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Introduccion

Colombia no ha sido ajena a la necesidad de garantizarle a los nifios, nifias y adolescentes,
una educacion sexual basada en el ejercicio de sus derechos humanos, sexuales y reproductivos,
con un enfoque de género y diferencial, que les permita vivir plenamente su sexualidad en
condiciones de igualdad, libertad, autonomia, libre de discriminaciones y violencias. Sin embargo,
pese a las politicas nacionales en materia de salud sexual y salud reproductiva, no se han obtenido
resultados totalmente satisfactorios en relacion con la sexualidad de los adolescentes, en gran
medida por la falta de estrategias comunicativas y educativas articuladas a las dinamicas
socioculturales de las nuevas generaciones en relacion con el uso y la apropiacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion -TIC-, entre las que se destacan los videojuegos.

Lo anterior, se puede ratificar a partir de los fuertes debates que, al momento de escribir
esta introduccién, se vienen dando en el Congreso de la RepUblica ante el proyecto de Ley 229 de
2021, que busca establecer una educacion sexual en todos los niveles de la educacion, desde
preescolar hasta la universidad, con el fin de solucionar diferentes conflictos sociales derivados de
una deficiente educacion sexual. Educacion que se plantea de caracter obligatorio, para abordar
temas relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, la prevencién de embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual (ETS), y la toma de decisiones saludables, todo
ello con enfoque de género, diferencial y restaurativo. Cabe anotar, en esta iniciativa de ley, se
reconoce la falta de implementacion de la educacion sexual en la mayoria de las instituciones
educativas del pais, publicas y privadas, y la deficiencia de estrategias para abordarla, al no
contemplar las necesidades y derechos de los nifios, nifias y adolescentes. Pese a la pertinencia de

la propuesta, algunos sectores de la sociedad -padres de familia, partidos politicos e instituciones
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religiosas- han manifestado su desacuerdo, justificando que con ella se vulnera la autonomia
educativa de los padres de familia, la libertad religiosa, y se destruye la esencia e inocencia de la
nifiez.

Ahora bien, si consideramos la sexualidad como uno de los tantos espectros que tiene el
desarrollo humano, de gran importancia para los adolescentes, que estando en una etapa de
transformaciones y cambios reafirman su identidad y fortalecen las actitudes, los comportamientos
y los valores definitorios para la vida adulta, se hace indispensable la intervencion en materia de
salud sexual y reproductiva no solo para su desarrollo fisico, mental y social sino también para
reducir las précticas de riesgo asociadas que pueden impactar negativamente su proyecto de vida,
el de sus familias y de la sociedad en general.

Lo anteriormente expuesto, ha incidido en mi motivacion por investigar sobre la educacion
en salud sexual de los adolescentes y las estrategias pedagogicas que podrian articularse mejor en
este proceso. Otra motivacion, ha sido la preocupacién sentida por el exagerado aumento de la
violencia contra las mujeres que se registra en el pais, particularmente la violencia sexual contra
nuestros nifios, nifias y adolescentes. Valga la pena resaltar que, esta tesis, y en atencion a similares
motivaciones, tiene como precedente otras investigaciones que he realizado: precision conceptual
en el marco de la salud sexual; videojuegos para fomentar cultura de prevencion y autocuidado en
salud sexual; violencia sexual contra las mujeres en el marco del conflicto armado colombiano;
comunicacion en salud en la reparacion de victimas de violencia sexual. Y otras de caracter
creativo, como: fotonovela digital sobre mujeres victimas de violencia sexual; y los prototipos de
videojuego y web comic para la innovacion educativa en salud sexual. Ahora bien, podria decir
que, mi fin Gltimo con esta investigacidn es poder contribuir en la consolidacién de la educacion

sexual en nuestro pais, por lo que espero, en un futuro préximo, y a partir de los resultados
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arrojados en este estudio, tener la posibilidad de construir un modelo para el uso de videojuegos
comerciales en el aula de clase.

Recurro entonces a la premisa: “el uso de estrategias educativas innovadoras y
participativas facilitan la adquisicion de conocimientos y actitudes positivas respecto a la salud
sexual”. Lo anterior se vera reflejado en el mejoramiento de la educacion sexual, en el ejercicio
saludable y pleno de la sexualidad por parte de los adolescentes. De igual forma, con la
incorporacion de videojuegos comerciales en el aula de clase se podra contribuir a la disminucion
de las brechas digitales de género, y sera muy (til la apropiacién y aprovechamiento de los nuevos
medios como herramienta formativa de los adolescentes ya que los videojuegos son parte
importante dentro de las practicas y dinamicas cotidianas de los adolescentes.

Continuando con esta breve introduccidn, cabe resaltar el objetivo principal de la misma,
identificar la percepcion que tienen los estudiantes y profesores de la Institucion Educativa INEM
José Félix de Restrepo de Medellin-Colombia, de los videojuegos comerciales con contenido
sexual implicito, y su apreciacion sobre éstos como estrategia comunicativa para la educacion
sexual.

En este punto es pertinente aclarar, la eleccidn de llevar a cabo la investigacién en la
Institucién Educativa INEM José Félix de Restrepo, tendio a la diversidad de su composicion
sociodemografica, en tanto en ella estudian adolescentes de siete de los nueve municipios que
hacen parte del Area Metropolitana del Valle de Aburra, la segunda aglomeracion urbana mas
grande de Colombia, cuyo nucleo es la ciudad de Medellin.

Este estudio se desarroll6 bajo un enfoque mixto, utilizando los métodos cuantitativo y
cualitativo, con un alcance descriptivo transversal. La aplicacion de cada método se determind

acorde con los objetivos especificos planteados. El enfoque cuantitativo se utiliz6 para establecer
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patrones de comportamiento en relacion con el uso y la apropiacion de los videojuegos
comerciales por los estudiantes y por los profesores, a partir de datos numericos y del analisis
estadistico. El cualitativo, en el anlisis de las narrativas de los videojuegos comerciales -a fin de
entender sus significados subjetivos-.

La tesis ha sido estructurada en seis capitulos. En el primero, Teorias y Conceptos; se
abordan temas claves para entender las diferentes dinamicas sociales, culturales, politicas y
economicas en las que se inserta la salud sexual de los adolescentes: la sexualidad, como aspecto
fundamental del ser humano que se construye y transforma a lo largo del ciclo de vida y que esta
mediada por las préacticas y significados que se le otorgan social y culturalmente. Unido a esta, se
trabaja el concepto de género, abordado desde diversas perspectivas sociohistoricas que dan cuenta
de su sentido como construccion cultural dinamizadora de las relaciones entre los individuos, a la
vez, que se hace un acercamiento a los problemas de género presentes en la sociedad colombiana,
en cuanto a los diferentes tipos de violencia contra las mujeres -trasgrediendo sus derechos y
afectando su salud sexual-, social y culturalmente invisibilizadas y naturalizadas. A la par, se hace
una aproximacion al concepto de adolescencia como una etapa para consolidar los valores y
comportamientos que se tendran en la edad adulta y, desde una vision holistica, a las caracteristicas
generales de los periodos enmarcados en ella y los cambios asociados -corporales, cognitivos,
socioafectivos, sexuales-. En este Ultimo aspecto, se expresan problematicas y practicas de riesgo
relacionadas con la salud sexual de los adolescentes y el impacto en sus proyectos de vida y en la
sociedad, especificamente en relacion con el embarazo precoz, la explotacion sexual y el uso de
métodos anticonceptivos. EIl abordaje de la adolescencia no puede dejar por fuera la condicion
diversa de un pais multiétnico como Colombia, donde los jovenes indigenas y afrocolombianos

representan un porcentaje significativamente alto.
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En la Gltima parte de este capitulo, se encaran algunas generalidades de la educacion para
la salud desde la Teoria del Aprendizaje Social, la Teoria de la Accion Razonada y el Modelo de
Creencias en Salud, que permiten visionar como las estrategias educativas participativas facilitan
la adquisicion de conocimientos y actitudes positivas respecto a la salud sexual. Se hace una
aproximacion a la educacion sexual en el marco de los derechos humanos y la igualdad de
género; y se trabajan las politicas legales sobre educacion sexual en Colombia.

En el segundo capitulo, Uso de las TIC en procesos comunicativos y de ensefianza-
aprendizaje, se hace un acercamiento al concepto de comunicacién en salud en articulacion con
las teorias sobre desarrollo y cambio social, la promocion de la salud y las teorias de cambio de
comportamiento. De igual forma, se abordan temas relacionados con el periodismo en salud -
elemento esencial del sistema de salud, de gran importancia por su influencia en la opinién publica
y la salud de la sociedad-. También, se enlazan a este capitulo, las estrategias de informacion,
educacion y comunicacion en salud en Colombia, en procesos de promocién de la salud, con
enfoque diferencial, articulado a las necesidades y realidades de las poblaciones. Por otro lado, se
trata el uso y apropiacion que hacen los adolescentes de las TIC, y el papel que juegan en su vida
social y emocional, ademas de los riesgos y las oportunidades que implican; junto con la educacion
para la sexualidad en vinculo con las TIC -desde las disposiciones legales de Colombia-.

