion a la

vulnerabilidad frente a los posibles contagios de HIV.

La poblacion destinataria para este proyecto son los adolescentes entre 14 y 19 afios
que viven en la comuna de Pefialolén, cuya poblacién segun el Gltimo CENSO 2017

asciende a 245.000 personas, siendo la sexta comuna mas grande de la Regidén
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Metropolitana. De estos habitantes 18.815 son adolescentes entre 14 y 19 afios de ambos

SEXOS.

El Plan de Salud 2018 de la comuna indica que la poblacién inscrita y validada por
FONASA para el afio 2018 alcanza a 205.366 personas, correspondientes al 84% del total
de la poblacion comunal, proyectada por el INE. Es probable que este porcentaje de
poblacion atendida en el CESFAM San Luis de Pefialolén sea similar en los adolescentes

entre 14 y 19 afos.

En la comuna hay seis CESFAM siendo San Luis y Carol Urzlta los con mayor
cantidad de poblacion inscrita: 50.438 y 43.993 respectivamente. En San Luis la poblacion
beneficiaria corresponde en un 59% a los tramos A y B de FONASA. El tramo A
corresponde a las personas carentes de recursos o indigentes, beneficiarios acogidos al

PRALIS. El tramo B son los beneficiarios con ingresos menores a $270.000 al mes.

El plan comunal de salud 2018 obedece a dos directrices, la primera corresponde a
las entregadas por el Plan Estratégico de la Red Asistencial del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente y a los Objetivos Sanitarios de la Red. La segunda incumbe al Plan
de Desarrollo de la Municipalidad de Pefialolén, a través de su Corporacién Municipal. Al
respecto debe tomarse en cuenta que el segundo objetivo de la Red Sanitaria del Servicio
Metropolitano Oriente esta definido en relacion con los usuario y ciudadanos. Para tales
efectos cuentan con las directrices del documento, “Satisfaccion usuaria y Participacion
en el Cuidado y la Mejora de la Salud”, objetivo vinculado estrechamente con uno de los
ejes estratégicos de la Politica de Salud Municipal de Pefalolén, esto es con la
“Participacion Social y la Corresponsabilidad en salud, cuyo objetivo esta orientado a
su fortalecimiento permanente en pos del mejor cuidado de la salud de las personas, la

familiay el barrio”.
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En el documento se indica que la mayor parte de la problematica de salud esta
asociada a la conducta de las personas. En este mismo sentido establece el desafio
principal a los equipos de salud, es decir, a la modificacion de conductas que afectan a la
salud de las personas, interviniendo en los estilos de vida tanto en el contexto individual
como el familiar y comunitario. Por lo tanto, la conjugacion de tipologia de poblacion
junto a los objetivos del Servicio Metropolitano Oriente y los de la comuna puntualizan
que la comuna y en particular el segmento de adolescentes entre 14 y 19 afios es una

poblacién destinataria muy pertinente para este proyecto.

En el mismo documento indican que se elaborara material educativo, seleccion de
medios y vias de comunicacion, temas con los cuales el proyecto busca contribuir y podria
constituirse como un proyecto piloto para ser aplicado extensivamente en la comuna de

Pefalolén y especificamente en los CESFAM con que esta cuenta.

4. Objetivo General

Contribuir a educar en sexualidad responsable a los adolescentes entre 14 y 19 afios,
atendidos en el CESFAM San Luis de Pefialolén.

4.1. Obijetivos Especificos

e Diagnosticar las necesidades de comunicacién y educacion en sexualidad responsable
en los adolescentes entre 14 y 19 afios de la comuna de Pefialolén.

e Contribuir a orientar las conductas de los adolescentes hacia la modificacion de las
acciones que pudieren afectar su autocuidado en salud sexual ya sea suyo o0 con
quienes se relacionan.

e Desarrollar una propuesta de acciones educomunicativas que permitan orientar a los

adolescentes en acciones de autocuidado en sexualidad responsable.
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5. Marco de Referencia

En esta seccidn se discutira como la comunicacion y educacion aporta a la educacion
en sexualidad responsable y las experiencias realizadas que contribuyen a un proyecto

educativo en audiencias adolescentes.

5.1. Aporte de la comunicacion y educacion

La demanda de conocimiento de los usuarios de los medios es relevante. El desafio
parece ser, hacer simple lo complejo a través de la comunicacion, es decir entender como
se comunican los adolescentes, cuéles son los codigos de esta poblacion que hacen mas
efectivos los mensajes y donde ellos encuentran estos mensajes. Esto Gltimo es una de las
recomendaciones del Estudio encargado por el Ministerio de Salud en el afio 2009, para
indagar las barreras de acceso a los servicios de salud para evitar el embarazo adolescente,
donde se sugiere acercarse y “comprender las culturas juveniles y sentidos que los/as
adolescentes asignan a la salud en general, a la salud sexual “(p.91) y usar canales
adecuados para comunicarse con los adolescentes y “que estén en concordancia con sus

identidades” (p. 91).

En definitiva, se refuerza la identificacion, como punto que cobra gran relevancia
para el proyecto, ya que cuando las personas logran mayor elaboracion y reflexion es
cuando se sienten identificadas con el tema y sienten que pueden actuar sobre su vida

cotidiana o su realidad.

En este contexto, se concuerda con Kaplan (2002), quien plantea que la
comunicacion va mas alla de una profesidn, presentandola como una pedagogia educativa
y un servicio a la sociedad. Y de los modelos de comunicacion que el mismo autor
reconoce, para el presente proyecto se considera que se deben mezclar tanto la
comunicacion basada en los procesos como también se debe también contemplar el

modelo de efectos. EI modelo de procesos Kaplun (2002) que Paulo Freire llamo
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educacién enddgena, es importante para este proyecto ya que se busca que los
adolescentes reflexionen acerca de sus conductas en sexualidad responsable, analicen la
informacién que van descubriendo y tomen los contenidos en la medida que sean utiles

para ellos.

El modelo de procesos entiende el aprendizaje en el cual el individuo, el adolescente
en este caso, va aprendiendo de lo que vive, y no rechaza los errores, pero en el caso de la
educacion en sexualidad responsable, los errores pueden generar consecuencias muy
importantes en la vida, por lo que también se considerard el modelo de efectos,
mencionado por Kaplun (2002), porque lo que se busca un cambio de conducta en el corto
plazo. El tema de la sexualidad responsable es tan sensible, por lo que el aprendizaje del
error puede tener consecuencias que dejen huellas para siempre en la vida adulta de los

actuales adolescentes; como es vivir con una enfermedad de por vida.

El proyecto busca un aprendizaje significativo, que pase a ser un proceso
permanente para estos adolescentes a los cuales se les educara en sexualidad responsable,
de tal forma que adopten esta forma de ver la vida, donde se cuestiona, reflexiona, se sacan
sus propias conclusiones. Entonces se le estara educando para otras situaciones donde en
palabras de Kaplun (2002) “mas que ensefiar cosas y transmitir contenidos se le estara
ensefiando para que aprenda a aprender” (p.46), asunto muy importante en este era global
y digital, donde especialmente los jovenes y los adolescentes se encuentran inmersos,
tiempos altamente mediatizados, sin fronteras y con acceso a contenidos erotizados en los

medios de comunicacion.

Webster (1998), por su parte, estudia las audiencias y las pone en tres dimensiones;
masa, resultado y agente, considerando ademas las intersecciones entre estas. En un
proyecto educativo no es suficiente saber qué medios consume la audiencia considerada,
se debe investigar como ser relevantes, como serles Utiles para el progreso de sus vidas y

esto sucede, segun indica el autor, cuando las personas son concebidas como agentes
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libres, que aportan con sus habilidades interpretativas y crean sus propios significados. A
este tipo de audiencias se les denomina audiencia agente. Hoy vemos como las personas -
especialmente los jovenes y adolescentes- actian como audiencia agente. Por lo tanto, la
planificacion de la educomunicacion debe considerar que esta frente a esta tipologia de

audiencia.

Hoy més que nunca vemos como las audiencias, especialmente las audiencias méas
jévenes se toman el poder, y esta toma de poder va mucho mas allad de cambiar un canal
de television a través del control remoto, como lo fue en épocas anteriores a la sociedad
digital. La audiencia tiene el control total sobre el consumo de contenidos, busca lo que
necesita y le gusta en los medios, sean estos digitales o tradicionales, entra y se mueve de
un medio a otro e incluso comenta y expresa su opinion a través de los medios sociales,
por lo cual necesita informaciéon fidedigna y de fuentes validadas. En este punto vale la
pena recordar lo sefialado en el estudio de Arriagada (2014), indicando que si se tiene
mayor interés en un tema lo buscardn en los medios digitales porque se sabe que ahi
encontrardn mayor diversidad. Esto se condice con las ideas de Webster (1998), y nos
hace ver que estamos frente a una audiencia “activa”, donde se debe identificar que no son
totalmente libres, ya que de cualquier forma en este modelo se reconoce que la audiencia
esta determinada por el entorno social, cultural en el cual vive y se relaciona. Sin embargo,

no se puede perder de vista que, entre el medio y la persona, el poder lo tiene la persona.

Desde ya se hace necesario revisar las bases de una comunicacion educativa
planteada por Kaplun (2002). Esto significa partir considerando evaluar si las personas
creen que necesitan mejor educacion en temas de salud, porque la informacién les debe
hacer sentido, deben sentir que la educacion les aportard mejoras en sus vidas. EI mismo
Kaplun (2002) sefiala que: “Si esa inquietud no nace en el grupo y el educador juzga que
esa informacion es imprescindible para que los educandos puedan avanzar en su proceso,

su primera tarea sera despertar esa inquietud” (p.50).
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En este sentido, este proyecto estd centrado en una comunicacion educativa,
problematizadora, participativa y personalizante, como afirma Kaplun (2002), ya que se
pretende que los adolescentes a quienes se dirige el proyecto tomen conciencia sobre la
posibilidad que sus vidas pueden perfeccionarse con mejores practicas en sexualidad

responsable.

El proyecto, entonces, debe investigar como punto de partida si los adolescentes
piensan que la educacion en sexualidad responsable es importante para ellos. Si se
diagnostica que no ven la importancia, si no existe la inquietud, lo primero a trabajar,
seguin nos indica el autor, es problematizar, llevar a que la inquietud surja, hacerse las
preguntas correctas y entregar herramientas para que las personas puedan pensar,
interrelacionar y sacar sus conclusiones. El objetivo es que la persona piense y ese pensar
lo lleve a transformar su realidad, es el modelo pedagdgico que Paulo Freire, su principal
inspirador, llamo educacién transformadora, en contraposicion a la que el mismo autor

Ilama educacion bancaria donde se depositan contenidos en los educandos.

En este proyecto se pretende vivenciar lo que Barbero (2012) en “Ciudad Educativa”
llama la “des-localizacion/des-temporalizacion de saber” junto al “tiempo de aprender”
(p-110). El lugar ya no seré un espacio formal de aprendizaje como lo es la sala de clases,
podria incluso ser en cualquier momento y el tiempo es el momento que la persona
evidencia la necesidad de aprender el cual sera vivido en el mejor contexto y proximidad
a los temas de salud. Tampoco es lineal como indica el autor, se auto construira segun los

intereses y vivencias de cada persona, haciendo de mediador las tecnologias.

La tecnologia ha cambiado la forma de hacer las cosas, de ser amigos, de hacer
negocios, de relacionarse en la familia, los teléfonos inteligentes han transformado el
modo en que las personas realizan sus movimientos cotidianos, sus tramites, se facilita la
vida en muchos aspectos y se benefician, como se expresan las personas en el texto, “El

mundo en mi mano, la revolucion de datos moviles”, publicacion de Pais Digital (2016).
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El libro muestra como ha impactado a las personas la tenencia de smartphones y los datos

moviles.

Una de las voces que se releva, es la de un joven de 17 afios que vive en Puente Alto
y sefiala como los moviles pueden contribuir a mejorar aspectos de la educacion, en sus

palabras:

“Creo que el problema esta en el desconocimiento del funcionamiento
de las herramientas tecnoldgicas tan cotidianas como un celular, ya que
pese a usarlo a diario, estamos muy poco informados acerca de sus
componentes y la interaccién entre estos.

Si a mi me preguntan, una posible solucién es enfocar la educacion
tecnoldgica hacia lo movil, el celular, las tablets, las aplicaciones ya que
al saber manejarlos se facilita el entendimiento de otros instrumentos y
nos abre un mundo de posibilidades tales como la programacién, un
estimulo a la creatividad y a la competencia sana......... Ahora estamos
creando un Club de Apps en mi colegio, para que mas jovenes puedan
aprender lo que yo aprendi. Crear tecnologia es aprender, es ayudar, es
buscar soluciones, es inventar”. (p.176).

Los jovenes entre 18 y 28 afios, se sefiala que un 76% usa redes sociales mas de una
hora al dia y de estos el 94% comparte datos privados en forma puablica, siendo incluso un

74% el que sefiala que ha visto a otros jovenes en “posiciones sexualmente sugerentes”

(p.148).

Justamente a la privacidad, se refiere de Matterlat y Vitalis (2014), quienes sefialan
coémo el compartir y recibir los beneficios de la internet va asociado a perder la privacidad,
controversia cada dia mas vigente luego de las elecciones de Estados Unidos, los que
involucran a una de las redes sociales mas grandes y se relacionan con los limites de uso
de la informacion y todo lo relacionado al consentimiento de uso de datos. Los autores
evidencian como hoy se esta sometido a una hipervigilancia voluntaria, pero sin la

suficiente conciencia. Como indica Halpern et. al (2004) en el caso de los jovenes que en
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su diario vivir comparten una gran cantidad de informacion privada sin conciencia del

alcance de sus publicaciones en redes sociales online.

Debido de la importancia sefialada de los medios digitales en los adolescentes y
jovenes, se rescata lo indicado por Rice, R. E., & Atkin, C. K. (2009), quienes plantean los
nuevos desafios para toda iniciativa que vive en internet y sefialan las complejidades que
parten desde la misma puesta en marcha, la cual tiene légicas distintas a los medios
masivos, logicas a veces mas complejas y menos conocidas. Un importante desafio, es la
decision de la arquitectura de implementacion de informacion, la cual tendra implicancias
en la usabilidad, el involucramiento y los objetivos de cambio de comportamiento entre
otros. Otro aspecto que se debe considerar sefialado por los autores es la revision de los
soportes tecnoldgicos, anchos de banda y la adecuacion a estos de las propuestas de
interaccion con los usuarios. Esto es, considerar por ejemplo el tipo de dispositivo, la
disponibilidad de ancho de banda y los requerimientos de interaccion de la propuesta

educomunicativa.

Cobo y Pardo (2007) otorgan importancia a la web semantica. Sefialan hace diez
afios los sistemas son capaces de aprender, estan en desarrollo y que a partir de esto seria
posible hacer recomendaciones a los usuarios ofreciendo una interaccion mas intuitiva,
permitiendo pasar a un sistema mas interoperable e integral. Trabajar sobre este concepto
de web semantica podria potenciar el acceso al conocimiento, combinando ideas y datos.
Pudiéndose ir mas alla en cuanto a las posibilidades que brindan estas nuevas tecnologias,
reconociendo en cada persona las necesidades individuales de educacién, con mayor

asertividad, generando mayor vinculacion y eficacia.

5.1.1. Educacion y Comunicacion en Salud

La importancia del tema, educacién en salud ha generado abundante literatura, desde

distintos angulos. Al respecto, Matarazzo (1980, citado en Algarra, 1997), sefiala que la
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principal contribucion que se puede realizar para la mejora de la salud no procede de los
avances en las ciencias médicas, sino de la promocion de habitos de vida més saludables.

Las referencias internacionales indican a Cuba como un pais que se ha destacado
universalmente, tanto por la calidad como por el acceso a la salud de su poblacion, no
obstante, las enormes limitaciones en recursos monetarios y el impacto de las sanciones
economicas de Estados Unidos. Sin embargo, a través de politicas multisectoriales, con
un enfoque comunitario de educacion y promocion de habitos de vida saludables han
logrado resultados comparables con naciones desarrolladas. En ese sentido cabe destacar
que para la implementacion de estas politicas existe en esa nacién un Centro de Promocion
y Educacion en Salud, 6rgano encargado de velar por el cumplimiento de los objetivos

que se han definido como pais (Pifion y Torres, 2001).

En este contexto, este centro orienta su accionar a medir el impacto de la educacién
en salud y los consiguientes logros de la salud publica. En esa direccion, Pifion y Torres
(2001) midieron el impacto de la educacion y detectaron cuales son los temas que
requieren ser perfeccionados por las politicas de salud, ya sea la participacion comunitaria,
la formacion de recursos humanos o las politicas intersectoriales, en una muestra de 900

casos de usuarios de la salud publica. El estudio también consider6 a un grupo de expertos.