En este segundo capitulo, también se hace una aproximacion a los videojuegos como
nuevos productos culturales que, desde sus formas particulares de expresion y comunicacion, se
han convertido en trasmisores de informacion, de ideologias y de valores. La forma como los
adolescentes aprende con ellos, su incorporacién al aula de clase y las habilidades desarrolladas a

través de su uso.
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En el tercer capitulo, Consideraciones Metodoldgicas, se expone todo el proceso llevado a
cabo en el desarrollo de esta investigacion.

El cuarto capitulo, Contextualizacion sociocultural de los adolescentes y maestros de la
Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo de Medellin-Colombia, se muestran los
resultados arrojados en las encuestas aplicadas a los estudiantes y maestros. Para el caso de los
estudiantes, relacionados con: los datos sociodemograficos; la percepcion sobre la situacion
econdmica y psicosocial; el consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucindégenas como factores
de riesgo asociados a su sexualidad; los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y
salud reproductiva. Y, en el caso de los maestros, con: los datos sociodemograficos y las
caracteristicas sociofamiliares; la participacion en proyectos pedagogicos de educacién para la
sexualidad; los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva. Al final del capitulo, atendiendo
a la gran cantidad de resultados, se exponen los que a criterio de la investigadora son mas
relevantes.

En el capitulo V, Analisis narrativo de los videojuegos comerciales para la educacién
sexual de los adolescentes, se muestran los resultados de los analisis realizados a 10 videojuegos
comerciales, seleccionados de forma aleatoria de la lista de los 53 mas jugados por los estudiantes
y de conocimiento de los profesores de la Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo. En
este se exponen las categorias que fueron objetos de estudio: los personajes y las relaciones que se
establecen entre ellos; los relatos y las narraciones que se producen en el videojuego; y los valores
y antivalores que se muestran, unido a un contexto de informacion general de cada juego.

En el capitulo VI, Uso y apropiacion de videojuegos comerciales por adolescentes y
profesores de la Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo, se evidencian los resultados

sobre el uso de videojuegos comerciales por estudiantes y profesores, la percepcion que tienen
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sobre su valor pedagdgico y sobre el contenido sexual implicito en ellos. De igual manera, que en
el capitulo 1V, se exponen los resultados, que, a criterio de la investigadora, son los mas
significativos.

Posteriormente se presenta la discusion, centrada en los resultados encontrados y en
conversacion con el marco teorico de referencia, atendiendo al objetivo general del estudio y en
articulacion directa con los objetivos especificos trazados. Esta discusion se presenta estructurada
en 5 ejes: 1. El contexto de los adolescentes. 2. El contexto de los maestros. 3. Los adolescentes y
los videojuegos. 4. Los maestros de cara a los videojuegos y 5. Sobre las narrativas sexuales en los
videojuegos comerciales. Para finalizar, se presentan las conclusiones, seguidas de las referencias,
la bibliografia y los anexos.

Se debe anotar, la mayor limitacién en el desarrollo de la investigacion, dado el alcance y
los tiempos para ejecutarla fue no desarrollar el modelo para el uso de videojuegos en la ensefianza
de la salud sexual. Sin embargo, cabe resaltar que, los resultados de este estudio serviran de insumo
para hacerlo en un futuro, para asi continuar aportando en la consolidacion de la educacién sexual

de nuestros adolescentes.
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Capitulo 1. Teorias y Conceptos

En este primer capitulo se abordaran los siguientes asuntos: la salud sexual y la salud
reproductiva, el género, la adolescencia y la educacion para la salud como temas claves para
entender las diferentes dinamicas sociales, culturales, politicas y econdmicas en las que se inserta
la salud sexual de los individuos, en particular la de los adolescentes.

En la temética sobre salud sexual y salud reproductiva, se parte del concepto general de
Salud como una construccién dindmica, consecuente con los momentos y cambios histéricos que
se registran en la humanidad, en una constante confrontacion contra la hegemonia que se ha
establecido en torno al mismo desde la Organizacion Mundial de la Salud. Posteriormente, se
aborda la salud como derecho fundamental, y en el marco de éste los debates sobre la cobertura y
el acceso a la salud, aludiendo particularmente al caso de Colombia, pais que, pese a la
ampliacion de cobertura, determinada en la Ley 100 de 1994, presenta graves problemas de
acceso al sistema de salud.

Asi mismo, y atendiendo al objeto de estudio de esta investigacion, se hace un
acercamiento a los conceptos relacionados con la sexualidad, como aspecto fundamental del ser
humano que se construye y transforma a lo largo del ciclo de vida y que esta mediada por las
practicas y significados que se le otorgan social y culturalmente. Primero, la salud sexual y la
salud reproductiva, enlazadas bajo la premisa del goce y satisfaccion de una vida sexual sin
riesgo y la capacidad y libertad para decidir o0 no procrear, son conceptos que se van
transformando por la aparicion de nuevas identidades sexuales y modos de relacionarse afectiva
y eréticamente. Segundo, los derechos sexuales y reproductivos, como eje fundamental para el

ejercicio de la salud sexual y la reproductiva que deben ser garantizados a todos los individuos
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en pro de un ejercicio responsable de su sexualidad; en el marco de éstos se hace una
aproximacion a la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos de Colombia -PNSDSDR- en la que se considera la sexualidad una dimensién
humana fundamental y se definen los derechos bajo un enfoque de derechos humanos, de género,
diferencial y de ciclo de vida.

Ademas, el concepto de Género es el otro aspecto a trabajar, abordado desde diversas
perspectivas sociohistoricas que dan cuenta de su sentido como construccion cultural
dinamizadora de las relaciones entre los individuos, y las oposiciones a éstas desde la teoria
Queer De igual forma se hace un acercamiento a los problemas de género presentes en la
sociedad colombiana, en cuanto a los diferentes tipos de violencia contra las mujeres, que
trasgreden sus derechos humanos y afectan la salud sexual de las nifias y mujeres, y que han sido
social y culturalmente invisibilizadas y naturalizadas. Violencias reconocidas en los informes
presentados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses entre los afios 2015
y 2018. Por ultimo, se hace una aproximacion al feminicidio en Colombia, con el que se
evidencia la normalizacion y cultura de la tolerancia de la violencia contra las mujeres y las nifias
en el pais; feminicidio que registra un marcado incremento pese al reconocimiento de este delito
como autonomo en la Ley 1761 de 2015. Concepto de feminicidio que es abordado desde las
perspectivas de Segato (2016) y Legarde (2008).

El acercamiento a la adolescencia es el tercer apartado de este primer capitulo, en él se
hace una aproximacion al concepto de adolescencia como una etapa en la que se consolidan
muchos de los valores y comportamientos que se tendran en la edad adulta y, desde una vision
holistica, a las caracteristicas generales de los periodos que ella enmarca: temprana, media y

final. De forma mas general se recogen los cambios del adolescente en cuanto a su corporalidad,



27

cognicion, identidad, autonomia, relaciones familiares e interpersonales y sexualidad. En este
altimo aspecto se expresan problematicas y practicas de riesgo relacionadas con la salud sexual
de los adolescentes y el impacto que tiene en sus proyectos de vida y en el desarrollo de la
sociedad, especificamente en relacion con el embarazo precoz, la explotacion sexual y el uso de
métodos anticonceptivos. El abordaje de la adolescencia no puede dejar por fuera la condicion
de diversidad que tiene un pais multietnico como Colombia, en la que los jovenes indigenas y
afrocolombianos representan un porcentaje significativamente alto en algunas regiones apartadas
de las ciudades méas comerciales o con desarrollo econémico diferente a otras, por lo que se
plantean también las caracteristicas de estos jovenes con sus cosmovisiones, tradiciones y
costumbres particulares, partiendo de la base de que en estas comunidades no se consigna la
etapa de la adolescencia como lo hace el mundo occidental, sino que se habla del transito de nifio
a adulto, mediado por ritos de paso o iniciacion; al igual que se presenta la relacién intercultural
que han establecido algunas comunidades indigenas y afrocolombianas con la sociedad
occidental permeando su tejido social y haciendo visible practicas propias de la sociedad de
consumao.

En la dGltima parte se encaran algunas generalidades de la educacion para la salud desde la
Teoria del Aprendizaje Social, la Teoria de la Accion Razonada y el Modelo de Creencias en
Salud, que permiten visionar como las estrategias educativas participativas facilitan la
adquisicion de conocimientos y actitudes positivas respecto a la salud sexual. De igual forma se
hace una aproximacion a la educacion sexual en el marco de los Derechos Humanos y la
igualdad de género y alrededor de estas orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en
sexualidad establecidas por la UNESCO como guia para la implementacion de programas y

materiales de educacion integral en sexualidad dentro y fuera del entorno escolar. Por ultimo, se
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trabajan las politicas legales sobre educacion sexual en Colombia, que permiten garantizar una
formacion rica en valores, sentimientos, conceptos y comportamientos para el desarrollo de la

responsabilidad y la autonomia, con base en el afecto y la igualdad entre las personas.