Los resultados concluyen, que sin una educacién y comunicacion en salud estos
logros jamas se hubieren alcanzado. Ahora bien, segln los autores, esto solo ha sido
posible trascendiendo un enfoque centrado en la biologia y en la autoridad clinica,
orientacion que entrega un rol protagonistas activo, responsable individual y
colectivamente a las personas. Examinando estas experiencias, el proyecto, se basa
también en estos principios, no para transferir conocimientos, sino para forjar un espacio
de educacién basado en la comprension profunda que debe tener cada adolescente de la
importancia del autocuidado y las medidas que en su diario vivir puede tomar y elegir para

tener una mejor salud.
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Se releva el ejemplo de Cuba para este proyecto, debido a que la sociedad cubana
en su etapa pre revolucionaria debi6 luchar por erradicar enfermedades de transmision
sexual y afios después fue el primer pais del mundo validado por la OMS por haber
eliminado la transmision de madre a hijo del VIH vy la sifilis; por lo cual es importante
observar cudles fueron las practicas que permitieron estos logros y observar qué se debe
emular. Fue tan importante el logro que la Dra. Margaret Chan, ex directora de la OMS,
en su visita a Cuba en junio de 2014 declaré que "el mundo debe seguir el ejemplo de la
isla en este campo y sustituir el modelo curativo, poco eficiente y costoso, por un sistema
basado en la prevencion”. Lamrani, S. (31 de Julio 2014) Gacetillas Argentinas.
Recuperado de: http://gacetillasargentinas.blogspot.com/2014/07/

5.1.2. Saludy Medios

La salud, la enfermedad y la prevencion de esta son temas que estan muy presente
en los medios de comunicacion. Estos son abordados en distintos programas de television,
en horarios de mafiana, tarde o noche, con enfoques que van desde las enfermedades raras

0 costosas, 0 bien desde los alimentos y sus efectos en la salud.

Durante el afio 2017, en Chile, en un programa nacional transmitido en horario
matinal de uno de los canales mas importantes de la television abierta, canal 13, un médico
comentaba los beneficios de un producto casi milagroso para la salud, para la cura incluso
del cancer, llamado “Miracle Mineral Solution”. El producto consiste en una solucion de
didxido de cloro usado como desinfectante industrial. Esto es solo un ejemplo que muestra
como la salud es un tema de divulgacion masiva, pero no necesariamente se trata con el
enfoque correcto, lo que puede conducir a la poblacién, con menor educacion en salud, a
cometer graves errores. En ese sentido, Algarra (1997) sefiala, como “esta inadecuacion
de imagen que los medios ofrecen de la salud redunda en su ineficacia para promover
actitudes positivas hacia estilos de vida mas sanos”. (p.4). El autor, refiriéndose a las

estrategias de promocion de la salud y el papel de los medios, expresa que el enfoque ha
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ido variando y que ahora se dirige a las causas de la enfermedad y al modo de evitarlas,
visién que deja la atribucion mas alld de las autoridades sanitarias o politicas,
interviniendo la educacion donde la comunicacion de caracter persuasivo es

imprescindible.

Por su parte Bandura (1997) y McGuire (1984) citados en Algarra (1997), también
establecen que los cambios en los comportamientos no se logran solo por la transmision
de conocimientos, sino por la modificacién de los sistemas de valores que configuran la
conducta del individuo. Pero esta afirmacion abre un nuevo campo, porgue justamente es
donde actian los medios con contenidos programaticos que entregan publicidad que
muestra un estilo y forma de vida altamente aspiracional y erotizada, que no colabora con
una educacion en salud ni practicas sexuales responsables con una audiencia adolescente.
Lo anterior debe considerar también otras formas de relaciones para encontrar parejas.
Gracias a la tecnologia y a las redes sociales se posibilita el contacto casual sin
conocimiento previo. Tinder, por ejemplo, red social que justamente permite encontrar
parejas casuales, muy usada en los mas jovenes, segin la misma red quien declara tener

mas de 361 mil usuarios en Chile, a julio del 2017.

En definitiva, desde la comunicacién es posible encontrar una gran cantidad de
mensajes en formatos de video corto, viralizados en redes sociales como Facebook o
YouTube, con gran alcance en la poblacion adolescente y joven en Chile, de atractivo
material, con muy buena produccién que aconseja y entrega datos para bajar de peso,
eliminar toxinas, desintoxicar el cuerpo, mejorar aspectos especificos y mucho més. Este
material se encuentra al alcance de cualquier persona, quien puede tener o no la formacién
y vision critica para saber valorar correctamente la informacion ahi entregada. En el caso
de no tener la visién critica, podria adoptar conductas erroneas. En este contexto es
necesaria la educomunicacion dirigida a la poblacion adolescente, mensaje que debe ser
realista al considerar la sociedad en que viven, la forma en que se relacionan y viven su

sexualidad, sus aspiraciones y sus miedos. Sobre el tema Alcarra (1997) establece la
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necesidad de campafias de educacion en salud e indica que hay consenso en un buen
namero de autores en proponer como modelo ideal una combinacién de campafias de
difusion masiva cuyo objetivo es diseminar informacion, combinadas con una

comunicacion interpersonal y grupal menos andénima y mas dirigida a la persuasion.

5.1.3. Educacion en sexualidad responsable en un contexto globalizado

El desafio de educar en una sociedad globalizada hace mas compleja la tarea,
especialmente si se trata de la poblacion adolescente. Los adolescentes de hoy han nacido
en el siglo de los nuevos medios, de manera que de forma natural se relacionan y viven en
una sociedad que va més alla de las fronteras fisicas territoriales y culturales. Desde esa
variable, Delgado (2003), propone repensar la edu comunicacion desde la globalizacién,
reconociendo que con la aplicacion de la tecnologia en la comunicacién se abren grandes
posibilidades para la comunicacion educativa, y que a la vez se requiere una mayor
preparacion para enfrentar el desafio educomunicacional que considere el desarrollo
integral del alumno. Desde la perspectiva educativa sefialada, la autora indica que...
“interesa analizar qué tipo de influencias educativas ejercen los medios de comunicacion
en la era actual de la globalizacion; que factores potencian e inhiben su influencia
educativa; cémo contribuyen al desarrollo integral del individuo y la construccién de su
identidad”. (p.91)

La globalizacion en los medios de comunicacion esta ligada fuertemente a lo
econdmico, debido a que la produccion de contenidos a escala mundial es mas rentable
que la produccion local. Teniendo en cuenta que los medios se financian con sus ingresos
publicitarios locales, si los costos disminuyen por la escala de produccién son mas
sostenibles desde el punto de vista econdémico. Es asi, como en paises pequefios como
Chile, los medios han sido fuertemente impactados por dicha globalizacién que les ha

significado la pérdida de produccion local que permita mayor identificacion y cercania
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con problemaéticas especificas de las poblaciones de cada pais, en este caso adolescentes

chilenos.

Este fendmeno de globalizacion de los medios, es posible evidenciarla en el éxito
obtenido por plataformas como YouTube donde segun el estudio de TNS/YouTube del
afio 2016. En base a 246 entrevistas de jovenes chilenos entre 14 y 17 afios, se afirma que
acceden 3,6 veces mas a esta plataforma que a la television abierta y que la mitad de ellos
no ha visto television abierta el ultimo mes. Durante estos tiempos ellos estan en contacto
con contenidos de cualquier lugar de mundo. Lo mismo sucede con una gran cantidad de
horas de television abierta o por cable que, si bien es cierto esos contenidos tienen mejor
calidad de produccion, estan realizados en un contexto cultural y educativo distinto. De
este modo, se produce una disociacion entre la preparacion cultural y educativa de un
publico, especialmente adolescentes que, por esencia estan en busqueda de lo nuevo, y
que adolecen de criterios y educacién para una correcta apropiacién de los contenidos a
los que se expone.

En este nuevo contexto Delgado (2003) propone, en primer lugar, que se debe
ensefiar a manejar la gran cantidad de informacidn que se recibe diariamente de manera
indiscriminada. Tan solo a YouTube, segun su propia informacion de caracter publico, se
suben mas de 300 horas de video por minuto, por lo que se debe ensefiar a filtrar, a ordenar
a clasificar a valorar o desterrar informacion donde la familia y los padres cobran un rol

activo. Por lo tanto, también se les debe capacitar para ser participes de la labor educativa.

Es indudable que, en la educacion en sexualidad responsable hacia los adolescentes,
el apoyo en formacion a los padres es necesaria para que estos puedan ser un apoyo en
cada familia y para que los temas puedan tratados abiertamente, sin que existan temas
tabues en la relacion padres o madres con sus hijos, donde estos Gltimos estan expuestos
a recibir informacion de cualquier naturaleza. La segunda propuesta de la autora es educar

a quienes cumplen el rol de educadores, para que estos conozcan y se perfeccionen en las
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nuevas tecnologias de forma de mejorar la calidad de la educacion. En tercer lugar,
propone educar para vivir en entornos persuasivos. Ambientes que en muchas ocasiones
pueden al menos provocar confusion o inducir conductas equivocadas. Alvarado (2013)
indica que la publicidad y los medios de comunicacion de masas estan constantemente
entregando mensajes altamente erotizados, lo cual al no reconocerse no se asumen las

consecuencias en los publicos adolescentes.

En consecuencia, este proyecto debe considerar integrar el grado de influencia que
ejercen los medios de comunicacién en general y en su entorno préximo en temas de
sexualidad. Incluso es importante entender qué entiende un adolescente que se atiende en
el CESFAM “San Luis” de Pefialolén por sexualidad responsable. ¢ Cuanto saben los y las
adolescentes mas alla de como no quedar embarazadas?, ¢saben ellas o ellos de las

enfermedades de transmision sexual, las consecuencias de estas y como se transmiten?

Los medios de comunicacién masiva a lo largo de la historia se han ido modificando
y transformando las formas de interrelacion de la sociedad. Desde los periddicos pasando
por la radio hasta la television se ha potenciado el poder de comunicacion desde lo escrito
a lo audiovisual, pero la digitalizacién ha significado uno de los mas grandes de los
cambios, ademéas a una velocidad gigantesca. Por lo tanto, para un proyecto de
educomunicacién se debera evaluar que las relaciones de los medios con los publicos

destinatarios del proyecto no solo son a nivel de consumo sino también de involucracion.

Barbero (1999) se refiere a la importancia de los medios en la poblacion adolescente
de la siguiente forma: “Los medios hoy constituyen el escenario decisivo de la
socializacion, es decir, de los dispositivos de identificacion y de los imaginarios de

proyeccion de los adolescentes, de los estilos de vida, sus gustos y sus miedos” (p.20)

32



5.1.4. Digitalizacion, adolescencia y sexualidad

El impacto que la digitalizacion tiene en las comunicaciones y especialmente en los
publicos jovenes y adolescentes obliga también a mirar que implicancias tiene y podria
tener en la educacion. Segun Percebal y Tejedor (2008) ha impactado sobre los propios
métodos educativos, existiendo actualmente una convergencia de materiales y métodos
que, hasta hace muy poco el educador manejaba de forma separada. Aln mas hoy existe
la posibilidad que la produccion escrita, visual y de audio la realice una misma persona.
La digitalizacidn pone los materiales en red y quedan disponibles a quien tenga acceso; es
asi, como hoy existen grandes volumenes de informacion almacenada, por lo tanto, la
labor del educador debe ser de guia, para saber coémo gestionar la informacion. Sobre el
tema, Percebal y Tejedor (2008) senalan; “el comunicador educativo no es un erudito (la

maquina es la erudita), sino un explorador del saber” (p.161).

La digitalizacion posibilita también el trabajo en red de forma colaborativa
posibilitando la colaboracion y la comunicacién entre pares. El trabajo en red moderado
por un explorador del saber conduce a la siguiente pregunta: ¢es un camino efectivo para
la edu comunicacién, dirigida a adolescentes, con el objeto de educar en sexualidad
responsable? El trabajo en red facilita dar respuesta a dudas que tal vez un adolescente de
forma presencial, no se atreve a preguntar porque podria sentir que se expone a una
situacion incomoda. De este modo usar un sistema colaborativo, moderado por un
profesional experto que considere la psicologia del adolescente, podria significar un aporte
desde el punto de vista de la metodologia para educar en temas como la sexualidad
responsable. Aunque la aparicion de las nuevas tecnologias, usadas en la educacion,
también ha generado confusion por el abundante material existente en la red. Sobre esto
ultimo, Percebal y Tejedor (2008), piensan que, con la convergencia de medios y el uso
de la red, el rol del profesor se fortalece, concluyendo que... “el profesor aumenta sus
posibilidades y capacidades para actuar sobre estudiantes con diferentes intereses, poder

atender a todos con diferentes niveles” (p.161).
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En el caso de este proyecto, aln no es posible saber si existira un facilitador o un
profesor como tal se le conoce hoy, y quien tomara dicho rol, de forma que pueda atender
las diversas necesidades de educacion en sexualidad responsable, lo que incluso no

deberia descartarse la posibilidad que sea virtual.

Considerando las oportunidades que otorga el trabajo en red, se esperaria que la
comunicacion y educacion para los adolescentes considere cuales son los materiales y
métodos, los materiales audiovisuales, las formas de consumo de medios de la audiencia,
para entender cuéles son las mas efectivas para el desafio educativo. En esa direccion un
camino a explorar es el proyecto “Espacios amigables” del Ministerio de Salud, propuesta
dirigida justamente a los adolescentes. Tal vez el desafio, el cual se resolverd una vez
levantadas las necesidades en terreno, esté en poner en el programa Espacios Amigables
material en contacto con las audiencias analizadas en el momento en que los adolescentes

estan mas sensibles a recibir este material e internalizarlo en sus vidas.

Hace siete afios, Orozco y Garcia (2012) se preguntaban; “;Se esta acabando el
tiempo de la recepcion de medios y con él de los modos tradicionales de hacer
educomunicacion con sus audiencias...?”, ;cOmo hacer una educomunicacion que
responda a los desafios de hoy y sea hoy en dia social, cultural y politicamente relevante?
(p.68). Estas interrogantes tienen mayor sentido cuando los medios digitales y las redes
sociales llegan a penetraciones muy altas en toda la poblacién, atrayendo recursos
publicitarios que antes estaban en los medios masivos con lo cual ponen a los medios
tradicionales en serias dificultades economicas para sobrevivir y generar programacion
local y atractiva a los publicos. Este fendmeno de migracion de audiencias desde los
medios masivos a los nuevos medios ha sido a una velocidad vertiginosa. Por lo tanto, la
discusion académica acerca de cémo comunicar en estos nuevos medios ha sido
simultanea y esta plenamente vigente. Los desafios son ain mas importantes en el &mbito
de la innovacion en los modos de educar y probablemente estan lejos de terminar mientras

convivan generaciones nacidas con una comunicacion unilateral junto a otras. Es decir,
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los Ilamados nativos digitales, aquella franja nacida con la cultura del cambio
comunicativo y con la constante aparicion de plataformas digitales utiles a la

comunicacion e interaccion.

Orozco y Garcia (2012) presentan, desde el reconocimiento de que significa ser
audiencia de los nuevos medios, los desafios en la educomunicacion, donde se sefialan la
necesidad de herramientas conceptuales basicas para abordar la comprension y
asimilacion de los procesos de comunicacion contemporaneos. Es decir, aprender a
analizar y producir mensajes para los diferentes medios y soportes, dentro de las reglas
que ponen los medios digitales, donde el individuo elige qué quiere ver, cudndo escuchar

0 conectarse y si la propuesta no le interesa se mueve a otro espacio comunicacional.

Como podra colegirse, la competencia por las esquivas audiencias es ardua. De
manera que cualquier proyecto educomunicativo que trabaje con jovenes o adolescentes
debe necesariamente comprender los nuevos lenguajes, entender sus codigos y ritmos,
para atraer, generar el interés de permanecer e interactuar con la finalidad de establecer
una comunicacion que vaya mas alla que captar la atencién. Se trata entonces, de
interactuar con los adolescentes, para que puedan manifestar dudas e inquietudes,

entregandoles respuestas por parte de profesionales autorizados en los temas a educar.

5.1.5. La Comunicacién Creativa y audiencia adolescente

Orozco y Garcia (2012) sefialan que la comunicacidon creativa puede ser un
instrumento educativo. Indican que una de las carencias en el ambito de la
educomunicacion ha consistido en no acabar de integrar la ensefianza de las artes

tradicionales, o no darles suficiente importancia como instrumentos para la comunicacion.