1. Concepto de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Los entornos sociales y culturales se constituyen en determinantes al establecer la
trayectoria y aportaciones al concepto de salud. Su definicidn vinculada a la ausencia de
enfermedad e invalideces responde a un contexto de existencia de enfermedades
infectocontagiosas; la inclusion de la idea de bienestar fisico, mental y social se relaciona con el
desarrollo del psicoanalisis a finales de la Segunda Guerra Mundial; la del equilibrio con el
entorno y adaptacion al mismo, con el surgimiento de grandes concentraciones humanas por la
industrializacion. La salud como estilo de vida se articula con el predominio de las enfermedades
cronicas, y como desarrollo personal y social con la incapacidad del Estado para su
sostenimiento. Estas construcciones son consecuentes con momentos historicos que las legitiman
y ajustan segun las dinamicas economicas, politicas y sociales, y el tipo de sociedad que se busca

consequir.

1.1. El Concepto de Salud desde diversas Perspectivas

El concepto de salud més utilizado para el establecimiento de politicas publicas a nivel
nacional e internacional es el instaurado en la Conferencia Internacional de Salud e
implementado por la OMS a partir de 1948: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 2014:1). Esta

determinacion hegemonica no responde necesariamente a la idea que los individuos tienen sobre
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la salud, a los significados que le otorgan acorde con sus dindmicas socioculturales, a la
multiplicidad de factores que interfieren en ella, por lo que no puede ser explicada en una sola
definicion y debe ser abordada por otras disciplinas. En las revisiones hechas a esta definicion se
encuentra que es subjetiva, estatica y utopica, porque la idea de bienestar o malestar depende del
propio individuo, la salud es un proceso dinamico y el “estado completo™ no existe ni para la
salud ni para la enfermedad (Gavidia y Talavera, 2012; Casino, 2015).

Por otra parte, segun Filho, Naomar de Almeida y Czeresnia ([Real Media file] 9 enero
de 2015) se afirma que a lo largo de la historia se ha cimentado la idea de la salud en funcion de
la enfermedad, y esta como su opuesto. La salud como la condicion normal de la vida y la
enfermedad como la pérdida de la normalidad, excluyendo asi las transformaciones del individuo
a lo largo de su ciclo vital. Hablar de un estado completo de bienestar es un absoluto que niega
el estado cambiante, dindmico e inestable del ser humano, su finitud, su capacidad para
transformarse, adaptarse y crear nuevas formas de vida ante las dificultades. Es asi como el ideal
de salud estable fragiliza al individuo mas que fortalecerlo, porque todos somos saludables y
enfermos a la vez, integramos las fuerzas de la vida y la muerte en un constante “equilibrio
inestable™.

Desde la perspectiva de Huber, Knottnerus y Green (2011), consideran que el cambio
permanente que sufre la demografia de las poblaciones y la naturaleza de las enfermedades hace
cambiante el concepto de salud, por lo que la idea de “un estado de completo bienestar” es
inviable y puede conllevar a la medicalizacién. Desde esta dptica apuestan por una definicion
enmarcada en la capacidad del individuo de adaptarse y ser autbnomo ante los cambios fisicos,
mentales y sociales que puedan darse en su salud a lo largo de su ciclo vital, empoderandose de

si y su salud. Sin embargo, para a algunos autores poner al individuo en el centro del concepto,
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responsable de la adopcion de conductas que prevengan la enfermedad y mantengan la salud?,
dificulta la integracién de factores socioculturales que en ella intervienen al desconocer que
elegir un estilo de vida saludable depende de la voluntad, del conocimiento y la accesibilidad al
mismo. Se recomienda reconsiderar la idea de los estilos de vida y su relacién con la
enfermedad, a fin de evitar caer en la dictadura del bioestilismo que supone que son mas los
estilos de vida nocivos que los saludables, que la salud es un deber de todo buen ciudadano y por
tanto el enfermo es culpable de su enfermedad por no haber adoptado conductas y medidas
responsables, ignorando la vision intima y personal que cada individuo tiene sobre su estado de
salud o lo que significa estar sano y llevar una vida sana en cada etapa del ciclo vital (Gavidia y
Talavera, 2012).

En esta medida, la definicion de salud establecida por la OMS se usa mas para designar
practicas convertidas en servicios para lidiar con las dolencias o las enfermedades sin una
verdadera valoracién de la vida de las personas. La salud cobra un valor de uso, como producto
que se vende en una cultura de la adquisicion de bienestar que supuestamente todas las personas
deben tener. Los estados e instituciones caen en un nivel basico de asistencialismo médico que
no responde a las necesidades de cada individuo ni atiende a sus condiciones socioculturales,
politicas y econdmicas de las que puedan surgir problematicas de salud. Sin embargo, se resalta
en la definicién de la OMS la idea de la salud como equilibrio con el entorno y la adaptacion a
los cambios como factores fundamentales para una vida sana, equilibrada y completa que al

desintegrarse conducen a la enfermedad.

! para algunos autores se debe reevaluar la idea de la responsabilidad exclusiva del individuo sobre su salud, por las
culpabilizaciones que pueden recaer sobre él y por el no reconocimiento de la responsabilidad que sobre esta tienen las naciones:
“Como si el camino responsable para una buena salud dependiera, esencialmente de acciones responsables individuales, sin
cambios en el importante nivel de responsabilidad de empresas, de instituciones y de las relaciones politicas y econdmicas entre
paises” (Castiel y Alvarez-Dardet, 2007).
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Para Terrdn (2017), por ejemplo, las nuevas dinamicas de un mundo globalizado, en
constante cambio, con diversidad poblacional, cultural y de condiciones de vida, dificulta el
establecimiento de una sola definicion de salud, dado que este concepto es mdltiple, relativo,
complejo, dindmico y abierto. Basado en Hasting Center, estima que “"La salud se caracterizaria
por la ausencia de males de consideracién y, por tanto, por la capacidad de una persona, en tanto
que individuo y sujeto social, para perseguir sus metas vitales y desenvolverse adecuadamente en
contextos sociales habituales™ (Terrén, 2017: 58). Desde esta perspectiva y en pro de la equidad
se pone en linea la promocidn de la salud, a través de la que se pueden crear y modificar modos
de vida, condiciones sociales, econdmicas y ambientales que la determinan. En la identificacion
de las prioridades de cara a la promocion de la salud en el siglo XXI se hace manifiesta la
necesidad de preparar a los individuos para ejercer control sobre su vida personal y actuar
colectivamente en la toma de decisiones y el disefio de estrategias para llevar a cabo acciones
que hagan frente a los determinantes de la salud en pro de mejorar la calidad de vida de su
comunidad (Declaracion de Yakarta, 1997).

Se debe resaltar que los determinantes sociales de la salud son aquellos factores sociales,
econdmicos, ambientales, politicos y culturales que pueden generar inequidades sanitarias,
ligados a la asignacion de recursos, a la distribucion del poder, al entorno fisico, a los niveles de
educacion, las condiciones de trabajo, la participacion social y el acceso a la salud de las
personas.

Segun el informe presentado en el afio 2009 por la Comisidn sobre Determinantes
Sociales de la Salud ante la Asamblea Mundial de la Salud, son cada vez mas profundas las
inequidades sanitarias entre paises y en cada pais, lo que se ve reflejado en la marcada diferencia

de la esperanza de vida entre paises ricos y pobres, haciendo necesario actuar sobre los
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determinantes sociales. Es asi como en este Informe se recomienda mejorar las condiciones de
vida de las poblaciones a partir de intervenciones desde la primera infancia, la inversion en
programas para el desarrollo sostenible en areas rurales, el cuidado del medio ambiente para el
afrontamiento del cambio climatico, el mejoramiento de las condiciones laborales a fin de evitar
riesgos fisicos, estrés laboral y comportamientos que puedan perjudicar la salud, y la creacion de
sistemas de atencion en salud centrados en la atencion primaria. De igual forma, se advierte la
necesidad de luchar en contra de la distribucion inequitativa del poder, el dinero y los recursos,
lo que incluye la financiacién pablica para actuar sobre los determinantes sociales de la salud, el
incremento de fondos internacionales para la promocion de la equidad sanitaria, el
fortalecimiento del papel del Estado en la prestacion de servicios basicos esenciales para la salud
y la reglamentacion de bienes y servicios que puedan impactar la salud, como el tabaco y el
alcohol, combatir los prejuicios sexistas en las estructuras sociales, promover la salud sexual y
reproductiva, posibilitar la amplia y activa participacion ciudadana en la toma de decisiones
sobre el funcionamiento de la sociedad, en especial aquellas que afecten la equidad sanitaria.
Una ultima recomendacién apunta a la necesidad de hacer seguimiento a los determinantes
sociales que influyen en la salud de la poblacion y la equidad sanitaria y sobre la eficacia de las
medidas que apuntan a reducir las inequidades sanitarias incidiendo en los determinantes sociales

(OMS, 2009).

1.2. La Salud como Derecho Fundamental
Desde su constitucion en 1946 la OMS promulgé la salud como uno de los derechos
fundamentales del ser humano, estrechamente vinculado a otros como: la alimentacion, la

vivienda, el trabajo, la educacion, la no discriminacion, el acceso a la informacion y la
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participacion, y lo valido con la propuesta sobre la formulacion y aplicacion de politicas y
programas de salud que promovieran y no violaran el derecho a la misma. Concepcion que,
teniendo en cuenta la injusticia e inequidad sanitaria que enfrentan muchas naciones y
enmarcada dentro de la salud global?, ha generado multiples debates éticos y politicos.

La WHO (2017), planted la definicién de salud como un derecho humano que conlleva la
obligacion de los Estados de proveerla, de financiar sistemas publicos de salud y de reestructurar
los programas de cooperacion internacional, al tiempo que favorece a las poblaciones para
exigirla ante cortes nacionales o internacionales. Surge asi, el debate sobre la cobertura universal
de salud como ideal utopico que ningln pais puede alcanzar, dada la I6gica neoliberal econémica
en las que esta se afianza, respondiendo a un mercado financiero que vela por la reduccion del
gasto publico en materia de salud y por el aumento del capital privado. Por tanto, la limitacion de
capitales de algunos paises alcanza solo para la cobertura de servicios basicos y restringe el
amplio acceso a los servicios de cuidado en salud, lo que hace gque esta no sea un derecho
humano universal sino un privilegio que depende de la capacidad financiera del individuo Para
Manchola, et al. (2017) para que la salud se constituya en un derecho humano deben realizarse
reformas basadas en la equidad, la participacion y la responsabilidad que empoderen a las
comunidades en pro de exigirlo.

Por otra parte, Colombia se encuentra entre los paises con graves problemas de acceso al
sistema de salud pese a la ampliacion de su cobertura determinada por la Ley 100 de 1993 en la
que se pretendia facilitar el acceso a la salud de todos los colombianos, y a las garantias y

regulaciones del derecho a la salud estipuladas en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Minsalud,

2 Lasalud global, considerando los procesos de globalizacion, se entiende como la mejoria de la salud y la consecucion de
la equidad en salud para todas las personas en el mundo por encima de los intereses de naciones en particular. Es diferente a la
salud internacional en la medida en que esta se limita a las relaciones politicas y practicas de salud publica entre gobiernos y
naciones especificas (Manchola, et. al., 2017).
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2015) la cual considera el derecho a la salud como auténomo e irrenunciable en lo individual y lo
colectivo, abarcando el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad.
Esta Ley registra la obligatoriedad del Estado de adoptar politicas que aseguren la igualdad y
acceso a la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por lo que se
plantea la necesidad de reducir las desigualdades de los determinantes sociales de la salud a nivel
social, econdmico, cultural, ambiental, ocupacional y de educacion que pueden incidir en la
aparicion de la enfermedad y afectar el pleno disfrute de este derecho; promover el mejoramiento
de la salud; prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida.

Se estipulan, en esta ley, como sujetos de especial proteccion los nifios, nifias y
adolescentes, las mujeres embarazadas, los desplazados, las victimas de violencia y del conflicto
armado, y la poblacion adulta mayor, para quienes la atencion en salud no sera limitada por
ningun tipo de restriccion econdémica o administrativa. En el caso de las victimas de violencia
sexual se establece su derecho a recibir de forma prioritaria tratamiento psicol6gico y
psiquiatrico. De igual forma, se decreta como parte del derecho a la salud, la participacion de las
personas en la formulacién de sus politicas.

Atendiendo a lo anterior, se debe resaltar el estudio realizado por Ayala-Garcia (2017) en
el que se evallan los determinantes de acceso a los servicios médicos en Colombia a partir de los
datos arrojados por la Encuesta Nacional de Calidad de Vida del afio 2012, que muestra una
reduccidn del acceso a los servicios médicos entre 1997 y 2012 por barreras de oferta, como: el
déficit e inequitativa distribucion en materia de oferta de prestadores de servicios de salud para
todos los niveles, -particularmente para las actividades de promocién y prevencion de
enfermedades-, la poca disponibilidad de recursos diagnésticos para la red publica y la atencion

de urgencias, la existencia de muchos tramites para acceder al servicio, el mal servicio percibido
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por los usuarios y la distancia hasta el centro de atencion. Y barreras de demanda como: la
percepcion sobre la gravedad de la enfermedad, la situacion econdmica, y la desconfianza hacia
el personal de la salud.

Las variables que explican las marcadas diferencias de acceso a la salud en las diferentes
regiones de Colombia son: el estrato socioecondémico, la edad, el sexo, la etnia, la ubicacion
geografica, la disponibilidad de los recursos y la cobertura de aseguramiento. Es asi como tienen
menos probabilidad de acceder a los servicios médicos las personas que habitan en zonas rurales
y quienes no estan cubiertos por el sistema de régimen contributivo o por el régimen subsidiado®.

Al ser Colombia un pais pluriétnico y multicultural, con tres grupos étnicos que
representan el 11,056% de la poblacién general: 6,65% poblacion negra o afrocolombiana; 4,4%
poblacién indigena; y 0,006% poblacion Rrom. Del total de la poblacién indigena, el 79% esta
ubicada en el area rural, en tanto que el 90,2% de la Rrom y el 66,9% de la negra o
afrocolombiana esta en las cabeceras municipales (DANE?, 2019). Se reconoce en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 (Ministerio Nacional de Salud, 2015) la existencia de estas
comunidades y la necesidad de garantizarles el derecho fundamental a su salud integral,
respetando sus costumbres acordes con sus cosmovisiones; y se define la salud como derecho
fundamental para éstas en un marco de principios de equidad e interculturalidad que acepte los
saberes, practicas, medios tradicionales y alternativos para la recuperacion de la salud.

Desde esta perspectiva, es importante resaltar el trabajo realizado por Balladelli, P. et al.
(2013) quien destaca el aspecto sobre la equidad en salud para las minorias étnicas en el pais y

alli sefiala la situacion de vulnerabilidad en que se encuentran por varios aspectos relacionados

3 Colombia cuenta con dos regimenes de aseguramiento en salud: el contributivo que cubre a quienes tienen un trabajo formal
y por ende capacidad de pago; y el subsidiado, pagado por el Estado, para personas con un trabajo informal y bajos ingresos. En
este Ultimo se encuentran las comunidades indigenas (Ley 100 de 1993).

4 El DANE -Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- es la entidad responsable de la generacion y
coordinacion de las estadisticas oficiales de Colombia.
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como: las barreras de acceso a los servicios de salud -ocasionadas por la dispersion geogréafica-,
la escasez de medios de transporte, el nivel socioecondémico, las constantes amenazas de
desplazamiento de sus territorios por grupos armados al margen de la ley, el bajo aseguramiento
en el sistema de salud y las limitaciones culturales que se convierten en obstaculos y motivo de
discriminacion en los servicios de salud y en la decision de utilizarlos.

Al igual que el trabajo realizado por Norefia-Herrera et. al. (2015) sobre la inequidad
existente en el acceso a los servicios de salud reproductiva en mujeres indigenas y
afrodescendientes, donde se encontr6 una considerable proporcidn de mujeres sin atencion
prenatal o con una inadecuada atencion, mayor atencion del parto y el puerperio por parteras y
menor atencion por profesionales, menos utilizacion de servicios para la atencion del parto y el
posparto, en comparacion con mujeres no pertenecientes a ninguna de estas etnias. Ademas,
segun los registros de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) realizada en
Colombia en el afio 2015, el mayor porcentaje de no atencion prenatal se registra en las
subregiones del pais en las que se asienta gran parte de las poblaciones indigenas y comunidades
afrodescendientes: Litoral Pacifico (12,6%); Antioquia sin Medellin (5,4%); Orinoquia y
Amazonia (4,9%); Guajira, César y Magdalena (4,6%); Sur de Bolivar, Sucre y Cordoba (4,3%);
Cauca y Narifio sin Litoral (4,1%). En personas sin educacién (30,5%) o con un nivel de
educacion primaria (5,8%); y ubicadas en el quintil de riqueza mas bajo (6,2%) y bajo (2,2%)
(ENDS, 2016). En ambos trabajos se hace expreso que la etnia, el género y la clase social son
factores que ahondan la problematica de inequidad social y de salud presente en las mujeres

indigenas y afrodescendientes.
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1.3. Qué entender por Salud Sexual y Salud Reproductiva?