Hoy gracias a la convergencia de las artes visuales, la musica, el material

audiovisual y todo el saber con la tecnologia es posible derribar barreras entre la Ilamada
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educacién formal e informal, o como sefialan Cobo y Moravec (2011) el aprendizaje
invisible, el que va més alla de los dispositivos curriculares formales, es dificil de
evidenciar, pero se aprende con naturalidad. Este “aprendizaje invisible” es de alta
pertinencia en la poblacidn adolescente y especialmente en sectores donde las familias
tienen un acervo cultural menor, ya que los jévenes en estos casos estan propensos a
aprender de distintas fuentes. Pero, no esta claro que tengan los criterios para saber filtrar
cuando en un medio determinado existe informacion no correcta. En esta hay que tener en
cuenta como la educacidn en salud puede llevar a confusiones y errores producto de los
contenidos no necesariamente adecuados en los medios. Los medios, en su afan de lograr
aumentar sus puntos de rating para conseguir mayores ingresos pueden llegar a dar

consejos y formulas “mégicas”, que no aseguran beneficios en salud.

Coronado y Lépez (2005), en esa linea, estudian la voz de los jovenes de Ecuador,
para entender cémo se relacionan con los medios y el vinculo que los adolescentes y los
medios tienen con la salud. Para tales efectos entregan informacion acerca de la
interpretacion de los mensajes. El citado estudio se realiz6 en Ecuador el afio 2001 a
instancias de la Organizacion Panamericana de Salud con los auspicios de ONUSIDA y
FELAFACS. El objetivo general del estudio fue caracterizar el rol de los medios de
comunicacion en la cotidianidad de los adolescentes, particularmente en el ambito de la
salud. Entre otros objetivos especificos que tienen relacion con el consumo de medios y
el contenido de salud de estos, se encuentra el “conocer cémo la informacion que
encuentran en los medios incide en sus actitudes y comportamientos frente a ciertos temas
de salud” (p.64).

La metodologia se basa en un seguimiento de contenidos de medios, para conocer
los temas de salud a los cuales los adolescentes se exponian. Luego indagaban el impacto
o influencia de estos contenidos en los jovenes. A continuacion (en la segunda semana)

realizaron 12 grupos focales divididos en dos grupos etarios: un grupo entre 12 y 15 afios
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y otro con jovenes entre 16 y 19 afios, en ambos casos de todos los grupos

socioecondémicos y ambos géneros.

Entre las conclusiones del estudio se destaca en relacion con el consumo de medios
la centralidad de la television, pero siempre acompafiada del computador, en la llamada
cultura de la habitacion, es decir el adolescente esté solo en su habitacion frente al televisor
junto al computador al mismo tiempo. Las tecnologias son el medio de mayor aceptacion
el cual les permite elegir contenidos y relacionarse con sus pares. Por su parte el teléfono
movil segun el estudio ha pasado a ser como un apéndice de los jovenes, no se imaginan
la vida sin este aparato y es importante resaltar que para ellos; “el inico medio junto con
Internet que permite una comunicacion directa, pero sin la presencia del receptor, lo que
les facilita emitir mensajes sin inhibiciones” (p.66). Cuando se trata de temas que tienen
que ver con &mbitos que requieren ser tratados con privacidad, como la sexualidad, el
contar con un dispositivo que permite comunicacion directa como ellos lo sefialan, puede

convertirse en una ayuda la cual debe ser considerado a evaluar.

El estudio también entrega importantes conclusiones en relacién con la educacién
en salud, como lo son la credibilidad que ellos otorgan, como fuente mas creible, a los
profesores y profesionales de la salud. Pero lo anterior entra en contradiccion con su gran
sentido e interés de pertenencia al grupo de referencia, que cuando de ello se trata, la

credibilidad de los pares esta por encima de todo otro referente.

Otro hallazgo muy importante del mencionado estudio es la contradiccidn que se
produce entre los conocimientos que los jovenes poseen acerca de la prevencion del SIDA
y las conductas de riesgo que asumen por practicas sexuales casuales, descuidadas, sin
planificacion y bajo la creencia de que la probabilidad de contraer la enfermedad es muy
infima. Esta Gltima conclusién también se ha sefialado en los medios de comunicacion en
Chile, también como parte de las causas de las crecientes cifras de contagio del HIV,

especialmente en la poblacion joven.
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El joven se muestra con dudas frente a la informacion de salud que aparece en los
medios, reconocen que puede ser negativa, por estar influenciada por intereses
econdémicos. Asimismo, sefialan a sus pares como fuente para obtener informacion.
Demandan un mayor tratamiento de los medios acerca de sexualidad, SIDA, drogas y
tabaco. Ademas, abordan la forma de tratamiento de los mensajes, muy concordante con
lo sefialado por Orozco y Garcia (2012), en el sentido de que los jovenes son enfaticos en
pedir que la informacion sea realista, con informacion clara, en lenguaje audiovisual de

acuerdo con su contexto y sin manipulacion de parte de los adultos.

Es importante destacar la neutralidad que atribuyen a los profesionales de salud y
sus profesores, ya que sienten que estos no les condicionan su futura conducta sexual, es
decir los perciben neutrales. Por su parte las nifias de 12 a 15 afios sienten verglienza de
tratar estos temas con sus padres o madres y descalifican sus conocimientos. Los medios
como internet son reconocidos como fuentes de informacion ya que permiten un abordaje
selectivo a los temas seguin sean sus intereses. Los jovenes demandan sentido de realidad
en los contenidos de los medios, que ademas muestren experiencias de otros jovenes,
contados por los mismos involucrados que entreguen las consecuencias de sus actos,

aungue esto signifique crudeza de las imagenes.

Al hacer una analogia con lo que sucede en los medios en Chile, en cuanto a
contenidos es probable que no se encuentre programacién o acceso a contenidos que trate

profesionalmente temas de educacion en sexualidad responsable dirigida a este segmento.

5.2. Revision de Experiencias

En el nivel de las experiencias realizadas en educacion en salud, especificamente en
sexualidad, se destaca la intervencién de un grupo de estudiantes del Programa de
Maestria en Promocion de Salud de la Adventist University Center of Sdo Paulo, quienes

realizan una actividad de extensidon universitaria en noviembre del afio 2015 en la
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Fundacion CASA, la cual es una Fundacion de Atencion Educativa Social para
Adolescentes. Dicha institucion esta ubicada en Sao Paulo y acoge a 75 jovenes de sexo
masculino, que han cometido delitos, con el objetivo de reinsertarlos social y
educativamente, constituyéndose en un espacio de promocion de la salud y la educacion.

Es interesante la revision de la experiencia, ya que puede marcar pautas para este trabajo.

El proyecto llevado a cabo por Tavares et al. (2017) se realiz6 en noviembre del afio
2015. Partié con una revision bibliografica que indagé acerca de los conceptos:
sexualidad, adolescentes, adolescentes institucionalizados, educacion para la salud y
promocion de la salud. En base a esta revision y a la discusion entre los estudiantes, se
propusieron estrategias de accion y planes para llevar a cabo el proyecto de intervencién

en los adolescentes de la Fundacién CASA.

La intervencidn pasé por tres etapas; a saber: introduccion, grupos de trabajo y
cierre. La introduccidn se bas6 en comentar la pregunta; "¢ Qué es la sexualidad y por qué
debemos hablar de ella?”’; la segunda etapa se refirid a temas como, la anatomia y
fisiologia humana, estilo de vida para una sexualidad saludable y enfermedades de
transmision sexual, haciendo énfasis en los diagnosticos y la prevencion. Y, por altimo,
se distribuyd un folleto que recogid preguntas hechas de forma andnima, para ser
contestadas al dia siguiente. La evaluacion de las acciones se realiz6 al final de los dos
dias de intervencion, por medio de un parrafo escrito, que enfatizé el punto principal de
su aprendizaje y sugirieron cémo la accién podria mejorarse. Si bien es cierto el método
de realizacion de la intervencion no es novedoso, ni refleja sorprendentes resultados de la
actividad, tiene el valor de poner en préactica lo aprendido en la academia. Ademas, pone
en contacto a los estudiantes con el espacio social, permitiendo cercania con la realidad,
lo que aporta mayor relevancia a la capacitacién e investigacion en promocion de salud.
A modo de conclusion, los estudiantes indican que a través de esta accion se “propuso la
reflexion para pensar sobre la sexualidad en la dimension de higiene de prevencion y

promocion de habitos de vida promotores de salud” (p.136).
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Otra experiencia en educacion en salud también realizada en Brasil es la dirigida a
una poblacion de mujeres mayores residentes de un centro de adultos mayores,
investigacion que destaca los métodos, las técnicas para educar en salud y el uso de la
espera de la atencion medica ginecologica. En el caso de los adultos mayores, Grangeiro
de Oliveira, Marques, Rocha, Morera (2013) sefialan las barreras con que se encuentra la
educacion en salud, especialmente los cambios de habito de vida, habitos que en muchos
casos se han llevado en gran parte de la vida. Asimismo, se constatd la existencia de una
serie de temas que dificultan el proceso de acercamiento. Entre otros, la falta de interés,
la proximidad a la muerte, las dificultades propias de la edad como la interaccion, la
ausencia de su familia, la falta de motivacién, el debilitamiento propio de la edad es que
hace mas dificil la tarea de educacion en salud. Por esta razdn cobra gran importancia la
metodologia aplicada, ya que puede hacer mas efectiva la intervencion, para superar estas

barreras.

Los talleres comprendian tres fases y en cada una se eligid6 un mecanismo para
superar las posibles barreras del grupo. Para la presentacidn entregaron una caja a cada
mujer donde les pidieron que abrieran y narraran qué encontraban en su interior. En la
caja se encontraba un espejo, por lo tanto, ellas a través de este se describian a si mismas.
Cada mujer se ha visto en el espejo probablemente cada dia de su vida, pero en este
momento se constituye como una ayuda para hablar, romper el hielo que habitualmente
se produce al momento de auto-presentarse. En la segunda fase, se pusieron sobre una
mesa fotografias de distintas personas en diferentes momentos de su vida y se les solicito
elegir a la que mas se relaciona con sus sentimientos, para luego comentar acerca de su
eleccion. Con esta dindmica se buscaba que expresaran sus sentimientos a lo que no estan
acostumbrados, ya que pocas veces encuentran personas que quieran oir sus penas,
angustias y preocupaciones. Las mujeres eligieron fotos de nifios jugando, fotos de
familias, y de mujeres jovenes y bonitas, lo que segun los autores expresa proyecciones
aspiracionales reflejando suefios muchas veces olvidados por la situacion en que viven.

La tercera fase se aproximo al estilo de vida saludable, haciendo una comparacion entre

40



los alimentos de la piramide nutricional, los que ejemplificaban con los alimentos del

centro donde residen.

En cada una de las fases es posible observar una dindmica pensada para involucrar
a una audiencia especifica con el fin de lograr su participacion y de esta forma tener
mayores posibilidades de un aprendizaje en profundidad que permita a ellas tener el
cambio esperado. Grangeiro de Oliveira, Marques, Rocha, Moreira (2013) recuerdan que;
“Educacion en Salud es cualquier combinacion de experiencias de aprendizajes
esbozadas en buscar facilitar el intercambio de conocimientos entre el individuo y el

profesional de la salud”.

Traducion del autor (p.591).

El desafio de educar en salud a la poblacion adulta se muestra complejo por las
razones que indican los autores; lo mismo sucede con los adolescentes, quienes por otras
razones también son un grupo que presenta dificultades para educar en algunos temas.
Como sefialan Coronado y Lopez (2005), sus creencias acerca de los adultos como
referentes en cuanto a temas de sexualidad los hace también un grupo complejo, que
requiere ser innovador en las herramientas y métodos para lograr efectividad en los

desafios de educar en sexualidad responsable.

En Per(, a fines de la década pasada, se registraba la mayor cantidad de casos de
notificacidon de SIDA entre los 20 y 34 afios, por lo que el contagio se habia producido en
la adolescencia. En el caso de infecciones de trasmision sexual, como infeccion cervical
por Chlamydia trachomatis, la estadistica en mujeres de menos de 20 afios fue de 25,7%
en el Hospital Dos de Mayo. Entendiendo las dificultades de educar en prevencién para
poblaciones adolescentes, Sanchez (2003) y su equipo llevaron a cabo un estudio
experimental en dos hospitales de Lima, cuyo objetivo fue comparar la educacion por

pares, en relacion con la educacion por profesionales de salud en consultorios.

41



Para la realizacién del estudio se prepar6 a 10 adolescentes, quienes asistian a estos
consultorios por sus capacidades comunicativas, de liderazgo y cuidado personal. La
preparacion fue en 10 temas relacionados a enfermedades ITS, autocuidado y autoestima
entre otros. Se les capacito en la técnica de consejeria que recomendaba el Programa de

Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA del Ministerio de Salud del Perd.

La poblacion del estudio fueron adolescentes menores de 20 afios que asistian a
consultorios de planificacion familiar y que tenian conductas sexuales de riesgo, o alguna

ITS previamente determinada.

Como primer paso se entrevisto a las adolescentes para entender sus conocimientos
y percepciones acerca de las infecciones de transmision sexual y las conductas de riesgo,
ademas de realizarles un examen ginecologico. Si se encontraba conducta de riesgo la
adolescente era incluida aleatoriamente en uno de los dos grupos de estrategias educativas,
es decir, educacion por pares o por profesionales. También, se implementaron técnicas
distintas para indagar acerca del grado de conocimiento o de las percepciones de riesgo.
En cualquiera de los dos casos las preguntas eran muy claras y directas. Por ejemplo, si
veian la necesidad de usar condon aparte de su método anticonceptivo y las consecuencias

de tener varias parejas sexuales, entre otras preguntas.

El desarrollo de las estrategias consistia en varias conserjerias con intervalos de una
semana con material del Ministerio de Salud y dildos, para ensefiar el uso adecuado del
condon. Luego de 3 meses, las adolescentes fueron entrevistadas, con el mismo
cuestionario usado al inicio con el fin de evaluar el cambio en sus conocimientos por
profesionales que no conocian en cuél de los grupos habian recibido educacion en
sexualidad. Los resultados arrojaron mejores puntajes en el grupo que recibié educacién
por pares en la el nivel de conocimiento y percepcién de riesgo. No sucedié lo mismo en

practicas sexuales, donde el puntaje fue muy similar entre grupos educadas por
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profesionales y por pares. Se destaca que existio significativamente mayor tasa de regreso

a la entrevista de evaluacion de quienes recibieron educacion por pares.

En el estudio de Coronado y Lopez (2003), realizado en Ecuador, los jovenes dan
mayor credibilidad a sus pares por la confianza, el lenguaje, los codigos, la claridad y la
empatia que se genera entre ellos. Por lo tanto, cabe preguntarse, ¢por qué no elaborar
experiencias que recojan estos aprendizajes y consideren las particularidades propias de

los jovenes a educar para lograr eficacia en la educomunicacion?

Actualmente es bastante comdn encontrar educacion presencial, online y sistemas
mixtos lo que se debe revisar. Podria ser especialmente interesante si se piensa que el
grupo al cual se dirigira el proyecto es uno de los méas afines y de mayor consumo de
medios digitales, pero no estd claro cual es la pertinencia en educacion en salud,
especificamente en practicas de sexualidad responsable. Allison (2005) investiga si
existen diferencias en la adquisicion de capacidades educacionales en salud entre
estudiantes de pregrado inscritos en cursos de educacion en salud tradicionales y online.
Luego de una rigurosa metodologia de implementacion de la investigacion y uso de
técnicas estadisticas para evaluar los resultados concluye que hay algunas diferencias
especificas relacionadas a la edad, el estado civil, y con aspectos especificos en relacion
con la educacion. Finalmente, llama a tratar el tema con cuidado por no encontrar
diferencias estadisticamente significativas que permitan concluir en favor de uno u otro

tipo de educacion.

Por otra parte, cualquier actividad que se decida emprender, sea esta presencial o
soportada por tecnologias, no puede faltar la planificacion en la etapa de medicion. Al
respecto, se deben definir previamente cuéles seran los objetivos especificos que se
mediran y como se realizara la medicidn de estos, con qué instrumentos, metodologias y
en qué momento del tiempo se espera lograr los resultados. En este sentido, cobra

importancia la investigacion realizada por Arroyave en Colombia en el afio 2007, cuyo
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objetivo fue determinar qué variables especificas pueden ser més efectivas en la educacion
entretenimiento en salud. Especificamente en una teleserie que promueve responsabilidad

sexual entre los adultos jovenes.

Al igual que en muchos paises, los medios de comunicacién masiva han ido
aumentando las escenas de contenido relacionado al sexo, como indica Rothblum, Vargas
y DePyssler (1999, citado en Arroyave, 2007) lo cual supone una influencia sobre la
poblacién que puede conducir a confusiones y percepciones falsas. Un analisis de
contenido programatico de Smith et al., (1972) (citado en Arroyave, 2007) descubrid, al
analizar 130 horas de programacion de una cadena de television, que el 70% del material
de salud era falso o engafioso. Chile no esta ajeno a esta dindmica y mas aun, es habitual
que la programacion de mayor rating es la que mayor contenido con escenas de alto
erotismo contiene. El sexo casual e inseguro, se retrata con frecuencia y sin consecuencias
en lamayoria de los programas de television. Esta, es lamentablemente la estrategia actual

de los canales de television para atraer audiencias esquivas.