1.3.1. Sexualidad

La sexualidad tiene muchos significados segun la cultura o la sociedad donde se defina.
Para Foucault (1984) y Weeks (2012), la sexualidad esta delimitada por campos diversos de
conocimiento, por reglas y normas sociales, juridicas, médicas, pedagogicas y religiosas, y por el
sentido y valor que el individuo le otorga a sus sentimientos, deseos, suefios y placeres. Para
otros autores (Sanchez y Lafaurie, 2015), las manifestaciones de la sexualidad a través del amor,
el deseo, el placer y la reproduccion son normatizadas por la cultura y determinadas por
relaciones de poder inequitativas en las que las mujeres son las mas afectadas en cuanto su
sexualidad ha sido socialmente construida para subordinarse a los deseos masculinos. En
Colombia, a través de la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (Minsalud, 2014), se considera que la sexualidad debe ser liberada de la carga
moral con la que se ha sumido a lo largo de la historia, dada su permanente construccién social,
asimilacion y expresion individual.

Ademas, la sexualidad como un aspecto fundamental del ser humano, se construye y
transforma a lo largo del ciclo de vida; abarca el sexo, la reproduccion, la identidad de género, la
orientacion sexual, el erotismo, la intimidad y el placer; se expresa de diversas formas y esta
presente en las acciones, pensamientos y sentimientos, y es mediada por las préacticas culturales y
significados sociales en que esta inmerso el individuo en su cotidianidad (OMS, 2006). Al estar
permeada por la cultura y por las normas y modelos sociales, la identidad y las relaciones de

género juegan un papel preponderante, particularmente si se tiene en cuenta la marcada
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inequidad que se presenta entre hombres y mujeres respecto a su sexualidad (Sanchez y Lafaurie,
2015).

Otro aspecto para tener en cuenta en esta investigacion son la reproduccion, la
maternidad y la paternidad. Dentro de ellos incluimos el concepto de género, construccién
simbdlica que hacen los individuos de su sexo bioldgico a partir de la influencia de su contexto.
Se entiende el erotismo como placer sexual respecto al grado de satisfaccion frente al ejercicio
de la sexualidad. Agregado a lo anterior vemos el vinculo afectivo como construccién de
relaciones interpersonales con los otros, son cuatro de los componentes fundamentales de la
sexualidad (Orcasita, et al., 2018). Este universo simbdlico de la sexualidad, en el que la cultura
juega un papel preponderante, requiere de un Estado que la facilite y provea las condiciones
necesarias para su pleno, libre y responsable disfrute, garantizando los derechos sexuales y los
derechos reproductivos que de ella se originan.

Algunos estudios realizados en Colombia como los de Orcasita, L., et al. (2018) y
Sevilla y Orcasita (2014) sobre el concepto que se tiene y el sentido que se da a la sexualidad, y
las practicas de formacidn relacionadas con esta, muestran que la sexualidad va més alla del
contacto intimo e involucra el respeto y el conocimiento sobre si mismo, exige responsabilidad y
autocuidado, y alrededor de ella se teje uno de los temores mas grandes: el embarazo temprano.
Pese a que la sexualidad es considerada como un aspecto fundamental y transversal en la vida
humana, influyen en ella fuertes impedimentos morales y religiosos, un marcado
desconocimiento y falta de acceso a la informacion, patrones de crianza e ideas sobre la
reproduccion como su fin Gltimo y dificultades para aceptar la diversidad sexual, lo que limita la
apertura a nuevos saberes en los contextos actuales y restringe el didlogo sobre ella a la

prohibicion y la advertencia. Para efectos de esta investigacion la sexualidad ha de entenderse
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como una construccion social que la persona vive libre y voluntariamente sin perder de vista la
intersubjetividad, en cuanto a los deseos o intereses de ese otro con quien se relaciona; y

atendiendo a su caracter cambiante y constructivo a lo largo del ciclo de vida del ser humano.

1.3.2. Salud Sexual y Salud Reproductiva

Aunque representan dos &mbitos diferentes en la vida humana, la sexualidad y la
reproduccion estan ligadas por las construcciones sociales que han posibilitado el disfrute de la
primera sin reproduccion y de esta Gltima al margen de la sexualidad. La OMS define la salud
sexual como la integracion de los componentes organicos, sensibles, mentales y sociales del ser
sexual que enriquecen y potencian su personalidad, comunicacion y amor; y la salud
reproductiva como la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria bajo la libertad para
decidir o no procrear, cuando y con qué frecuencia (OMS, 2018). En la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo realizada en 1994, en el Cairo-Egipto, ambos
conceptos se articulan, quedando enlazados el goce y satisfaccion de una vida sexual sin riesgo y
la capacidad y libertad para procrear.

Este concepto se ira transformando por los avances en la comprension de la sexualidad
humana, la aparicion de diferentes afecciones asociadas a la salud sexual y reproductiva, el
surgimiento de nuevas identidades sexuales y nuevos modos de relacionarse afectiva y
eroticamente, el impacto sobre la salud de los individuos que tiene la discriminacion, la
desigualdad, la marginalidad y la estigmatizacién de las practicas sexuales socialmente
inaceptables, y la deficiente atencion en salud sexual, junto con los cambios socioculturales,
econdmicos y politicos que vinculan los derechos humanos en el contexto de la sexualidad, la

salud sexual y la salud reproductiva.
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Dada la dificultad para establecer la diferencia entre salud sexual y salud reproductiva, la
OMS propone tres componentes basicos para diferenciarlas a partir de sus intersecciones y
disimilitudes. En el primero se concentran seis principios rectores: un enfoque holistico de la
salud sexual, que enmarca el logro de un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
en relacion con la sexualidad; la relacion intrinseca existente entre la salud sexual y la salud
reproductiva pese a sus diferencias en algunos aspectos; el respeto, la proteccion y el
cumplimiento de los derechos humanos, en la medida en que son una condicion necesaria para la
salud sexual; la influencia de la salud sexual en todas las esferas del ser humano, que requiere de
intervenciones individuales, grupales y colectivas; como un proceso dindmico y continuo, la
salud sexual responde a las necesidades de cada individuo acorde con su ciclo vital y &mbito
sociocultural; la realizacion de intervenciones en salud sexual basadas en evidencia cientifica,
por personal competente y ético que vele por la privacidad y confidencialidad de la persona, y
fomente la toma de decisiones basada en la suficiente informacion.

En el segundo componente se establecen las intervenciones que se han de realizar en
materia de salud sexual y salud reproductiva. Para la salud sexual: intervenir procesos sobre la
funcidn sexual y orientacion psicosexual; educacién e informacion integral; prevencion de la
violencia de género y el apoyo y atencion a sus victimas; prevencion y control del VIH y otras
ETS. En la salud reproductiva: asistencia prenatal durante el parto y puerperio; orientacion y
suministro de métodos anticonceptivos; tratamiento de la esterilidad; servicios de aborto seguro.
Todas las intervenciones se respaldan entre si potenciando los efectos y reforzando la salud
sexual en su conjunto. El tercer componente da cuenta de las normas culturales y sociales en
torno a la sexualidad; desigualdades socioecondmicas y de género; derechos humanos; leyes,

politicas, reglamentos y estrategias.
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Por otra parte, en la investigacion realizada por Gallo, et al. (2016) se expone que, pese a
que las tematicas sobre salud sexual y salud reproductiva se han abordado frecuentemente en
diferentes ambitos académicos, politicos y sociales, siguen existiendo vacios conceptuales,
teoricos y pedagdgicos sobre éstas, y mas vacios aun en relacion con el pleno disfrute de los
derechos sexuales y derechos reproductivos de los individuos desde un enfoque de género, dado
que los conceptos de sexualidad y reproduccion son muy diferentes para cada etnia y cultura,
quienes a partir de las experiencias particulares los definen, otorgan significado y ejercen sus
derechos.

Por tanto, pensar la salud sexual desde un enfoque de género es fundamental para el
momento historico que se vive, en la medida en que se ha dado apertura a la construccion de
nuevas identidades sexuales, a otras formas de relacionamiento erdtico-afectivo, lo que conlleva
nuevas exigencias en el campo de la salud sexual y la salud reproductiva que impacten de forma

positiva los géneros y sus diversidades, garantizando los derechos sexuales y reproductivos.

1.3.3. Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos se encuentran en la misma dindmica del derecho a
la salud por su estrecha relacion con otros derechos humanos. Dado que la sexualidad se ubica
entre lo intimo, lo privado y lo publico®, esferas determinadas culturalmente y que se relacionan
con libertades y derechos, los estados estan en la obligacion de protegerlas. Al relacionarse con

la autodeterminacion corporal y sexual se consideran los derechos sexuales y los reproductivos

5"La intimidad es una esfera que tiene que ver con los suefios, los deseos, las fantasias, los pensamientos, los sentimientos
y los proyectos de las personas; es aquello sobre lo cual el individuo tiene total libertad, incluso de comunicarlo o no, es una
esfera absolutamente personal. La privacidad es igualmente una esfera personal pero que se proyecta a otros a quienes se elige
por razones de gustos; en esta esfera el rango de libertad es amplio, pero no absoluto como si lo es en la intimidad. Lo pablico es
una esfera donde participan todos, en la cual los criterios o0 gustos personales tienen poca importancia; la libertad queda limitada™
(Garzén, 2003 citado por Arcila, 2014: 96).
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ejes fundamentales para el ejercicio de la salud sexual y la reproductiva por lo que deben ser
garantizados a fin de otorgar a los individuos el poder para tomar decisiones informadas y
responsables sobre su sexualidad (Ospina y Castafio, 2009; Gallo et al., 2016). Pese a lo
anterior, en Latinoamérica la sociedad patriarcal imperante imposibilita el ejercicio de una
sexualidad plena y libre a las mujeres, al negar su autonomia y capacidad para decidir sobre su
cuerpo, sexualidad y reproduccion, lo que conlleva una marcada violencia sexual en los paises de
esta region derivada ademas de las inequidades sociales, culturales, econdmicas y politicas
(Gaitan-Duarte, 2018).

La aparicion de los derechos sexuales y reproductivos en las politicas publicas en salud
sexual y reproductiva en Colombia se fundamentan en la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo realizada en el Cairo en 1994 que enfatiza la importancia de la
participacion e intervencion igualitaria de hombres y mujeres en la vida productiva y
reproductiva, el mejoramiento de las condiciones de vida de la mujer en pro de favorecer su
capacidad de toma de decisiones, particularmente en el ambito de la sexualidad y la
reproduccion, el reconocimiento del derecho de las parejas e individuos a disponer de
informacidn y medios para decidir el nimero de hijos y el espaciamiento de los nacimientos, y el
derecho a alcanzar un alto nivel de salud sexual y reproductiva. En la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer, dada en Beijing en 1995, en la que se reconoce a la mujer como persona libre y
responsable para decidir sobre su sexualidad y se establece la igualdad entre los hombres y las
mujeres en asuntos como las relaciones sexuales y la reproduccion. En las reflexiones sobre la
poca informacion y conocimientos que tiene la poblacién mundial sobre la sexualidad humana, la
deficiente calidad de los servicios de salud sexual y salud reproductiva, la prevalencia de

comportamientos sexuales de alto riesgo y la imposibilidad que tienen las mujeres, por
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discriminacion y problemas de género, de tomar decisiones sobre sus cuerpos y sexualidad
(Naciones Unidas, 1995).

La Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos -
PNSDSDR 2014 — 2021- (Minsalud 2014), es estructurada en Colombia a partir de los
postulados del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, que busca velar por la salud integral,
la salud sexual y la salud reproductiva de los individuos y las comunidades. Se encuentra
enmarcada en la Constitucion Politica Colombiana, en el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos, el Derecho Internacional Humanitario, en los principios consagrados en las
declaraciones internacionales emanadas por la ONU y la OEA, y en el conjunto de normas,
resoluciones, directivas y documentos técnicos, especialmente los sectoriales de salud y del
Departamento Nacional de Planeacion -CONPES-, que constituyen el ordenamiento juridico
interno nacional en relacion con esta Politica. El Derecho Internacional Humanitario es
fundamental para la PNSDSDR por ser Colombia un pais en conflicto desde hace varias décadas,
en el que muchas mujeres, nifias, adolescentes y comunidad LGTBI se han visto fuertemente
violentadas en su integridad sexual, al constituirse su cuerpo en botin o arma de guerra.

La PNSDSDR considera la sexualidad como una dimension humana fundamental en el
desarrollo de las potencialidades de las personas, de los grupos y las comunidades. A partir de
este principio define los derechos sexuales y reproductivos para el ejercicio libre autbnomo e
informado de la sexualidad, bajo un enfoque de derechos humanos, de género, diferencial y de
ciclo de vida. Ademas de éstos cuatro enfoques, Gallo, et al. (2016) han identificado el de
mercado, cuyos postulados atienden a un sistema neoliberal y a la creacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, implementado por la Ley 100 de 1993, que funciona con la ldgica

del mercado y que ha generado retrocesos en el reconocimiento y en la capacidad de garantizarle
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el derecho a la salud a los colombianos, vendiendo y haciendo mal uso de los servicios, y

generando mayor rentabilidad a las redes prestadoras de servicios.

1.3.4. Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos -
PNSDSDR-

La prevencion de infecciones de transmision sexual, la falta acceso a métodos
anticonceptivos, los embarazos no deseados, el aborto, la violencia de género, los abusos
sexuales, la violencia sexual, son algunas de las realidades que enfrentan las mujeres en
Colombia en la basqueda para el logro y disfrute de su salud sexual y reproductiva. En la
PNSDSDR 2014-2021, se define la sexualidad como una condicién humana y humanizante en la
que deben ser reconocidas las vivencias relacionadas con el afecto, el disfrute, el placer, el
erotismo y su influjo en la salud fisica, mental y social, y en el ejercicio de los derechos y la
plena ciudadania.

Politica fundamentada en el enfoque de derechos, el de género, el diferencial y el de ciclo
de vida para proponer las acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento
rehabilitacion y paliacién, dentro de un modelo de determinantes sociales de la salud. Los
componentes que desarrolla esta politica estan encaminados hacia la promocion de los derechos
sexuales, los derechos reproductivos y la equidad de género; la prevencién y atencion integral en
salud sexual y salud reproductiva desde un enfoque de derechos, a darse en tres lineas operativas:
la promocion de la salud, la gestion del riesgo en salud y la gestién de la salud publica; con
estrategias como el fortalecimiento de la gestidn del sector salud, la generacion de alianzas, la
movilizacién social, la gestion de la comunicacion de los derechos sexuales y los derechos

reproductivos, que integra un componente educativo, y la gestion de conocimiento.
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Bajo el enfoque de Derechos, se resalta la necesidad de evitar cualquier forma de
discriminacion, respetar la diversidad cultural, mejorar las condiciones de vida, reducir las
inequidades y proteger el medio ambiente, en su bidsfera y biodiversidad, entre otros. Aplicado
al campo de la salud sexual y la salud reproductiva, desde este enfoque se propende por el
derecho a la libertad sexual, a la intimidad, a la libertad de pensamiento, a la vida e integridad
personal, a la informacidn, a la autonomia reproductiva sin sufrir discriminacion, coacciones o
violencia, a la atencién en materia educativa a los nifios, nifias y adolescentes para que asuman
de modo positivo su sexualidad. En conexidn con el derecho a la dignidad, la libertad y la
igualdad, todos los individuos deben ser auténomos sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad: la actividad sexual, la orientacion sexual, la identidad de género, y su relacién con la
salud sexual y la salud reproductiva. Es el Estado quien debe promover las condiciones de
respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres y generar los mecanismos de proteccion para
las personas mas vulnerables por su condicion econdmica, fisica o mental.

Por otra parte, el enfoque de género parte del reconocimiento de la construccion
sociocultural de lo femenino y lo masculino, bajo un sistema de relaciones sociales desde el que
se establecen normas, formas de comportamiento, practicas, cualidades y posiciones sociales y
psicoldgicas para el ser femenino y el ser masculino. Es asi como en la PNSDSDR el género se
establece como eje fundamental en la organizacion de la vida social. En el campo de la salud
sexual y la salud reproductiva, este enfoque posibilita reflexionar sobre engranaje historico y
socio-cultural que pone a las mujeres en una situacion de vulnerabilidad frente al riesgo de
enfermar o morir, al estar sujetas a procesos biolégicos como el embarazo, el parto y el aborto; a
procesos sociales como la planificacion familiar, la violencia, la discriminacion y el abuso sexual

por el simple hecho de ser mujeres. En esta Politica se resalta la articulacion del género con la
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pertenencia étnica, la orientacion sexual (heterosexual, homosexual o bisexual), la identidad de
género, el ciclo vital, la discapacidad, la victimizacion por el conflicto armado y otras formas de
violencia, el desplazamiento forzado, los procesos migratorios, que potencian la desigualdad e
inequidad.

En esta medida se adopta el enfoque diferencial a través del cual se reconoce la
diversidad, las particulares sociales, culturales y religiosas, y otros sub-diferenciales como la
orientacion sexual, la identidad de género, la pertenencia étnica, la discapacidad fisica, mental
intelectual o sensorial, y victimas del conflicto armado, implementando acciones que garanticen
la igualdad, la equidad y la no discriminacion. Finalmente, el enfoque de Ciclo de Vida atiende
al hecho de las formas de expresion de la salud sexual y la salud reproductiva reconociendo a los
sujetos y sus necesidades a lo largo del su ciclo vital.