Finalmente, en el estudio desarrollado en Colombia, con visionados largos de
telenovelas y otros grupos con visionados de la misma telenovela mas discusién posterior,
concluydé que independiente de la esfera cognitiva, lo presenciado podia entrar en la esfera
de las actitudes y del comportamiento. En cuanto a la duracion del visionado en los de
periodos mas largos encontr6 que no hubo diferencias significativas en cuanto al
conocimiento, actitud y comportamiento. Sin embargo, cuando el visionado se acompafid
con discusion posterior, si se apreciaron cambios de actitud, comportamiento y

conocimientos.

Este estudio hace pensar en la importancia de implicar a los adolescentes del
CESFAM San Luis de Pefialolén, ;Cémo desarrollar contendidos, materiales y seleccionar

los puntos de contacto apropiados que logren involucrar para generar una inquietud y
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posterior aprendizaje que se traduzca en una sensibilizacion en el temay en un cambio de

comportamiento?

6. Aproximacion Metodologica

6.1. Disefio

Con el objetivo de diagnosticar las necesidades educomunicativas en sexualidad
responsable de los adolescentes, se usé una metodologia mixta; cuantitativa y cualitativa.
Para aproximarse a las necesidades de los adolescentes se busco indagar, de forma
indirecta y a través de una encuesta cuantitativa en linea, con jovenes entre 18 y 22 afios
de la comuna de Pefialolén, que ya pasaron por esa etapa. De ese modo se apunt0 a sortear
la obtencion de los consentimientos éticos de personas menores de edad y de sus padres,
en una tematica que podria generar incomodidad en los participantes adolescentes frente

a sus padres y, de ese modo, generar un sesgo en la informacion levantada.

El primer objetivo de la encuesta fue conocer, dimensionar y saber como estos
jévenes valoran la educacion en sexualidad responsable que recibieron cuando fueron
adolescentes, entre 14 y 18 afios, a traves de un cuestionario estructurado. El segundo
objetivo consistié en reclutar, a partir de quienes completaron la encuesta, a algunos
interesados en participar en entrevistas en profundidad. En esta fase fue importante
cuantificar para jerarquizar en orden de importancia las tematicas especificas y su grado
de conocimiento o desconocimiento, cuantos mitos o falsas creencias existen y si accedian

0 sabian lo que ofrece el centro de salud familiar para su atencion.

La fase cualitativa busco acercase al punto de vista de los profesionales de salud,
preferentemente del CESFAM San Luis de Pefialolén, fueran ellos matronas, enfermeras,

psicologos, medicos o trabajadores sociales. La seleccion de profesionales fue por
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conveniencia. Se decidi6 partir con entrevistar a un psicologo con experiencia en atencion

a adolescentes y luego una matrona.

Sobre la encuesta

La encuesta busco levantar la experiencia previa de estos adultos jovenes en el
ambito de la educacion a la sexualidad y entender desde ellos mismos como podria haber
sido una educacion en sexualidad adecuada a las necesidades de los adolescentes, en base
a su propia experiencia. En ese sentido se tomaron algunos de los principios de la
Investigacion Accion Participativa, ya que se encuentra orientada al diagnostico e
intervencion, donde se busca un fuerte protagonismo de los participantes. Se busco
responder a preguntas del tipo; ¢(Si HOY fueras adolescente, a través de qué medios te
gustaria recibir educacion en sexualidad? Y sobre todo una identificacién del problemay
solucion de comunicacion y educacion que emerja de los propios jovenes y sus vivencias
cuando eran adolescentes, ya que la mencionada pregunta tenia alternativas y campo libre
donde los encuestados podian sugerir desde sus experiencias recientes vias de solucion al

problema de falta de educacion en sexualidad.

Martinez (2009) sefiala: “analizando las investigaciones en educacion, como en
muchas otras areas, se puede apreciar que una vasta mayoria de los investigadores
prefieren hacer investigaciones acerca de un problema, antes que investigacion para
solucionar un problema”, (p. 240) (citado en Colmenares,2012, p.104) y agrega que la
investigacidn-accién cumple con ambos. La investigacion en este trabajo busca
precisamente entender como abordar una tematica compleja, en una poblacion dificil por

su vulnerabilidad y también por su etapa de la vida como lo es la adolescencia.

Los participantes de la encuesta en el segmento jovenes podian ser potencialmente
cualquier adolescente entre 18 y 22 afios que se atiende o corresponde a la poblacion

cubierta por cualquier CESFAM de Pefialolén.
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La estrategia de acceso a los encuestados en la fase cuantitativa fue a través de un
muestreo de caracter aleatorio, que permitié tener una representatividad de la poblacion
estudiada, con cuotas prefijadas por sexo. Para ello el instrumento se disefid un
cuestionario online, disponible para todos los dispositivos incluidos teléfonos moviles,
que se geolocalizé en la comuna de Pefialolén. Fueron invitados a participar a través de
avisos en la red social Facebook, con lo cual se pudo dirigir y orientar solo a los jovenes
que cumplian con tener entre 18 y 22 afios. Al inicio de la encuesta se presento la alumna
de este magister, su proyecto y se solicito la colaboracion antes de iniciar las preguntas.
Al final del cuestionario se dejo6 abierta la invitacion a la segunda fase cualitativa, para lo

cual el instrumento les pidid el contacto, es decir su nimero de teléfono, para ser invitado.

El instrumento propuesto, es decir una encuesta online, se basa en los hallazgos del
estudio de Barreras de acceso a los servicios de Salud para la prevencion del embarazo
adolescente en Chile, encargado por el Ministerio de Salud y realizado entre octubre del
afio 2009 y marzo del afio 2010. Metodol6gicamente el estudio se realiz6 desde una
investigacion de fuentes secundarias nacionales e internacionales y también comprendié
una muestra total de 33 entrevistas a profesionales del area de la salud, donde se

incluyeron matronas, psicélogos, médicos, nutricionistas y asistentes sociales.

Los resultados indican que los adolescentes no se reconocen a si mismos como
sujetos de derecho. Por lo tanto, no ven las instituciones de salud cercanas a ellos, sino
que las visualizan como orientadas a los adultos. Otra importante barrera tiene que ver con
factores culturales, que se reflejan en la verglienza a reconocer ante los adultos el inicio
de su vida sexual o vergiienza de que otros miembros de la comunidad los vean en
consultas con las matronas, vergiienza a exponer su vida intima. El cuestionario online de
este proyecto permite mejorar las tasas de respuesta al poder entregar respuestas
anonimamente, sin tener que sentir la vergilienza de hablar de un tema que atn es “tabu”

como se declara en el estudio.
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Siempre en base al estudio anteriormente resefiado, para la fase cualitativa se
originalmente se planifico organizar grupos focales separados por sexo para los jovenes y
entrevistas con los profesionales. En el estudio se indicaba que los hombres adolescentes
piensan que el tema de salud sexual es un tema femenino, exclusivo de mujeres y también
expresan vergiienza de reconocer que necesitan informacion, ya que esto atenta contra la
idea de masculinidad. Los grupos focales que se planificé realizar se adecuan a estas
tematicas porgque permiten indagar experiencias del tipo colectivo. Las entrevistas a los
profesionales entregan informacion de necesidades especificas de educacion desde el
punto de vista del CESFAM.

Para los grupos focales se presupuesté la realizacion de estos por un entrevistador o
entrevistadora idealmente joven preparado para dichos fines, de tal forma de lograr mayor
cercania con los entrevistados y sobrepasar la barrera de la verglienza, tan importante para
ellos. Ademas, se consideré la observacion participante del responsable de este proyecto
y, 0 bien la grabacion de las sesiones para su posterior transcripcion y analisis. En todas

las fases se considerd el consentimiento informado de parte de los participantes.

Debido a la gran cantidad y riqueza de respuestas originadas en la encuesta, donde

hubo 61 iniciadas y 46 completas se desistio de realizar los grupos focales.

Para la entrevista se preparé un guion tematico, pauta de conversacién, siempre

flexible y abierto a los intereses de los participantes.

El analisis de datos de la fase cualitativa se baso en la Teoria Fundamentada de
Strauss, & Corbin (2002), ya que se busco levantar informacion para generar un modelo
descriptivo y comprensivo sobre lo que los adolescentes entienden y necesitan en

educacion en sexualidad responsable.
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6.2. Estrategia de recoleccion de datos

6.3. Fase cuantitativa

La encuesta fue realizada a través de Facebook. En la primera parte se identifico
quien realizaba el estudio y los motivos. Es decir, se realizd con consentimiento
informado. Para invitar a los participantes se usaron anuncios en Facebook, lo que requirio
la elaboracion de las siguientes acciones: tener una Fanpage, realizar una campafa en

Facebook y geolocalizar a los participantes.

6.3.1. Fanpage

Tener un Fanpage es requisito de Facebook para poder hacer anuncios, en este caso
los que se usaron para invitar a participar en la encuesta. El fanpage se llamo “Estudio
Jovenes”. Se wusaron fotografias llamativas que produjeran identificacion vy
aspiracionalidad en los jovenes. Este fanpage es solo utilitario, ya que no posee ningln
tipo de contenidos. Las fotografias utilizadas son libres de derechos de autor y fueron

obtenidas de https://unsplash.com/
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Estudio Jovenes

Inicio
Informacién
Fotos
Publicaciones
Comunidad

informacién y anuncios

 Coose o pigo |

6.3.2. Campafa en Facebook

Con el objetivo de realizar los anuncios dirigidos a jovenes por intermedio de
Facebook, se debe usar la plataforma llamada Business Manager de Facebook. Esta
permite implementar anuncios publicitarios y configurar campafias a publicos especificos,
localizar los avisos en determinados territorios y establecer la dimension de la misma
campafa. En dicha plataforma se cre6 una campafia en la cual se configuraron dos sub-
camparias, de tal forma de poder tener similares cuotas de participacién en hombres y en
mujeres, entre 18 y 22 afio, ambas geolocalizadas en la comuna de Pefialolén. Una vez
implementada la primera camparia dirigida a hombres no fue posible iniciar la actividad
de la segunda camparia dirigida a mujeres, pues la plataforma lo dejaba en permanente
revision. Con el objetivo de no seguir esperando la aprobacion de la campafa a mujeres
se decidio abrir la campafia de hombres a mujeres, con lo cual no se pudo controlar las

cuotas de sexo como se habia planeado en el disefio de la investigacion.
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6.3.3. Geolocalizacion

En esta etapa se buscd localizar la convocatoria solo al interior de la comuna de
Pefalolén, para lo cual se geolocaliz6 la campafa. Para ello, en la plataforma Business
Manager de Facebook se ubico un punto central en el mapa dentro de la comuna y se
buscoé un radio adecuado para que en cualquier caso quedara dentro de los limites de la
comuna. El radio fue de 3 kilémetros desde el punto central.

Es importante destacar que la localizacion en este caso funciona bajo el criterio de
habitualidad, es decir que demostré a personas que hacen uso habitual de Facebook en ese

territorio, para asegurar que no se muestre el aviso a quienes iban pasando por la comuna

@ (-33.4839,-70.5298) +2m w

@ Indluir v Explorar

@ Fijar marcador

m Hombres  Mujeres

Luego de sectorizar y definir un publico que cumpliera con las caracteristicas de
estar entre 18 y 22 afios y ademas tener una cuenta en Facebook, se pudo obtener el alcance

potencial de los posibles participantes dentro de la ubicacion definida

El nimero total de posibles alcanzados asciende a 24 mil personas de ambos sexos.

Este nimero tiene bastante concordancia con las estadisticas de poblaciones de la comuna
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que cumplen con las caracteristicas de sexo y edad definidas, segun el dltimo censo 2017
publicadas por el Instituto nacional de estadisticas (INE) de Chile. Esto Gltimo asegura la
no exclusiéon por el instrumento usado, ya que la penetracion de Facebook en este

segmento de la poblacion pareciera ser total.

Definicion del publico

/\ Tu seleccién de
publico es
I / bastante amplia

Alcance potencial: 24.000 perscnas

Resultados diarios estimados

Alcance

370 - 2.300

Clics en el enlace
& .29

& Es probable que tus resultados difieran de

las estimaciones

Con esta configuracion definida, se inici6 la campafia de anuncios en facebook que

invitaba a participar en el estudio.

Cada aviso tenia un boton “ver mas”, una directa invitacion a hacer click. Cuando
esto sucedia el joven llegaba al sitio donde se aloj6 la encuesta;

www.encuestasonline.com.
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“ Estudio Jovenes

Con tu 0pinidn ayudards a que los adolescentes
tengan una educacién sexual adecuada

S laRaa o
<Cudnto sabes de
SEXUALIDAD?

Para que los avisos sean mostrados, entendiendo que practicamente no existe la
viralizacion orgénica se debe comprar a Facebook a traves de su plataforma Business
Manager, en una subasta abierta a todos quienes quieren mostrar sus anuncios al mismo

publico.

En un nivel general existen tres formas de compra; las cuales son por interaccion,

por alcance y por click.

En este caso como el aviso debe direccionar al sitio donde esté la encuesta, la forma
de optimizar el presupuesto es pagando por click. Para ello se establecié un valor a la
“puja” de $300. Esto es el maximo por pagar en la subasta por cada click realizado. Y se

configurd con un presupuesto maximo diario de $1.000.

Cabe destacar que una vez que la persona hace click en “ver mas” llegara a ser un

posible respondente, pero no es seguro que complete la encuesta.

Sobre el cuestionario

El cuestionario se inicia con una presentacion de la estudiante de este Magister,

seguido de una descripcion del objetivo del estudio, incluyendo el consentimiento
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informado, seguido de 10 preguntas de las cuales cuatro fueron de seleccion Unica, dos
abiertas y cuatro de seleccion maltiple. EI cuestionario finaliza pidiéndoles el nimero de

teléfono para re-contactarlos para una entrevista de mayor profundidad.

anuncios.. % | . Cuanto sabias de sexualidad K\+

ww.enlineencuesta.com/s/579e3a0 c Q, Search 1} 1]

tting Started m ServiceNow

Reanudar |a participacion =

Cuanto sabias de sexualidad

Hola;

Soy Tita Fuentes, estudiante del Magister en Comunicacion y Educacion de la UC.

Mi proyecto de grado trata sobre la necesidad de educacion en sexualidad para los adolescentes.

Te pido tu ayuda para responder a s6lo 9 preguntas, sobre tu experiencia cuando estabas en la ensefianza media. Tu opinién como adulto
joven es muy importante. Tus respuestas son confidenciales, no hay modo de que seas identificado y no se hara uso comercial de esta
informacion.

Sig.

El tipo de visualizacién se ajusta perfectamente para ser respondido desde cualquier
dispositivo, sean estos computadores, tablet o teléfonos mdviles. A continuacion, se

observan algunas imagenes de como se visualizaba la encuesta en teléfonos moviles.

(Como drian ue bos % rivel du conacemerts D I L S Y

pr v e e el sa cm e vy v lodan PP ——

Pars prwvens emarsaos e e

B - s et
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El inicio de la encuesta fue el dia 5 de septiembre del afio 2018 y el término el dia
12 de septiembre.

Debido a la cantidad de participantes se debié tomar la opcion pagada de la

plataforma https://www.onlineencuesta.com, ya que la opcion libre de pago muestra hasta
350 respuestas, considerando por cada uno de los respondentes como repuestas cada una
de las preguntas. Se obtuvieron respuestas de parte de 66 jovenes. El costo mensual de la

opcién tomada fue de USD 19, la que permite rescatar hasta 3.500 respuestas.

Como segunda etapa se proyectd realizar grupos focales a los jovenes que dejaran
sus teléfonos, los cuales fueron 10. Dada la cantidad de encuestas logradas y la riqueza de
la informacidn obtenida, se tomd la decision de avanzar con las entrevistas a profesionales,
no realizar los grupos focales en jovenes y dejar a estos participantes disponibles para
eventualmente presentarles el prototipo de la propuesta de comunicacion y educacién e
integrar sus impresiones a una mejora o para consultar sobre algun topico en especifico.
Por lo tanto, se les envi6 un mensaje a través de WhatsApp indicandoles que su encuesta
habia sido recibida y que seria probablemente entrevistado en una fase posterior. El

WhatsApp fue enviado el dia 18 de septiembre, con tenia el siguiente texto:

Hola

Muchas gracias por tu participacién en estudio de sexualidad en jovenes, el que te
Ilegd por Facebook hace unos dias atras. Pronto te contactaré para pedir tu valiosa opinién

acerca de algunas ideas surgidas entre todos los participantes.

jiSaludos y feliz 18!!