El estudio realizado por Gallo et al. (2016) sobre Tendencias en sexualidad y
reproduccion en las politicas pablicas de salud sexual y reproductiva en Colombia, durante los
afios 2003-2013, evidencia la no existencia en la PNSDSDR de una definicion de los conceptos
sexualidad y reproduccion, los relacionados con salud sexual y salud reproductiva son unificados
en un solo concepto, desconociéndose la importancia y alcances tedricos y conceptuales de cada
uno de ellos. De igual forma, se da cuenta de la visidn bioldgica y aséptica que se tiene de la
sexualidad y el recurrente uso de las definiciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacién Panamericana de la Salud para abordar estos temas. Ademas, de la ausencia de
los conceptos queer, trans, y demas orientaciones trasgender que permitan entender y asumir la
sexualidad y reproduccion, la construccion social de los géneros y las politicas publicas.

Es asi como se reconocen el enfoque bioldgico, de derechos, diferencial, de salud publica

y de mercado como direccionadores en la construccién de esta Politica, los que se interrelacionan
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entre si, sin ser excluyentes. EI enfoque biologico atiende a un reduccionismo de atencion en
salud basado en modelos biomédicos dejando de lado elementos psicoldgicos, sociales,
culturales, educativos y familiares que permiten abordar la complejidad de la sexualidad y la
reproduccion en las sociedades desde una perspectiva de derechos humanos. El enfoque de
derecho posibilita el reconocimiento de la autonomia que tienen los sujetos para decidir sobre su
sexualidad y reproduccion, sin embargo, se siguen presentando barreras politicas, sociales e
institucionales para la aplicacion de este en temas como el aborto y anclaje de la mujer a la vida
privada, lo que conlleva la tolerancia de su agresion en el seno de la familia y la intimidad y
promueve la invisibilizacion y trivializacion de la violencia de género.

El enfoque de género en la PNSDSDR atiende a las diferencias étnicas y territoriales,
dejando de lado el nivel socioeconémico, las capacidades cognitivas y las subculturas juveniles.
La salud sexual y la salud reproductiva enmarcadas bajo un enfoque de salud publica, tuvo su
mayor impacto en el periodo 2002-2010, en el que se considero6 que la salud debia enmarcarse en
los contextos social, econdmico, cultural y politico en que vivian las personas. Segin Barrero
(2011), los programas que se adelantaron en salud sexual y reproductiva entre 1992-2006 fueron
disefiados y ejecutados para marginar a grupos etarios como jovenes, mujeres y campesinos bajo
la idea de ser poseedores de conductas riesgosas. Por ultimo, el enfoque de mercado, sustentando
en postulados del capitalismo y neoliberalismo, concebido en la Ley 100 de 1993, lleva a que sea
el sector privado y no publico quien se haga cargo de la salud sexual y reproductiva de los
colombianos, centrando su interés en la rentabilidad econdmica y su intervencién solo cuando
hay rentabilidad, por tanto, la salud no es un derecho de las personas sino un servicio que debe

generar ganancia y rentabilidad.
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Los principios que rigen la orientacion ética en el desarrollo de las acciones en material
de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos se puntualizan en esta Politica en el
entendimiento de la sexualidad como una condicién humana fundamental para el desarrollo del
individuo, por lo que debe ser liberada de cualquier carga moral y analizarse exclusivamente de
los derechos y el respeto por las personas; en la igualdad y equidad desde la diversidad; en la
identidad y no discriminacion por condicion de sexo, género, orientacion sexual, identidad de
género y cultura; la diferenciacion entre sexualidad y reproduccion; la libertad sexual y la
reproductiva materializadas a través de las decisiones personales; la vinculacion entre los
derechos sexuales y los derechos reproductivos y el marco normativo; el reconocimiento de las
acciones para la garantia de los derechos; la responsabilidad en los &mbitos de la sexualidad y la
reproduccion; la integralidad y no fragmentacion para la garantia de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos; y la armonizacion con otras normas, planes y programas en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos con que cuenta el pais, en procura

del logro de objetivos comunes.

2. Género

Histdricamente, los estudios sobre género se iniciaron a partir de la lucha de las mujeres
por el reconocimiento de su ciudadania, por sus derechos, y por el derecho a la educacion, siendo
a mediados del siglo XIX cuando aparece el movimiento social feminista cuya principal
demanda era el voto de las mujeres, lo que abrio las puertas a las discusiones en torno a la
condicion de la mujer como sujeto social con derechos politicos. Las demandas feministas se
fueron ampliando y para finales de 1960 surge el nuevo feminismo, conocido como la segunda

ola feminista, reclamando el derecho a iguales condiciones salariales y de trabajo para hombres y
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mujeres, la necesidad de llevar al &mbito publico situaciones que eran concebidas exclusivas del
privado como la violencia domeéstica, los derechos reproductivos, la crianza de los hijos y las
actividades domésticas, asuntos que debian ser cuestionados como temas sociales y por tanto
objeto de politicas de Estado, y la autonomia de las mujeres en cuanto a su cuerpo, reivindicando
el derecho al placer sexual y la decision de su maternidad (Scheibe y Araujo, 2015).

Las diferencias basadas en el sexo dieron pie a que el sujeto del feminismo fueran las
mujeres, en la medida en que se considera que eran mas débiles, menos inteligentes, mas
susceptibles a sus emociones y sentimientos que los hombres, y su destino estaba marcado por la
maternidad, rasgos que les hacian depender de los hombres. La idea de la mujer como opuesta al
hombre, y lo masculino como universal, lleva a los movimientos feministas a reivindicar la
diversidad de las mujeres, por lo que la categoria sexo fue eliminada de sus discursos, entrando a

utilizar el término mujeres.

2.1. Concepto de Género

El género se ha abordado desde diversas posturas analiticas que dan cuenta de su sentido
como construccidn cultural dinamizadora de las relaciones entre los individuos. Posiciones que
abarcan ideas patriarcales sobre el dominio absoluto que tienen los hombres sobre las mujeres en
tanto la apropiacién de su cuerpo para la reproduccion y la imposicion de la sexualidad como un
mecanismo de gobernar el cuerpo social. Desde las teorias marxistas y la critica feminista, para
quienes la inferioridad social de la mujer esta determinada por las reglas y normas de
distribucion del trabajo y los bienes, esto es la dominacion material y econdmica; teorias que
para Hincapié (2015) distan de las sociales o de las de formacidn del sujeto, reduciendo la

construccién de los géneros a la determinacion material, desplazando la moral, la subjetividad y
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los valores socioculturales de los cuales depende este para poder ser histéricamente reformulado.
Y desde la teoria francesa psicoanalitica que sostiene que la subordinacion de la mujer esta
determinada por el orden simbolico que afecta la vida social, fundado en la heterosexualidad y en
la idea de que las relaciones de género se limitan a la familia y la experiencia doméstica,
acotando la lectura histérica y cultural del género.

Son tres los enfoques -cultural, social y politico-, que llevan a entender el género como
un sistema de relaciones socioculturales y sexuales basado en las diferencias de los cuerpos, en
una articulacién entre los simbolos culturales, la normatividad, las relaciones sociales y la
identidad (Scott, 1999, citado por Hincapié, 2015). Desde el punto de vista cultural como
referencia a la construccion simbolica que hacen los individuos sobre lo femenino y lo
masculino, respondiendo a un determinado contexto historico; desde lo social acercandose al
sistema de relaciones y roles construidos a partir de los valores, representaciones y significados
que se dan a las diferencias sexuales; y desde lo politico enunciando y cuestionando las
estructuras de poder con predominio de lo masculino, subordinacion de la mujer y
discriminacion de los individuos que construyen identidades sexuales diferentes a las
establecidas hegemoénicamente.

Ahora bien, en relacién con el término género, su uso data de 1968 para diferenciar la
identidad sexual de la identidad anatomica de los transexuales. Concepto que se transforma a
partir de las discusiones generadas desde la teoria feminista, y que termina siendo considerado
como un elemento constitutivo de las relaciones sociales que se fundan sobre las diferencias
percibidas entre los sexos, y como primera forma de dar significado a las relaciones de poder
(Scott, 2002). Desde esta perspectiva, el género hace parte de las relaciones sociales y por tanto

es fundamental en la configuracion de las sociedades, al ser una construccion social en estrecha
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relacion con la cultura y la historia puede transformarse, modificarse y repensarse. La idea del
género como construccion cultural de la diferencia sexual es reevaluada por Serret (2011) quien
considera que en esta definicion se desconoce la deconstruccion del propio cuerpo sexuado, al
darse por sentada la materialidad y objetividad del sexo, a la vez que se pretende resumir en una
sola palabra procesos, niveles y realidades no diferenciadas.

La oposicion y critica a los estudios socioldgicos sobre género son dados desde la teoria
queer, surgida en Estados Unidos a finales de la década de los ochenta y representada por autoras
como Judith Butler, en su aspiracion de entender la dindmica de la sexualidad y del deseo en la
organizacion de las relaciones sociales. Enfrentamiento que se hace presente en la medida en que
los estudios socioldgicos, pese a comprender la sexualidad como construccién social e histoérica,
se basan en la idea de que lo normal de la sexualidad son las relaciones heterosexuales siendo las
demas sexualidades anormales.