Con el envio se pudo comprobar que todos los teléfonos eran verdaderos. Incluso
varios de ellos contestaron con algin saludo o indicaron simplemente recibido. Una de las

respuestas recibidas decia: “muchas gracias por realizar estudios asi, ojala logre tener un
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mayor alcance y participacion de mas jovenes aln, ya que son estadisticas necesarias hoy

en dfa en nuestro pafs, felices fiestas &) @~

6.4. Fase Cualitativa

En esta fase se busca conocer desde la opinion de profesionales que atiendan en el
CESFAM San Luis de Pefalolén las necesidades en sexualidad de los adolescentes de la
comuna. Se penso en la pertinencia de un psicélogo y de una matrona, que permitan
entender a los adolescentes atendidos, las necesidades especificas y las oportunidades que

se presentan en el CESFAM, desde dos areas.

El arranque muestral, es decir la partida, se hace en base un informante clave y se
busca conseguir a través de él otros entrevistados. La primera entrevista se realiza en el
mismo CESFAM el lunes 24 de septiembre a las 19 horas, especificamente en la oficina
del entrevistado. El entrevistado es Jorge Lewin psicologo de la Universidad Internacional
Sek, quien ejerce desde el afio 1997 en los CESFAM de la comuna de Pefialolén,
actualmente en el CESFAM San Luis. Antes de iniciar la entrevista, el profesional muestra
las dependencias, las cuales se ubican en la calle La Pradera 5370. A la hora de la
entrevista se observa un grupo reducido de personas en espera de consultas, no se ven ni
adolescentes ni jovenes, ya que a esa hora solo se atiende a algunas personas que no

pueden asistir durante el horario de atenciones establecido. La entrevista dura 30 minutos.

La segunda entrevistada es la matrona jefa del sector 1, Sra. Marcela Bagollini quien
ejerce en el CESFAM desde el afio 1980. La entrevista se realiza en sus oficinas a las 15
horas y tiene una duracién aproximada de 30 minutos. Es una persona adulta con vasta

experiencia en atencion a poblacion vulnerable y trabajos en la comunidad.
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Se realiza una tercera entrevista a Macarena Espinoza Moya matrona de la
Universidad Mayor, quien trabaja desde que termind sus estudios, hace 8 afios, en el

CESFAM San Luis de Pefalolén. La entrevista dura 40 minutos.

Resulta ser una buena aproximacién a la comprension de la poblacion destinataria
la combinacién de los profesionales entrevistados, debido a que dos de ellos son adultos
con larga trayectoria en la comuna y la tercera una de las matronas; Macarena Espinoza
es joven en un tema en el cual justamente la edad le permite mayor cercania'y comprension

de los adolescentes.
6.4.1. Resultados encuesta a jovenes

Lo primero que se releva de la encuesta es el interés de los jévenes por participar,
lo cual podria entenderse como un interés en el tema. El interés se evidencia en la alta
participacion en la encuesta en relacion con la cantidad de jévenes que tuvieron la

oportunidad de ver el aviso que invitaba a participar en el estudio.

La oportunidad de ver el anuncio es llamada impresiones y la relacion entre estas
impresiones y los que hacen click en el anuncio es llamada CTR, Click To Rate. EI CTR
de los anuncios de esta campafia fue de 1.1%. Este indicador se considera alto en relacion
con esta misma métrica para avisos publicitarios (segun marketingdecommerce esta en

0.9 para todas las industrias)®.

Como se muestra en la siguiente gréfica, el anuncio se mostrd a 3.924 personas
distintas en promedio 2.48 veces durante los 8 dias. De las personas que hicieron click en

el enlace, 61 iniciaron la encuesta y el 75% de estos la hicieron completa, es decir 46

1 https://marketingdecommerce.net/rendimiento-del-ctr-en-facebook-ads-por-sectores-infografia/ revisado el
20 de septiembre 2018.
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jévenes. Al final de la encuesta se les pedia el nimero de teléfono para re contactarlos y
hacer una entrevista personal, 11 de los jovenes dejaron su nimero de teléfono.

Gréfico #1: Funnel de respuestas

11 Jévenes dejaron su telefono para
ser recontactados

46 J6venes que contestaron todas
las preguntas

61 J6venes que iniciaron la
encuesta

100 Jévenes que hicieron click en el
enlace y podrian llegar a la
encuesta

3.924 Jovenes a quienes se mostro
la invitacion a participar en el
estudio

La informacion recabada se organizo en las siguientes categorias: conocimiento,

prevencion, educacion en sexualidad recibida y sugerencias en base a sus experiencias.

Grafico #2: Conocimiento en prevencion de embarazos y enfermedades de

transmision sexual.
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Conocimiento
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Alto Medio Bajo
m ;Como dirias que fue tu nivel de conocimiento personal en ensefianza media
sobre métodos para prevenir embarazos? (61 P)

m 2. ;Cémo dirias que fue tu nivel de conocimiento en ensefianza media sobre
métodos para prevenir Enfermedades de Transmision Sexual ? (60 P)

X

Ante la pregunta abierta de respuestas multiples que indagaba acerca del
conocimiento de enfermedades de transmision sexual; Durante la ensefianza media, ¢qué
enfermedades de transmisidn sexual conocias ? En este pregunta hubo 52 participantes,
que evidencian un alto conocimiento. La gran mayoria es decir un 73%, declaraba conocer
un minimo de 3 enfermedades y algunos sefialaron hasta 9 enfermedades distintas. Todos
los que respondieron indican el SIDA y un alto porcentaje 62%, mencionan Sifilis,
Gonorrea, Herpes o al menos dos de estas Gltimas. Uno de los jovenes expresa que “en el
liceo le dieron una charla bien explicita sobre el tema de la sexualidad, pero ahora no se
recuerda”. El nivel de respuestas indicaria que existe un alto conocimiento de las
enfermedades de transmision sexual entre los participantes en el estudio.

59



En la Tabla #3 se muestran los resultados en relacion a lo que los jovenes declaran

haber realizado para prevenir embarazos o enfermedades de transmision sexual.

Como métodos de prevencion para evitar embarazos o ITS, una cifra muy cercana
al 60% declaro el uso del conddn. Especificamente para evitar embarazos se afirma el uso
de los anticonceptivos por casi la mitad de los participantes y si se considera que la mitad
podrian ser mujeres. Esto significa que practicamente la totalidad usarian este método.

Grafico# 3

Prevencion
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m 5. Durante tus relaciones sexuales en ensefianza media ¢ Qué cosas hiciste para prevenir Enfermedades de
Transmision Sexual? (52 P)

m 3. Durante tus relaciones sexuales en ensefianza media ¢Qué cosas hiciste para evitar Embarazos? ( 60 P)

Acerca de la educacion en sexualidad, resultados en la tabla # 4, se les preguntd:
Durante la ensefianza media DONDE o POR INTERMEDIO DE QUIEN recibiste
educacion en sexualidad. Esta es una pregunta de respuesta multiple, la cual se expresa en
porcentajes en la siguiente grafica. Mas del 60% declara que recibi6 educacion sexual en
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el colegio y en segundo lugar en internet. En un porcentaje similar se encuentran los padres
y los amigos. Muy por debajo son los que sefialan haber recibido educacion en sexualidad
en los CESFAM (solo un 9.6%) y tan solo un 3.8% sefial6 haber acudido a los espacios
amigables. Si se considera que el 80% respondio que se atendia en algin CESFAM de la
comuna , siendo la mayoria en el CESFAM San Luis de Pefialolén, con un 31% de los
respondentes, se deduce que para los respondentes no son los CESFAM donde se acude
en busca de educacion en sexualidad y tampoco es percibido como un lugar donde se

recibe la educacioén en este tema.

Gréfico #4

Durante la ensefianza media DONDE o POR
INTERMEDIO DE QUIEN recibiste educacion en
sexualidad:
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en internet
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Mi pareja
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A continuacion, se les pregunta si la educacion en sexualidad recibida les sirvid, un
50% de quienes responden expresa que si les sirvié, un 10% que no le sirvio y un 40%

que les sirvié “un poco”. Que casi la mitad de ellos afirmen que les sirvié un poco hace
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pensar que la calidad de la educacién recibida, para ellos no fue la adecuada y que hay

oportunidades de mejoras.

La siguiente pregunta se evidencia como central para desarrollar una propuesta
educomunicativa en sexualidad responsable, ya que se les invita a pensar que si hoy fueran
adolescentes a través de qué medios les gustaria recibir educacion en sexualidad. Existen
opciones de respuesta y opciones de texto libre donde ellos hacen sus propuestas. Las

respuestas en las opciones cerradas se reflejan como porcentajes en el siguiente grafico.

Gréafico #5: Sugerencias

Sugerencias
para recibir educacion en sexualidad

Por una campafia en los medios de comunicacion,
como la Tele, radios, internet ....

videos que puedas ver en tu teléfono
Por las redes sociales e internet
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videos en los Cesfam (Consultorio)

o
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B (Si HOY fueras adolescente, a través de qué medios te gustaria recibir educacion en sexualidad?

Como se puede observar en el gréafico, casi el 60% sugiere una campafa en los
medios de comunicacién como television, radios, internet y similar porcentaje en videos

que puedan recibir en el teléfono. Las redes sociales las sugiere un 50% y en porcentajes
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menores folletos o videos en los CESFAM. En esta pregunta se aprecia la importancia de
los medios de comunicacién masiva por sobre los medios digitales o redes sociales para
recibir informacion en estos temas. Esto sugiere una mayor credibilidad o confianza en
estos medios para ciertas tematicas, por sobre los medios digitales a pesar de que este

segmento de la poblacion pase mayor tiempo expuesto a internet o redes sociales.

En las sugerencias la mayoria de los participantes sefiala la importancia del colegio
como lugar para recibir educacion en sexualidad, donde indican que deberia ser con “el
debido respeto”, a temprana edad, con talleres, que se incluyan a los padres y que dejen

de considerar “el tema como tabU”.

De esta seccidn se evidencia, por una parte, el interés en contribuir a mejorar la
educacion en sexualidad, ya que 15 de los participantes dejan sugerencias en las preguntas
abiertas y por otra parte es posible inferir que los jovenes piensan que se podria
perfeccionar la calidad de la educacién en sexualidad, lo cual se expresa en las siguientes

respuestas:

“Con charlas explicativas, pedagdgicas y con participacion de los estudiantes para
que puedan entender y resolver sus dudas. Algo méas de interaccién, como poner condon,

etc” (Opinidn Participante 48969814). En otro caso se expresa muy concreta;

“En los mismo colegios pero de manera mas completa y detallada” (Opinion
Participante 48987950),

“Incluirlo como asignatura en el colegio, pero no en la media, sino, en basica, 6to
0 7mo, cuando a las nifias les llega la menstruacion y los varones pasan por la

masturbacion” (Opinion Participante 49005943).

Se sugieren ideas como aplicaciones que puedan responder preguntas y

concretamente. Por ejemplo: “Por una pagina de internet dedicado solo a preguntas de
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sexualidad, que tuviera preguntas frecuentes o algo asi y un chat-mail para hacer preguntas
puntuales. Ademas, que tenga los video hablados anteriormente” (Opinioén Participante
48995510).

6.4.2. Resultados fase cualitativa

Especificamente en la entrevista con el psicélogo se busco un conocimiento mas en
profundo de los adolescentes de la comuna, que permita disefiar un programa
educomunicativo que les haga sentido de acuerdo con sus necesidades especificas y sus
experiencias de vida. Para la entrevista se realiz6 una pauta semiestructurada, la cual es

seguida al inicio, pero luego se transformo en una conversacion Ver anexo 1.

El entrevistado Jorge Lewin, quien trabaja como psic6logo hace algo mas de 20 afios
en distintos CESFAM de la comuna evidencia un alto conocimiento de esta poblacion.
Entre sus pacientes se encuentran jovenes y adolescentes. Al inicio de la entrevista se le
explica el contexto del proyecto de grado y se muestra la encuesta realizada previamente

a los jovenes de la comuna y sus respectivos resultados.

El profesional sefiala que si bien es cierto existe un adecuado conocimiento en lo
que debe ser la sexualidad responsable, en la vida cotidiana hay mucha promiscuidad,
violencia en el pololeo, enfermedades como el condiloma las cuales no se pueden obtener
sin que exista promiscuidad o la sifilis en la mujer embarazada, lo que habla de la falta de

una pareja unica.

Especificamente se refiere al embarazo adolescente y al cambio o status social que
le significa a una nifia éste estado, mas de adulta, ya que ella percibe que le aumentan sus

derechos:
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“...Donde mas se nota que la vision o la forma de vivir que tienen los
adolescentes sobre la sexualidad dista mucho de una sexualidad
responsable en esa falsa pretension de las chiquillas de que van a
cambiar sus derechos y deberes, porque la chica que se embaraza ella
empieza a decidir, desde qué ropa le va a poner a la guagua, o donde va
a tener la guagua (' si es en una clinica o en el hospital Luis Tizne). Ya
tiene que tener pieza sola, ya no puede seguir durmiendo en otra parte.
Empieza a tener derechos sobre qué va a decidir. De partida tiene
derecho a una pension de alimentos si el padre de la guagua se va. Tiene
derechos gque no tiene o no tenia antes de embarazarse. Por lo tanto, les
parece casi atractivo, hay un atractivo subyacente. Y eso explica muy
bien por qué hay una gran resistencia a usar el implanon? que se
encuentra disponible en el CESFAM. Ellas no visualizan que los
derechos les cambian también los deberes.” (Jorge Lewin, 2018)

El profesional piensa que la inmadurez descrita no esta relacionada con el nivel
socioeconémico. Sefiala que sus colegas de otra comuna observan similares situaciones,

por lo que le parece que el asunto es mas bien cultural.

Los adolescentes de la comuna, segun el profesional, no tienen ambiciones ni se
visualizan a si mismos mas alla de salir del colegio. Si tienen claro que tienen que trabajar
y sefiala esa como una diferencia generacional, ya que antes las nifias pensaban que tener
un hijo les aseguraba que alguien las debia mantener y hoy tienen claro que, aunque sean

madres, deben trabajar.

2 Implanon es un implante, no biodegradable, que contiene etonogestrel, inhibe la ovulacidn, también causa
modificaciones en el moco cervical, que dificulta el paso de los espermatozoides.
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“Yano van a ser mamas mantenidas. Pero al mismo tiempo no diria que
tienen tan vinculado que el trabajar tiene que ir acompafiado de un cierto
nivel de capacitacion, porque lo que yo me doy cuenta es que mientras
no viven tres o cuatro afios ganando el sueldo minimo trabajando de 8 a
8, en un supermercado como reponedores o un local de comida rapido
no se pegan el alcachofazo que hay que terminar cuarto medio.”

En relacion con la escolaridad se sefiala que en estos sectores Ilega hasta primero
medio. Cuando son nifios van a escuelas y luego deben pasar a un liceo con cuarenta y
cinco comparfieros nuevos. Es ahi donde empieza la repitencia y luego la desercién. Por
ello es la existencia de programas para sacar dos cursos en uno, colegios nocturnos o
examenes libres. Con respecto al trabajo, los jovenes trabajan, pero de manera informal,
6, 8 0 22 horas a la semana, “pero siempre, lo que mas nota el nivel de inmadurez, es que
el amigo, del vecino lo llevo a tal parte. Siempre dependen de las redes, no de ellos
mismos. ¢Por qué van a trabajar al Falabella del Plaza Vespucio? Porque la vecina de
toda la vida es vendedora del Plaza Vespucio y por lo tanto llevo a la hija y ésta a la

amiga. ”.

Ante la pregunta si ellos o ellas no sienten o creen que pueden lograr algo por si
mismas, se menciona que esa distincion aun no existe, aun estan en la edad “del ahhh para
qué tanto si mi vecina me consigue pega y estoy lista”. Y no hay programas que ayuden a
ver la realidad de otra forma, el profesional afirma que “paradojalmente hacen todo lo
contrario, hacen que los jovenes se desilusionen del sistema de educacion, porque les
meten mas materia y creen que estudiando mas castellano, mas matematicas, mas
historia, va a haber un click mdgico, ... Como dijo un director, los nifios creen en el
sistema educacional hasta 5 basico. Hasta 5 van contentos, de ahi hacia adelante empieza

el nivel de desesperanza.”
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Acerca de la edad adecuada para iniciar la educacion sexual, el profesional sefiala
que deberia ser un continuo a través de la vida, desde preescolar que va cambiando en los

distintos estadios de la vida y se va adecuando a las etapas de desarrollo del nifio o la nifia.

“...la educacion, el proceso educativo deberia abordar los distintos
estadios de la sexualidad que va viviendo el nifio, el adolescente
temprano, el adolescente medio, de tal manera que nosotros no
chocaramos con los que chocamos hoy dia. Tengo una chiquilla que
tiene 15 afos que quiere tener relaciones con su pololo que sabe que
existe el implanon, que sabe que existe el conddn, pero no va a venir al
consultorio porque no tiene como decirselo a la mama”.

El profesional relata su experiencia como participante en las Jocas y reflexiona
acerca de esa vivencia. Era uno de sus primeros afios como psicologo de la comuna y su
labor era observar las conversaciones entre los alumnos, los profesores y la relacion de
estos con los padres. Sefiala que la metodologia era muy innovadora, entretenida, pero
que a su juicio los participantes no estaban preparados, por lo cual el desarrollo de las
jornadas no era bueno. “Habia resistencia a las jocas, el primer momento ...el profesional
es un observador, tenia que estar en un curso entre los chiquillos, entre los profesores y

entre los papés escuchar como ellos hablaban de sexualidad”.

Ante la pregunta; ...con tu experiencia y habiendo participado en las Jocas ¢cémo te
imaginas que deberia ser un plan de educacion en sexualidad responsable? “Pensar,
imaginar un abordaje comunicacional atractivo para los jovenes, seductivo para los
jovenes, que les llame la atencion, que es lo que no hacemos, somos una lata. La escuela
de salud publica ensefia puras estadisticas, prevalencias ...y creen que con eso va a haber
un cambio conductual”’'y expresa que a los jovenes les hace sentido lo que esta cercano a
sus historias de vida. Sefiala que cercano a sus historias de vida estd la droga, la
promiscuidad sexual, la falta de credibilidad en la familia, la pareja, es decir la
desesperanza. “Si tu le metes el dedo en la llaga a la desesperanza ...el joven va a hacer
lo que tu le pidas ...y va a llegar a la hora y va a venir cuando yo lo cite”. La reflexion

inmediata es como transformar la desesperanza en una actitud receptiva y positiva, ante
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lo cual el psicologo responde: “es cuando el joven entiende que tu entiendes su
desesperanza y la sientes igual como la siente él, aplastante, subyugante ...esa sensacion
de inmensidad frente al mundo, sentirse la nada frente a la inmensidad, cuando el joven
se da cuenta que tU entiendes eso.” A los adolescentes se les pasa la materia sobre
sexualidad en el colegio, sefiala, pero desde el enfoque “biomédico”. Esto concuerda con
la respuesta de uno de uno de los, que sabe que le ensefiaron las enfermedades de
transmision sexual en el colegio, pero no lo recuerda, porque fue algo técnico por lo que
probablemente que no les llego. Se sefiala que se debe ser directo y con sentido de realidad.
El profesional indica que partiria una sesion con nifias preguntandoles “¢ Qué hacen si en
una relacién sexual se les queda el condén adentro de la vagina, no sale? De seguro les

cambia la cara y enganchan con el tema.”

El tema de la vergiienza, “debe ser abordado, los jovenes aun sienten vergienza de
conversar con sus mamas, papas o tatas.” Y llegan al consultorio con informacion previa
que han buscado en internet, pero a diferencia de los adultos, el profesional expresa que
Ilegan llenos de mitos o por su falta de educacion no saben “filtrar” lo que leen en los

medios.

Finalmente se indaga la opinién del profesional acerca de las camparfias publicas en
medios masivos. La opinion del profesional es que piensa que no existen por la moralidad
existente en el pais. Lo mismo relata ocurria en el tiempo de las Jocas, cuando se pensaba
que se estaba promoviendo el libertinaje, se decia que iban a haber mas embarazos y que

era una pérdida de tiempo. Finalmente hace una reflexion;

“Siempre he pensado que una cosa es lo técnico y otra es cOmo ese
conocimiento técnico lo haces llegar a la poblacién general ...y ese
profesional es distinto del de salud publica. ;Como esto lo hago llegar
a quien quiero hacer llegar? ..;.Colocando un banner en la calle? ...no
estas vendiendo la patente del auto, no estas anunciando el circo del fin
de semana, ...sin embargo esa resistencia no creo que es gratuita, creo
que es latifundista ...mucho camino por delante”.
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Con esta entrevista es posible comprender la compleja realidad que viven los
adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad, donde se mezclan la falta de
educacion que les impide una correcta apropiacion de medios, la nueva realidad que viven
las mujeres adolescentes frente al trabajo, la falta de esperanza en su futuro que les hace
incredulos y genera mayores dificultades a la hora de un programa de educacion sexual o
cualquier otro que quiera promover su progreso como personas. Especificamente en el
tema de sexualidad permanece la vergiienza de hablar del tema con los padres, tal como
lo narran los entrevistados, lo que vuelve a relevar la importancia de una campafa que
ponga el tema de forma directa, tal como es, en la opinién publica. Se refuerza el gran
desafio de comprender sus historias de vida para estar cerca y lograr una comunicacion y

educacion efectiva para la vida.

La segunda entrevista realizada a la matrona Sra. Marcela Bagollini, quien evidencia
un profundo conocimiento de la poblacion atendida en el CESFAM. Ella trabaja, entre
otros, con adolescentes. Realiza talleres y actividades de caracter educativo en terreno a

adolescentes y el control del joven sano en el CESFAM San Luis de Pefalolén.

Una de las primeras preguntas fue si les serviria al CESFAM un programa de
comunicacion y educacion en sexualidad orientado a los adolescentes, ante lo cual indica
que seria de gran ayuda, ya que ellos hacen lo posible pero siempre es insuficiente y narra
algunas caracteristicas de un programa que le parecen importantes. Aqui compara con lo
que habitualmente se observa en las capacidades de ellos como CESFAM de elaborar sus

talleres;

“serviria mucho, pero ese programa educativo tendria que comenzar
desde el Kinder. Tendria que tener continuidad, para los otros cursos,
.... primero, segundo, tercero, cuarto, quinto, Yo diria que hasta
sexto...Tendria que tener caracteristicas propias, actuales, con un
contenido que sea motivante, cautivador, que incentivara que fuera
interactivo. Me refiero a que no sea de esos talleres donde colocan un
power y una persona adulta desconectada de los nifios les explica lo que
es la sexualidad”.
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Luego se refiere a las dificultades de trabajar con los adolescentes y explica que
mientras mayores son, estan en una edad més compleja de conectarse con ellos y hacerles

sentido.

La entrevistada se refiere, al igual que el psicologo entrevistado, a la realidad en la
cual estan insertos estos adolescentes. La profesional comenta sus implicancias en la
autoestima de estos jovenes. Se explaya acerca de lo complejo que es el entorno de alta
vulnerabilidad, con hogares que poseen escasos recursos educativos, donde los padres no
tuvieron acceso a un modelo educativo, el cual replican con sus hijos, donde es frecuente
encontrar violencia intrafamiliar, abusos, drogas, nifios al cuidado de sus hermanos
mayores, porque el adulto trabaja todo el dia, lo que hace que los jovenes muchas veces
estan solos no se sientan protegidos por los adultos ni tampoco sientan que son queridos.
La matrona ratifica la falta de esperanza de estos jovenes ya gque se ven insertos en un
sistema que les da permanentes sefiales de que no son importantes. Por lo que piensa que
lo primero que debe hacer un programa educativo con relacion a la sexualidad es
“ensefiarles primero a quererse a si mismos, a valorarse como personas, porque no tienen
autoestima”. Se le pregunta si ellos acuden a los CESFAM vy sefiala que el porcentaje de
adolescentes que acuden no pasa del 5%, lo que obliga a los profesionales a salir a terreno
y buscarlos donde ellos estan: en los centros comunitarios, las canchas, las casas y donde
los puedan encontrar. Indica que son un segmento de la poblacion muy dificil de encontrar
y luego de conectarse con ellos, “algunos parten en los talleres con atencion, a los pocos

minutos estan mirando sus celulares”.

La profesional expreso su opinion en relacion con la comunicacion que se ha hecho,
especificamente la Gltima campadia “del SIDA” la cual visualiza con una comunicacion
desde el miedo, basada en el miedo a enfermarse y sefiala que la comunicacién desde el
miedo en una sociedad acostumbrada al miedo no cree que sea efectiva. Su opinion es que
la educacion en sexualidad debe ser a muy temprana edad acompafiada con una educacion

a los padres y basada en el autocuidado por la valoracion de si mismo.
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Marcela también fue profesional que participé como tal, en las Jocas y cuenta su

experiencia, la cual valora tremendamente, en sus palabras;

A mi me encantaban las Jocas, porque el esquema de trabajo de las Jocas
no era marketeado, ni pauteado, eran conversaciones...Tenian que ver
con la habilidad del facilitador de poder estimular a los jovenes para
poder construir un concepto junto con ellos, que es lo que me parece
mas interesante para ellos. Todo lo que sea con los jévenes de construir
un concepto, una mirada es muy interesante”.

Ella considera que lamentablemente por los reclamos de las autoridades e iglesia no
fue posible continuarlas y el proyecto aborto, pero piensa que es una muy buena forma de
abordar el tema, desde la conversacion. También reconoce que los adolescentes de hoy
son muy especiales en otro sentido: estdn muy motivados con las causas animalistas,
alimentan en su mismo barrio a perros callejeros y son sensibles a los problemas de los
demas. Sefiala también las dificultades de conexion cuando se “compite con las redes

sociales” donde ellos como CESFAM no saben como abordarlo.

Macarena Espinoza, la tercera entrevistada, indica que el CESFAM San Luis de
Pefialolén esta “sobrepoblado”. Ella atiende a muchas adolescentes, quienes van
acompariadas por la prima, una amiga o por el pololo. Explica que por ley las adolescentes
mayores de 14 afios pueden iniciar un método anticonceptivo como un derecho sexual
reproductivo, sin necesidad de la autorizacion de un adulto. Su opinion, al igual que los
otros dos profesionales entrevistados, es que la vulnerabilidad de esta poblacion hace que
sean adolescentes sin esperanzas en un futuro mejor, sin ilusiones de poder estudiar,
porgue saben que estan en desventaja con respecto a sus posibilidades de surgir. Su falta

de educacion hace que sean “replicadores” de las conductas de sus padres.
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“Quien se rebela es la que se educd, la que leyd, la que se dio cuenta
que las cosas no son asi ...Pero la que no, va a replicar, replica
comportamientos. Tengo unas que me dicen ¢;y para que voy a estudiar
si mi mama tampoco estudié poh?....mama poh si tu no terminaste
cuarto medio, pa que me obligéi a mi si yo no quiero.... Es dificil que
una persona desde la ignorancia haga un click”.

La profesional considera que hay muchos cambios en las conductas de los
adolescentes los altimos diez afios, lo cual genera escenarios muy complejos, como por
ejemplo adolescentes que viven juntos en la casa de uno de los padres, 0 un inicio de la
sexualidad muy precoz (teniendo casos de inicio a los 11 afios), aunque en general es entre
los 13 y 14 afios. Jovenes que a los 18 afios quieren tener hijos y acuden al CESFAM a
retirarse el sistema de anticoncepcion o una alta promiscuidad. Jovenes que a los 18 afios

han tenido unas siete parejas sexuales, todo acompafiado por drogas y alcohol.

“Yo creo que lo que mas ha aumentado en nuestra poblacion
adolescente es la promiscuidad, este cambio de pareja. Tengo una pareja
hoy dia, tengo sexo hoy dia y al mes tengo otra y tengo sexo con otra
pareja también...Incluso las normativas ministeriales estan obsoletas.
Estamos tomando el pap de rutina desde los 25 afios, cuando la
adolescente esta iniciando su actividad a los 12 afios”.

La profesional también menciona las barreras y resistencias de los padres y del
estado: “yo creo que la mayor barrera es el estado, porque limita a la gente al
conocimiento”. Considera que deberia existir una asignatura en el colegio para impartir
educacion en sexualidad a temprana edad, impartida por matronas. Menciona, a modo de
ejemplo, barreras. Ella quiso impartir un taller en un colegio de la comuna, lo cual fue
motivo de discusion y resistencia de los padres. Finalmente, no pudo llevarse a cabo, por
las dificultades que los mismos padres pusieron. Indica que el tema de la sexualidad se
debe abrir a la conversacion, ya que hoy se esta limitando la informacién, lo cual es un

mal punto de partida.

Ante la pregunta que indaga sobre los contenidos, reitera que lo primero debe ser el

inicio temprano, desde los primeros cursos de educacion bésica y lo relaciona con la
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igualdad de género y los derechos sexuales, ya que desde que se empieza a inculcar que
una nifia debe comportarse de determinada forma se va estableciendo un machismo que
no favorece el avance, ya que termina con nifias adolescentes que piensan que son ellas
las que deben cuidarse para no embarazarse y que llegan a decir “€l no quiere tener hijos”
o “él no quiere usar condon o €l quiere tener hijos” o “es que mi pareja no quiere que yo

use este anticonceptivo”.

En cuanto a la pauta de educacidn, en particular piensa que el primero deberia ser el
ensefar el uso correcto del preservativo (ya que eso contribuiria a frenar un poco el avance
de las infecciones de transmision sexual), uso de métodos anticonceptivos, los efectos
secundarios, el riesgo de embarazo adolescentes (es decir los riesgos que se contraen con

embarazarse tan joven, que muchas veces son desconocidos).

También se refiere a la gran cantidad de mitos producto de la falta de educacion,
siendo estos que a la primera relacion sexual no hay posibilidad de embarazo, que si hay
sexo oral no hay contagio de enfermedades de transmisién sexual, que el sexo anal no
contagia nada. La profesional sefiala que ellos tienen claro las enfermedades de
transmision sexual porque las ensefian en el colegio, pero en su actuar se evidencia que

no ha sido un aprendizaje internalizado.

En las tres entrevistas emerge la necesidad de mejorar la educacién en sexualidad
con un inicio temprano, debido a lo complejo que es el cambio de conductas aprendidas y
replicadas por generaciones, sumado a un inicio sexual muy precoz en un ambiente
vulnerable que genera adolescentes sin amor propio y carentes de esperanzas en cambiar
sus vidas, que abandonan la educacion antes de terminar y solo algunos terminan cuarto
medio. Por otra parte, en la encuesta de los jovenes también se evidencia que la educacién
en sexualidad deberia ser mejorada. Ellos son generosos y creativos en entregar

sugerencias de como podria abordarse para que les hiciera sentido.
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En las siguientes graficas se presentan los resultados graficamente como un arbol

de problemas y red de involucrados:

ARBOL DE PROBLEMAS Replicacién del circulo de vulnerabilidad

Peores accesos al mundo laboral y trabajos
mal remunerados

X 5 Carga social en salud
Baja escolaridad &

- Hijos no deseados

Embarazos no deseados

Contagio de ITS

Conductas de riesgo en practicas sexuales

|

Falta de autoestima Pérdida del miedo al contagio de ITS Falta de educacion en medios

Consumo de drogas y alcohol en exceso

Ausencia de educacion en sexualidad
responsable en colegios

Adolescentes invisibilizados Contenidos en medios y web + erotizados
Ausencia de campafias publicas de
educacion en sexualidad responsable

RED DE INVOLUCRADOS

Colegios

O

Medios de
comunicacién

Instituciones
de Salud
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7. Propuesta

Desde la literatura, las experiencias revisadas y la investigacion llevada a cabo para
este trabajo, se propone la realizacion de un programa educomunicativo que viva en el
mundo virtual con una puesta en marcha presencial, precedido de una campafia de difusion

masiva.

La campanfa se justifica porque el problema de falta de educacion en sexualidad es
transversal a todas las comunas del pais, no solo de los adolescentes de la comuna de
Pefalolén, sino que es una necesidad nacional. Desde su definicion las campafias publicas

son,

“intentos deliberados para informar, persuadir o motivar el cambio de
comportamiento de un publico relativamente bien definido y
tipicamente numeroso dentro de un periodo de tiempo determinado, a
través de actividades de comunicacion que incluyen medios de
comunicacion de masas y a menudo complementadas con apoyo de
relaciones interpersonales. (Rice y Atkin, 2009, p.436)

En este caso la campafia de servicio publico debe principalmente hacerse cargo de
poner el tema de conversacion entre los adolescentes, sus padres, la comunidad educativa
y la opinidn puablica en general. Con esta actividad se pretende generar un clima social
adecuado para el posterior programa educomunicativo focalizado en los adolescentes.
Desde la base, la comunicacion masiva debe reconocer que algunos adolescentes inician
su actividad sexual a temprana edad, por lo cual deben recibir educacion en sexualidad de
parte de las autoridades en el tema, sean estos colegios o entidades dependientes del
Ministerio de Salud, como son los CESFAM.

Al mismo tiempo la campafia masiva debe servir para amparar la comunicacion
dirigida a los adolescentes, de tal forma que se entienda que las acciones educativas

posteriores focalizadas en los adolescentes, vehiculizadas por medios segmentados e
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interactivos, son parte de una iniciativa mayor, de importancia nacional, tal como es el

problema de falta de educacién en sexualidad.

Con la campafia publica de difusién masiva se espera generar confianza y validacion
de los contenidos entre los adolescentes. Dicha campafia debe vehiculizarse en medios
masivos como television, radios, diarios y espacios en la via publica, de tal forma de que
logre dar a conocer los mensajes a la gran mayoria de la poblacidon, sean estos padres,

adolescentes, jovenes, profesores, lideres de opinidn, entre otros grupos poblacionales.

Se refuerza la importancia del uso de medios masivos por el alcance potencial en
simultaneo a toda la poblacion lo que logra establecer el tema en la opinién publica.
Sumado a lo indicado por el IX estudio del Consejo Nacional de Television que indica
que la television sigue “ocupando su lugar como principal medio de comunicacion,

manteniendo el caracter social de uso”. (CNTV, 2018, p59).

Se propone como iniciativa transversal a la campafia y de largo plazo incluir
acciones en el formato llamado “placement”, es decir que este incluido en los guiones de
las producciones nacionales, sean estas series, teleseries de tal forma de reforzar la
tematica en un formato distinto, natural y que pasa a formar parte de los contenidos de los
programas. A modo de ejemplificar este tipo de acciones, si en una teleserie hay dos
hermanos y uno de ellos es adolescente y el otro es mayor, el hermano mayor le podria
aconsejar autocuidados en sexualidad, cuando este inicia una relacion de pareja. Segun
sean las tematicas se incluye de forma no forzada el tema desde los guiones y de esta
forma en el mediano plazo se contribuye a naturalizar las conversaciones educativas en

sexualidad responsable en la poblacion.

El presente trabajo se hara cargo de proponer las acciones educomunicativas
focalizadas e interactivas, dirigidas a la poblacion adolescente que corresponde ser al
CESFAM San Luis de Pefalolén.
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La propuesta se basa y recoge en un alto porcentaje las sugerencias que hicieron los
jévenes encuestados frente a la pregunta abierta; ¢si HOY fueras adolescente a través de
qué medios te gustaria recibir educacion en sexualidad? Ademas, reconoce en sus
dindmicas y contenidos, lo expresado por los profesionales entrevistados. Dicha propuesta
consiste en un programa educomunicativo, centrado en los intereses de los adolescentes,
donde ellos mismos son participes de su educacion ya que se pone a su disposicion y se
les da a conocer que hay diferentes materiales educativos en una variedad de formatos y
se les permite interactuar también, de diversas formas de uso habitual por ellos, como lo

son WhatsApp y Facebook.

Es de interés este abordaje ya que permite a la comunidad, en este caso a los
adolescentes, “aprender a aprender” y a también a “aprender a encontrar informacion
pertinente en internet” Balcazar (2003 p.61), y de esta forma lograr cambios en sus

conductas mas permanentes.

El programa considera el alojar los materiales o contenidos educativos en un sitio
web multidispositivo e interactuar a través de plataformas de comunicacion de alto uso y
dominio de los adolescentes como lo son WhatsApp, Facebook y también ofrecer contacto
con profesionales de salud como matronas y psic6logos que puedan responder dudas que
les surjan y no se resuelvan en las plataformas. Se eligen dichos canales de comunicacion
por ser simples, sin costo asociado, de uso intensivo y habitual por los adolescentes

ademas de sobrepasar la barrera de la mencionada vergiienza de hablar de estos temas.

El material que se prepare debe considerar todo el contenido disponible para
navegacion por movil, ya que el teléfono movil conectado a internet es casi universal en
los adolescentes, segn lo refleja la IX encuesta del consejo nacional de television

realizada por el Consejo Nacional de Television. (CNTV, 2018, p39).
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La mecénica es dindmica y personalizada, ya que no se trata de emitir contenidos a
todos de una vez en simultaneo, sino de invitar a hacerse preguntas, a conocer, a saber,
mas a través de la navegacion en la web. De esta forma cada adolescente va a recorrer un
camino de aprendizaje distinto hecho por él mismo segun sus intereses. EI primer contacto
una vez que conocen el programa es con los contenidos y luego se ofrece la posibilidad
de conversar més con él o la profesional, en los medios que ellos prefieren WhatsApp o

Facebook.

La propuesta considera que debe ser una iniciativa liderada de manera conjunta por
los colegios y el CESFAM, que se inicia con una actividad presencial en los colegios, con
la participacion de profesionales de salud. El lanzamiento de la actividad es en colegios,
de tal forma de dar a conocer el programa de forma oficial. El desarrollo y la continuidad
se propone sea en medios digitales, de tal forma de estar donde los adolescentes pasan
gran parte del tiempo y dar utilidad a ese tiempo que muchas veces es solo entretencion.
Los beneficios asociados a realizar el programa en medios digitales son: la gran variedad
de enfoques a las tematicas que se pueden abordar, a través de piezas distintas por el bajo
costo de produccion, la posibilidad de clusterizar segin género o intereses, la capacidad
de generar interaccion con los jovenes, la localizacion de los mensajes y la posibilidad
cierta de controlar la frecuencia de los mensajes para incentivar el programa educativo en

el publico especifico.

En la siguiente grafica A, se muestra los actores y activos principales del programa.
Al centro estan los adolescentes por ser los sujetos a quienes se dirige el programa. En un
mismo nivel se encuentran el colegio y CESFAM quienes impulsan el proyecto y en la

base estan las plataformas de apoyo, sitio web, Facebook, WhatsApp.
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Los flujos en el programa pueden ser diversos segun los intereses de la audiencia.
A modo de ejemplo; un adolescente puede luego de la induccién en el colegio decir entrar
al sitio desde su teléfono movil y navegar en relacion con su interés que en este ejemplo
es acerca de algunas dudas sobre creencias, de esta forma entra directo a la seccion
“mitos”, luego decide chatear con un profesional a través de WhatsApp. Queda satisfecho
con la experiencia y se la recomienda a un amigo activando en Facebook “recomendar a
un amigo”. Ver gréfica flujo C. Su amigo no lo considera atractivo, no hace nada, y en
algun momento que estd en Facebook viendo la actividad de sus amigos, le aparece una
invitacion a través de un ads, se acuerda de la recomendacion de su amigo y decide entrar

a la seccion “conocerse a si mismo “desde Facebook. Ver grafica flujo B.
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A continuacion, se proponen cinco areas de trabajo que se deben abordar
previamente para llevar a cabo el proyecto. Se han separado en estas categorias debido a
que por su naturaleza eventualmente podrian ser trabajadas por profesionales distintos

donde el educomunicador es quien integra y dirige el proyecto.
7.1. Areas de trabajo:

Recursos y convenios
Puesta en marcha presencial e invitacién virtual
Materiales educativos

Incentivo del programa

o~ w0 DN e

Medicion de resultados

7.1.1. Recursosy convenios

Son los necesarios para la fluida puesta en marcha del programa. Para ello se
propone trabajar en conjunto desde los colegios y el CESFAM. El rol del colegio es iniciar
y formalizar la actividad como entidad educativa, en los cursos correspondientes a la edad

definida para las actividades educomunicativas. Los cursos deberian ser primero y
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segundo medio. Y el CESFAM es quien aporta las credenciales de autoridad en Salud y
la direccidn del proyecto.

Como parte de esta fase, de proveer los recursos necesarios para la correcta puesta
en marcha, se debe considerar la capacitacion a los profesores jefes en la iniciativa. Esta
sub-fase es muy importante para el correcto inicio del programa en cada colegio. A los
profesores se les debe preparar para llevar a cabo y ser facilitadores de las actividades ante
sus alumnos para lo cual deben conocer en profundidad el proyecto completo. Para ello se
les debe explicar desde el porqué de la iniciativa, como se llevara a cabo, mostrar los
materiales, prepararlos para eventuales preguntas y manejo de objeciones de los alumnos

0 de los apoderados.

El mostrar los materiales a los profesores que seran los facilitadores deberia ser
vivencial, es decir que cada profesor pueda recorrer, ver e interactuar con todos los
recursos disponibles para el proyecto e incluso jugar y practicar entre profesores el juego,
con que se recomienda terminar la actividad en la sala. EI mencionado juego sera descrito
en la puesta en marcha de la actividad. Con esto se pretende que la actividad frente a los
alumnos sea correctamente implementada, genere confianza entre los adolescentes y
mejore el vinculo con sus profesores. En esta fase es clave asegurar la involucracion y
credibilidad del proyecto de parte de los profesores, ya que la correcta presentacion y

motivacidn a los estudiantes podria ser clave para el éxito del proyecto.

Por otra parte, se recomienda la contratacion desde el gobierno comunal a las
empresas proveedoras de servicios de conectividad, los recursos de banda ancha para los
teléfonos o computadores de los jovenes que se inscriban en el programa, la inscripcion
es solo dejar su numero habilitado, sin identificacion. Con esto los adolescentes que
participen no tendran limitaciones econdémicas asociadas como un costo en dinero por

navegar y ver los materiales como videos o chats del proyecto de educacion en sexualidad.
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La gratuidad sera solo contratada para la navegacion en estos sitios o chats que proveen

de una navegacion segura en temas de sexualidad.

En cuanto a la plataforma de conversacion se deben configurar WhatsApp y
Facebook para que estos sean los canales por donde los jovenes puedan resolver sus dudas.
Para esto se requiere que estos estén preparados técnicamente para poder recibir y

contestar en simultaneo a traves de un nimero Unico en el caso de WhatsApp.

7.1.2. Puesta en marcha e invitacion virtual

La puesta en marcha se propone sea en los colegios, especificamente en los cursos
de primero y segundo medio. Se recomienda un enfoque respetuoso de la individualidad
e intereses de cada adolescente, los cuales a pesar de sus edades similares pueden ser

diferentes en cuanto a sus necesidades educativas en el tema de sexualidad.

Para esto se presentara la variedad y opciones de dispositivos y materiales
disponibles en el programa educomunicativo. Cada joven los podré activar “on demand”
segun sus intereses especificos, lo cual se deberia traducir en un aprendizaje significativo
ya que parte de reconocer sus necesidades personales unicas. En esta partida del programa
se propone que sea con la presencia de profesionales del CESFAM de forma de mostrar
que es una iniciativa conjunta de Salud y Educacion comunal, lo que otorga mayor
importancia al programa y ademas permite dejar extendida la invitacién a conocer y

conversar en los “Espacios Amigables”, lugares dedicados a este publico.

La presentacion deberia ser liderada por el profesor jefe y estar presencialmente una
matrona y un psicélogo del CESFAM. Se sugiere hacer la presentacion en alguna hora de
clases obligatoria de orientacién, en la cual se da a conocer el programa y se muestran

todos los recursos y materiales disponibles, se explica como funcionara e invita a
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conectarse desde sus teléfonos méviles con los recursos de conectividad proporcionados
por el municipio y a explorar el material disponible. En esta misma puesta en marcha se
debe explicar que al conectar sus teléfonos a la primera actividad estos quedaran
registrados para tener navegacion y uso gratis solo para los sitios o redes asociadas al

proyecto de educacion en sexualidad responsable.

En la misma hora de clases se sugiere la entrega de una cartilla a los apoderados
donde se explica la iniciativa, los objetivos de esta, la voluntariedad de participacion, el
respeto a la individualidad, la mecéanica de funcionamiento y se deja la url donde se
encuentra todo el proyecto que deberia estar asociada a la pagina del municipio con el
patrocinio del Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud.

Como pre-término de la actividad en sala se sugiere realizar un juego colectivo en
Kahoot, que permita sociabilizar el tema en un ambiente protegido y seguro, donde las
preguntas y respuestas del juego han sido previamente configuradas desde el CESFAM
conjuntamente por matronas y psicologos. Luego de este juego promover la conversacion

y opinion entre los estudiantes y moderadores.

Kahoot es una plataforma de libre uso que permite configurar dindmicas ludicas
para reforzar o motivar el aprendizaje. En ella el moderador plantea la temética, entrega
un codigo con el cual los participantes desde sus teléfonos moviles se registran en el
momento y luego van contestando las preguntas que el moderador pone en pantalla. No

requiere descarga de aplicacién ni gran conexién de banda ancha.

7.1.3. Materiales educativos

Los materiales son variados ya que se deben adecuar a las distintas necesidades de
los jévenes, deben ser cortos o breves de facil asimilacion y todos realizados para vivir en

plataformas web.
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El sitio web donde estan los contenidos educativos se recomienda tenga un home
tipo mosaico, de tal forma de ofrecer desde la entrada multiples caminos de navegacion
con el objetivo de ofrecer variedad de temas y con alguno de estos conectar y acercar a la

audiencia.

En la siguiente grafica se ejemplifica un sitio tipo mosaico que permite maltiples
entradas segun los intereses ya que en cada caja se presentard un tema distinto, en algunos
casos seran pensados en intereses de ambos sexos en otros mas atractivos a sexo femenino

0 masculino. Las imagenes deben ser imagenes atractivas a los adolescentes chilenos.

Se propone la agrupacion en categorias tematicas como las siguientes:

Emociones y Autoconocimiento
Conocimiento de enfermedades y su contagio
Autocuidado

Prevencion de embarazo

Mitos

2 e o

Aclaracion de dudas
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Cada una de las tematicas entre el 1y 5, se propone sean comunicadas con distintos
tipos de piezas, como lo son videos cortos de no mas de 60 segundos, mini infografias,
piezas graficas tipo Gift, y material educativo en blogs con explicaciones de mayor
profundidad. Es importante que se considere que la produccion de material debe ser
abundante, es decir por cada area poner a disposicion al menos 10 piezas distintas que
cubran el contenido desde distintos puntos de entrada de tal forma de lograr ser relevantes

e involucrar a la mayor cantidad de adolescentes.

Se recomienda que todos los materiales vivan en la internet en un espacio cerrado y
seguro, es decir no permitir aportaciones individuales. Se refuerza que sea un ambiente
cerrado por la sensibilidad del tema, donde no se recomienda dejar espacio al mal uso. La
interaccion estara disponible para navegar y en cada seccidn se pone a disposicion un chat

que invita a conversar las dudas de forma personal con un profesional por WhatsApp.

Se sugiere que al término de cada contenido aun cuando este sea muy breve, exista
un boton que permita la valoracion del material, es decir si me aporto el contenido, si me
es relevante. Esta mecanica es muy utilizada en la web especialmente en articulos uge
pretenden ser de ayuda a las personas en algin &mbito. Esto es solo para saber si les resulta
util, por lo que no se propone hacer un test previo, ya que se pretende alejar del formato

escolar que podria alejar a la audiencia:

Ejemplo a modo de referencia;

;Te resulto util este articulo? Si No

El detalle de materiales es el siguiente;
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Presentacion para profesores de colegios que persuade a involucrarse en el
proyecto y ensefia como dirigirlo. Se sugiere sea en Power Point con un
cierre de preguntas y repuestas, que pongan posibles situaciones y se
anticipen dudas.

Cartilla para padres y apoderados de alumnos que participan en las
actividades. Debe ser muy clara y explicativa, en palabras simples, del tipo
donde se indica lo que es el programa 'y lo que no es.

Configuracion de juego en Kahoot. Este deberia tener algunas preguntas
base y centrarse en el tema de mitos comunes, de tal forma de generar interés
por la simpleza y cercania a los adolescentes.

Videos con las llamadas “anotaciones”, las cuales son nuevas tematicas que
se disponibilizan en la medida que se va visualizando la pieza y puede llevar
al usuario a recorrer otros temas. Se sugiere que se muestre cada 30 segundos

la opcion de chat, de tal forma de ofrecer una conversacion directa.

En el video se abre el
icono de WhatsApp e

invita a conversar.

Infografias educativas interactivas, con el objetivo de explicar conceptos y
datos de una forma més atractiva.

Blog con material que desarrolla los temas con mas profundidad, y los
presenta con llamados que gatillen el interés. Este tendrd imagenes y

contenidos adecuados al publico al que se dirige.
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7. Chat con visualizacion en WhatsApp para conversaciones simultaneas o
concurrentes, moderadas por profesionales preparados.

8. Manual de respuestas a preguntas que sean consideradas criticas para ayudar
a profesionales, previamente capacitados, a que respondan en chat.

9. Materiales en Facebook para invitar a participar al programa. Estos seran
avisos tipo “carrusel”, es decir muestran distintas imagenes y llamados de
tal forma de con alguno de ellos lograr el interés de la audiencia. Siempre
esta al final el llamado a conversar las dudas con un profesional.

10. Mensajes de texto para enviar a los teléfonos inscritos en los colegios, con

el objetivo de invitar a conocer los materiales disponibles.
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Para el desarrollo de cada uno de los materiales se debe considerar un equipo
multidisciplinario, liderado por el educomunicador, en el cual se sugiere incluir; un
educador, un psicologo, una matrona, un disefiador especialista en web, un comunicador

especialista en comunicacion persuasiva.

Se debe tener en cuenta que los materiales sean preparados con criterios de
inclusividad, considerando la diversidad sexual, es decir realizados considerando
preguntas de sexo femenino, masculino, adolescentes con dudas acerca de su sexualidad,
homosexuales, leshianas. Y por parte de los dispositivos cada material cuidar que esté
preparado para navegacion tanto de dispositivos de escritorio como moviles.

Los materiales no solo deben considerar los vehiculos digitales favoritos de este
segmento de la poblacion, sino tan importante como el vehiculo es el lenguaje. Este debe
ser cercano, comprensible y directo con ellos. Les debe hacer sentido, generar la confianza
e identificacion con sus problematicas, la forma debe ser pensado en ellos y para ellos. En
esta fase de preparacion de materiales se recomienda testar distintos materiales en la

poblacién destinataria.

Se sugiere el uso de invitaciones ancladas en su realidad y sus problematicas con
llamados del tipo; “Sabias que ti puedes ...... ”, “Descubre las 4 formas de ...”, como lo

hace tan exitosamente www.Upsocl.cl

7.1.4. Incentivo a la participacion

Una vez presentado el programa en los colegios, se debe iniciar una campafa
focalizada y geolocalizada entre los adolescentes de la comuna, solo en medios digitales
de tal forma de motivarlos a que hagan uso de los contenidos que estan disponibles para

ellos.
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Para esta camparfia se sugiere hacerlo de dos formas, una a través del envio de
mensajes por WhatsApp a todos los teléfonos registrados y autorizados en los colegios y
también por Facebook. En el caso de Facebook se propone usar las mismas técnicas de
incentivo de la encuesta, es decir anuncios dirigidos solo a adolescentes, geolocalizados
en la comuna, con controles de frecuencia de aparicion y diferentes tipos de anuncios para

invitarlos a conocer.

7.1.5. Medicion de resultados

En base al segundo objetivo especifico, “contribuir a orientar las conductas de los
adolescentes hacia la modificacion de las acciones que pudieren afectar su autocuidado en
salud sexual ya sea suyo o con quienes se relacionan” se propone hacer la medicion a
través de una encuesta dirigida a adolescentes de la comuna que han participado en el
programa educomunicativo, una vez pasado 3 meses de iniciado éste, con preguntas

simples y directas como las siguientes:

¢Recuerdas haber recibido educacion en sexualidad los tltimos 3 meses?

¢ Te motivo a pensar o actuar de manera distinta en tus conductas en sexualidad?

¢Has aprendido algo que te sirva a ti?

A las cuatro semanas se estima que cada adolescente que es publico destinatario
deberia haber tenido la posibilidad de haber participado en el programa. Esta estimacion
que se relaciona con el impulso controlado que tendra en Facebook y mensajes via

WhatsApp para incentivar la participacion en el proyecto.
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A la semana cinco en se sugiere hacer una primera medicion de resultados
indirectos, es decir que permitan conocer la aceptacion del proyecto de tal forma de hacer

los ajustes necesarios para su continuidad.

La evaluacion de desempefio debe ser hecha de tal forma que permita medir el
resultado aproximativamente a través de indicadores indirectos que den cuenta de cuanto
se han interesado a los publicos destinatarios el proyecto y en especifico los materiales
educativos. Para estas mediciones se cuenta con todos los teléfonos de los participantes a
los cuales se les puede invitar a través de mensaje por WhatsApp a contestar algunas

preguntas.

Si bien no se conocen los nombres ni quiénes han sido los jovenes que han
participado en el proyecto, es posible saber y agrupar segun las interacciones a los distintos
usuarios. Con esta informacion es posible conocer y definir clusters por uso de videos, por
interacciones con los blogs o los chats. De esta forma se puede inferir relacion entre
quienes tuvieron altos niveles de uso del programa su grado de apropiacion de los

contendidos en relacién con grupos que no tuvieron uso de los materiales disponibles.

Por otra parte, las preguntas que los adolescentes hayan realizado en el chat serviran
para conocer las inquietudes especificas a mayor escala, informacion util para los
profesionales de salud. Este conocimiento de parte de los adolescentes podria ser de
utilidad al CESAFAM para la orientacion de actividades y mensajes en las consultas

médicas de este publico especifico.

Las métricas provenientes del uso del programa serén las siguientes y permitiran
conocer con mayor profundidad las necesidades en educacion de los adolescentes en

sexualidad;
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Tematicas de mayor interés

Numero de videos visto-completos o incompletos por usuario
Tiempo promedio de visionados de videos

Videos terminados y vueltos a iniciar

Videos recomendados a otros usuarios

Paginas vistas con contenidos en mayor profundidad

Tiempos de lectura de cada contenido

O N o g B~ w DB

Recomendaciones de contendidos a otros usuarios

8. Discusion y proyecciones

En el trabajo realizado se evidencia la ausencia de un programa consistente en el
tiempo de educacion en sexualidad responsable, sea este del Ministerio de Salud o
Ministerio de Educacién. Por su parte los jovenes encuestados lo sefialan como necesario
y las cifras de la evaluacion de avance de la declaracion ministerial “prevenir con

educacion” se sindica a Chile como el pais con menor avance dentro de Latinoamérica.

El disefio del programa propuesto para educar en sexualidad responsable a los
adolescentes atendidos en el CESFAM San Luis de Pefialolén es totalmente viable desde
los requerimientos técnicos, se puede iniciar en pequefia escala y luego evaluar su
desemperio, de tal forma de hacer los ajustes necesarios. Por su parte las plataformas
digitales permiten alcanzar a las audiencias jovenes, controlar y medir con total precision,
con costos de implementacion y produccion de piezas de comunicacion muy inferiores a
los necesarios para otro tipo de iniciativas como las campafias de difusiébn masiva o
activaciones presenciales, ya que estas Gltimas se pueden realizar sin permanencia en

tiempo por los costos de realizacion asociados.
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Un programa como este debe ser permanente el tiempo ya que las audiencias
adolescentes estan en constante renovacion, cada afio hay nuevos adolescentes y otros

tanto pasar a ser jovenes.

Un proyecto de educomunicacion en sexualidad responsable como el presentado, es
totalmente escalable dentro del pais e incluso permite el ajuste a necesidades especificas
diferentes por localidades. Y puede ser la base de una educacion permanente, que se va
abriendo a otro tipo de necesidades educativas que permitan contribuir a dar mayores

oportunidades de progreso a quienes lo necesiten.

Como proyeccion podria tener una segunda fase, donde se abre a que jovenes que
han sido educados en sexualidad responsable, y sean estos quienes conversen en los
medios definidos con los adolescentes que tienen dudas, logrando de esta forma mayor
cercania, confianza de los adolescentes e identificacion con quienes han pasado por sus

mismas problematicas y dudas.
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10. Anexos

10.1. Anexo #1 Guion Tematico entrevista profesionales

Identificacion entrevista:

e Fecha entrevista

e Nombre profesional

e Profesion:

e Cargoen el CESFAM
e Afios de experiencia

e Afios o tiempo de trabajo en el CESFAM
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Presentacion estudiante:

Soy Tita Fuentes, estudiante del Magister en Comunicacion y Educacion de
la UC. Mi proyecto de grado se trata de diseflar una propuesta
educomunicativa basada en la necesidad de educacion en sexualidad de los
adolescentes de esta comuna y en particular de este CESFAM. Tus
respuestas las reflejare en el documento de grado y no tienen ningun fin
comercial ni politico.

Sefialar que conoce y leyo el Plan de Salud de Pefialolén y que desde ahi se

levantaron algunas necesidades y dan origen al proyecto de grado.

Guias para abordar la entrevista:

Si atiende adolescentes

Si los observa con un adecuado conocimiento en los que debe ser la
sexualidad en un adolescente

Si ellos acuden a profesionales del CESFAM para resolver dudas

¢ Como son los adolescentes de esta CESFAM?

¢El CESFAM acude a los colegios a hacer talleres o charles, tienen un
trabajo en conjunto?

¢Cudles son las creencias o errores mas comunes de los adolescentes que
revelan falta de educacion en sexualidad?

¢ Cuéles son los contenidos prioritarios que se deberian estar presentes en un
programa de sexualidad responsable?

¢Como cree que se deben abordar estos contenidos hacia los padres de estos
jovenes?

¢Cuél es la edad que le parece que debiera hacerse un programa de educacion

en sexualidad responsable?
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10.2. Anexo # 2 Preguntas y respuestas encuesta Jovenes

Cuanto sabias de sexualidad

Pregunta 1. ;Como dirias que fue tu nivel de conocimiento personal en ensefianza

media sobre métodos para prevenir embarazos?

NUmero de participantes: 61

e 17 (27.9%): Bajo
e 25(41.0 %): Medio
e 19(31.1%): Alto

Pregunta 2. ;Como dirias que fue tu nivel de conocimiento en ensefianza media

sobre métodos para prevenir Enfermedades de Transmision Sexual?

Numero de participantes: 60

e 16 (26.7%): Bajo
e 29 (48.3%): Medio
e 15(25.0%): Alto

Pregunta 3. Durante tus relaciones sexuales en ensefianza media ¢Qué cosas hiciste

para evitar Embarazos?

Numero de participantes: 60

e 20 (33.3%): No tuve relaciones sexuales
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e 4 (6.7%): No me cuidé

e 29 (4 8.3%): Anticonceptivos

e 35(58.3%): Conddn

e 17 (28.3%): Eyaculacion fuera

e 20 (33.3%): Pareja estable

e 6 (10.0 %): Pildora del dia después
e 0(0.0%): Otro ... ;,qué método?

e 1(1.7%): Otro

Respuesta(s) desde el campo agregado:

e Notuve

Pregunta 4. Durante la ensefianza media, ¢qué enfermedades de transmision sexual
conocias?

NUmero de participantes: 56

e hola, -Gonorrea y vih. Las demas las reconocia, pero no por nombre
e Sida, gonorrea, sifilis , herpes , etc

e Gonorrea, vhl, papiloma

e Sifilis, VIH, gonorrea, herpes

e Vih, herpes, no recuerdo cuales mas

e todas las posibles, hasta me mostraron fotos, diugh

e Gonorrea, Sifilis, VIH

e Sida

o Sifilis gonorrea el papiloma virus sida vih

e VPH, sida, sifilis, gonorrea, herpes y hepatitis

e VIH, Sifilis, Herpesgenital, Gonorrea
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https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48780197
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48781117
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48938940
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48939426
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48939684
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48941459
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48942019
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48942269
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48942294
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48942571
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48942685

Herpes, VIH, hongos ,clamidia..etc

sifilis, VIH, gonorrea, herpes

Sifilis gonorrea sida

Sida, sifilis, gonorrhea, vph

Algunas, ya que en biologia pasamos esa materia, pero orientacion no
tuvimos

Sifilis, sida, gonorrea, clamidia, herpes ginital

Sida, herpes, sifilis

VIH, sifilis, gonorrea

VIH

VIH, Sifilis, Clamidia, Herpes, Virus del papiloma humano, Gonorrea
Todas, me las pasaban en biologia y orientacién

Vih

VIH, gonorrea, sifilis

Vih, Clamidia, Sifilis

Sida, gonorrea

VIH, sifilis, herpes, gonorrea, ladilla, condiloma humano.

VIH, Herpe genital, Clamidia, Sifilis

Vih, sifilis,gonorrea

Herpes, vih sida, sifilis

Sida, Gonorrea no gonococida, Sifilis , Herpes

Sida, herpes, gonorrea, sifilis

Sifilis, gonorrea, VIH o SIDA, papiloma

Gonorrea, sida

sifilis, gonorrea, sida

vih,gonorrea

Bueno, las conocia por mi hermana que ahora es matrona, en el colegio

nunca me ensefiaron sobre sexualidad y afectividad. Las que conocia
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https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48969081
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https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48969814
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48969879
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48970172
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48976558
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48984327
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48985769
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https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48990714
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48990837
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48991481
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48991489
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48995510
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=48998100
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=49005130
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https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=49011814
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=49012450
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(infecciones de transmision sexual) eran y son: Condilomas, Herpes,
Candida albicans, VIH/Sida, Gonorrea, Sifilis, otras por mi hermana.

e Virus del papiloma human. herpes genital. Gonorrea. Sida. Sifilis

e Sida, sifilis, gonorrea, papiloma, herpes

e VIH, Gonorrea

e vih, gonorrea, clamidia

e Gonorrea, sifilis, herpes, papiloma, vih y sida (aunque es un sindrome pero
lo cuento igual) y no recuerdo mas

e VIH, Gonorrea, Sifilis, Papiloma

e Gonorrea, Sifilis, Hepatitis, VIH, Papiloma, Clamidia

¢ Ninguna

e Gonorrea, clamidia, sifil, VIH

e VIH-SIDA, Gonorrea, Herpes, Hepatitis, Sifilis, Virus del Papiloma
humano, y Clamidias

e VIH, gonorrea, sifilis, verrugas, herpes, ladillas, hongos, balanitis, clamidia

e sida, gonorrea, papiloma

e Clamidia, Sifilis, Gonorrea, Vih, Herpes genital

e VIH, gonorrea, sifilis, herpes

e VIH, herpes, ladillas

e Sida, gonorrea y sifilis

« Ahora en este momento no me recuerdo de cuales eran, pero en mi licei me

dieron una charla bien explicita sobre el tema de la sexualidad.

Pregunta 5. Durante tus relaciones sexuales en ensefianza media ¢Qué cosas hiciste

para prevenir Enfermedades de Transmision Sexual?

Numero de participantes: 52

e 15 (28.8%): no tuve relaciones sexuales
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https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=49049867
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=1377525&f_rid=49049867
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e 3(5.8%): no me cuidé

e 9 (17.3%): anticonceptivos

e 31 (59.6%): condon

o 4 (7.7%): eyaculacion fuera

e 21 (40.4%): pareja estable

e 1(1.9%): Otro ... ;qué método?

Respuesta(s) desde el campo agregado:

e Examenes preventivos y durante las relaciones sexuales (virulencia ante

sifilis, vih, etc)

Pregunta 6. Durante la ensefianza media DONDE o POR INTERMEDIO DE

QUIEN recibiste educacion en sexualidad:
NUmero de participantes: 52

e 32 (61.5%): Colegio

e 5(9.6%): Cesfam

o 2 (3.8%): Acudi a los espacios amigables

e 9(17.3%): en alglin medio de comunicacién, series , programas de tv, radios
etc.

e 16 (30 .8%): por amigos

o 29 (55.8%): en internet

o 17 (32.7%): mis padre 0 madre

e 2 (3.8%): No recibi educacion sexual

o 3 (5.8%): Mi pareja
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Pregunta 7. Si recibiste educacion en sexualidad, ¢la que recibiste, te sirvio?

NUmero de participantes: 52

e 26 (50.0 %): si
e 5(9.6%): no
e 21 (40 .4 %): un poco

Pregunta 8. ;/Si HOY fueras adolescente, a través de qué medios te gustaria recibir

educacion en sexualidad?

Numero de participantes: 52

o 14 (26.9%): folletos

e 30 (57.7%): videos que puedas ver en tu teléfono

e 7 (13.5%): videos en los Cesfam (Consultorio)

e 30 (57.7%): Por una campafia en los medios de comunicacién, como la Tele,
radios, internet ....

e 26 (50 .0 %): Por las redes sociales e internet

e 15(28.8%): Otro

e 3 (5.8%): dime de que forma o medio te parece que seria util..................

Respuesta(s) desde el campo agregado:

e Hay que reforzar la educacion sexual principalmente en los colegios

e En los colegios y universidades ademas de campaiias por teléfono,
radio,internet, tv

e A través de una aplicacion que pueda responder a las preguntas y sea

calendario menstrual que avise los dias fértiles. Etc
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En el colegio deberian orientar mas, mostrar todo lo que ocurre, regalarles
condones seria buena idea

Con charlas explicativas, pedagdgicas y con participacion de los estudiantes
para g puedan entender y resolver sus dudas. Algo mas de interaccién, como
poner condon, etc

Colegios, padres, que dejen de considerar las relaciones sexuales como tabu
En los mismos colegios pero de manera mas completa y detallada

Charlas en el colegio dirigidas por matronas/matrones

Por medio de clases o talleres en los establecimientos educacionales

Por una pagina de internet dedicado solo a preguntas de sexualidad, que
tuviera preguntas frecuentes o algo asi y un chat-mail para hacer preguntas
puntuales. Ademas que tenga los video hablados anteriormente

Incluirlo como asignatura en el colegio, pero no en la media, sino, en basica,
6to 0 7mo, cuando a las nifias les llega la menstruacion y los varones pasan
por la masturbacion

Charlas en colegios

creo que la ensefianza deberia ser a través de los colegios, en un ambiente
protegido donde el tema se trate con el debido respeto y seriedad que
necesita.

Haciendo reuniones de jovenes que yacomenzaron la actividad sexual o que
estén en la edad de querer explorar y explicarles a todos juntos

En las salas

Pregunta 9. ; Te atiendes en algin CESFAM de la comuna?

Numero de participantes: 49

15 (30 .6%): San Luis
4 (8.2%): Carol Urzua
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e 5(10.2%): La Faena

e 10(20 .4 %): Lo Hermida

e 5(10.2%): Cardenal Silva H.
e 10(20 .4 %): P.G.Whelan

Pregunta 10. Muchas gracias por tus respuestas. Si me lo permites, me gustaria

entrevistarte por teléfono, ;me das tu fono de contacto?

Ndmero de participantes: 11
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