Es asi como en la teoria queer se refutan los planteamientos que presuponen los limites y
correcciones del género que limitan su significado a las concepciones generalmente aceptadas de
la heteronormatividad obligatoria, que asigna, clasifica y regula las identidades de género en la
sociedad occidental, exaltando las identidades sexuales verdaderas -hombre y mujer-y
castigando las que no lo son. Géneros inteligibles y correctos que instauran y mantienen
relaciones de coherencia y continuidad entre sexo, género, practica sexual y deseo como lo
afirma Butler (2017). La no conformidad de estos aspectos de la sexualidad en un individuo
conduce inexorablemente al rechazo, la estigmatizacion y discriminacion social, por ser
identidades falsas o ininteligibles.

Sumado a lo anterior, este sistema de heterosexualidad obligatoria es entendido como un

aparato disciplinario que cuadricula y regula el espacio social en toda su extension, con el Unico
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objetivo de garantizar la reproduccion de la especie. Para Butler el régimen heterosexista ha sido
naturalizado en Occidente, lo que consecuentemente ha generado la invisibilizacion de su
violento caracter normativo el cual ha sido aceptado como parte natural, por lo que se hace
necesaria su desnaturalizacion y desestabilizacion, contrarrestando asi la violencia de las normas
de género y visibilizando los intereses politicos que operan en la cimentacion e implantacion de
categorias dominantes de identidad sexual.

La identidad de género es performativa, por lo que solo existe en y a travées de un
conjunto de actos de género que crean la idea de género, y sin los cuales no habria género
alguno. Actos que se dan desde la experiencia subjetiva de la corporalidad (gestos, movimientos
posturas, expresiones, comportamientos, entre otros) de forma repetida y sostenidos en el tiempo,
para finalmente constituirse en una identidad construida. En una analogia con el contexto teatral,
los actos de género guardan similitud con los actos performativos del teatro en su estructura
dramaética -hacer, dramatizar, reproducir-, que, llevados al género, uno hace su cuerpo y
reproduce un guion sociocultural que estipula los roles a ser representados.

Mas alla de entender el género como una caracteristica de clasificacion de los individuos,
se deben entender y tener en cuenta las pautas normativas, representaciones colectivas, los
valores y practicas de cada sociedad a través de las cuales se otorga significado a los cuerpos
sexuados y las relaciones entre unos y otros, en concordancia con las cambiantes identidad de
género presentes en las sociedades contemporaneas. En Colombia, la Politica Nacional de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos define el género como una
construccién social sobre los cuerpos y las pautas de comportamiento que deben seguir hombres

y mujeres (Minsalud, 2014: 144).
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Como lo afirma Serret (2011) en el texto Hacia una redefinicion de las identidades de
género, es el acervo de lecturas que se hacen sobre el propio cuerpo lo que le permite al
individuo reconocer su identidad, para posicionarse frente a los referentes de feminidad y
masculinidad, estimar la diferencia sexual y tener una postura frente al deseo. La identidad como
producto de interpretacion y produccion de significados, es cambiante, temporal y discordante,
de alli que se considere que no se nace con una identidad, sino que esta se construye a lo largo
del ciclo de vida. En esta medida la identidad de género es una percepcién elaborada a partir de
las figuraciones socialmente compartidas que se reconstruyen y resignifican constantemente.

La ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada en Colombia en el afio
2015 (ENDS, 2016), incluy6 una serie de preguntas sobre las percepciones de masculinidad y
feminidad que tenia la poblacion bajo temas como la subvaloracion de las mujeres, el ejercicio
de la sexualidad, las actitudes frente al sexo y el uso de anticonceptivos, la legitimacion de la
violencia, los imaginarios sobre las actividades domesticas y de cuidado, el acceso a la
propiedad, y las percepciones y actitudes hacia la poblacion LGBT, todas ellas orientadas a la
identificacion de aspectos relacionados con los roles de género, identidades de género y
orientaciones sexuales.

En dicha encuesta se encontrd que, frente al tema de la subvaloracion de las mujeres, el
65% de los hombres esta de acuerdo que los hombres necesitan de una mujer en la casa; el
51,4% considera que son ellos la cabeza del hogar, y el 51,2% esta de acuerdo con la afirmacion
de que las familias que cuentan con un hombre tienen menos problemas, lo que pone en
evidencia el lugar de subordinacion y desigualdad de la mujer, relacionada con la feminidad,
respecto a lo masculino. En cuanto al ejercicio de la sexualidad, las percepciones registradas

apuntan a un mayor porcentaje de las mujeres de estar de acuerdo con las siguientes ideas: los
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hombres siempre estan listos para tener sexo (55,2%); los hombres no hablan de sexo, lo hacen
(45,5%); los hombres necesitan mas sexo que las mujeres (30,2%); la masturbacion es cosa de
hombres (24,9%); la mujer se debe casar virgen (21,3%). Se anota que las afirmaciones
presentadas para identificar los imaginarios de la poblacidn en cuanto al ejercicio de la
sexualidad son limitadas al sexo. Los imaginarios de la poblacion relacionados con la
anticoncepcion dan cuenta de una marcada tendencia a considerar que esta es responsabilidad de
las mujeres. En relacion con la legitimacion de la violencia, el 6,0% de los hombres y 5,3% de
las mujeres estuvieron de acuerdo con que una mujer debe aguantar la violencia de pareja para
mantener su familia unidad (ENDS, 2016).

En cuanto a la orientacion sexual y sexo de la pareja, el 99% de las mujeres y el 98,2% de
los hombres entrevistados son heterosexuales, el 0,4% de las mujeres y el 1,2% de los hombres
son homosexuales, y un 0,6% hombres y mujeres se declararon bisexuales. En relacién con las
percepciones y actitudes hacia la poblacion LGBT, mas del 80% de los entrevistados
consideraron que las personas homosexuales tienen los mismos derechos que las heterosexuales
(ENDS, 2016). Se resalta la recomendacion de que, en futuras encuestas de pais, y desde una
perspectiva de enfoque de género, se enfatice mas en la poblacion LGTBI, a fin de poder obtener

mas informacion sobre sus roles y estereotipos.

2.2. Violencia de Género en Colombia

En los Gréficos 1, 2, 3, 4 y 5 se pueden observar las diferentes violencias a las cuales las
mujeres se han visto sometidas a lo largo de la historia, que trasgreden sus derechos humanos,
han sido social y culturalmente invisibilizadas, naturalizadas y asumidas como parte de su

cotidianidad. Las diversas formas de violencia contra la mujer varian acorde con los contextos
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sociales, econdémicos, politicos y culturales, son fluctuantes con los cambios demograficos, las
reestructuraciones econémicas, la aparicion de movimientos sociales o culturales y el desarrollo
tecnoldgico. En su base estructural se asienta un sistema patriarcal y de relaciones de dominacion
y subordinacion, una cultura que las fomenta y unas marcadas desigualdades economicas (ONU,
2006; ONU, 2014). La violencia contra las mujeres es una de las principales causas de lesiones y
discapacidad, constituyéndose en un factor de riesgo para su salud fisica, mental, sexual y
reproductiva (OMS, 2013; WHO, 2013; ONU, 2006).

Y, en los graficos 6, 7, 8, 9 y 10, se muestran como los factores sociales, comunitarios,
relacionales y familiares -posicidn desigual de las mujeres, la pobreza, el uso normativo de la
violencia, la aceptacion tradicional de los roles de género-, y factores individuales -bajo nivel
educativo, la depresion, el uso nocivo de alcohol y drogas, el haber sido victima de maltrato en la
nifiez y aceptar la violencia como forma de resolver los conflictos-, influyen en el riesgo para
que las mujeres sufran maltrato. Es importante resaltar que, las disparidades de poder, fundadas
en la discriminacion y las desigualdades se constituyen en las determinantes subyacentes a estos

factores de riesgo.
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Grafico 1

Formas de violencia contra la mujer en el &mbito familiar
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la
mujer (ONU, 2006)
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Grafico 2

Formas de violencia contra la mujer desde la comunidad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la
mujer (ONU, 2006
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Graéfico 3

Formas de violencia contra la mujer ejercidas por el Estado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la
mujer (ONU, 2006)

Grafico 4

Formas de violencia contra la mujer en el marco de conflictos armados
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la
mujer (ONU, 2006)
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Formas de violencia contra la mujer por multiples formas de discriminacién
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la

mujer (ONU, 2006)
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Grafico 6

Factores individuales de riesgo de violencia contra las mujeres
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Gréfico 7

Factores familiares de riesgo de violencia contra las mujeres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la
mujer (ONU, 2006)
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Grafico 8

Factores comunitarios de riesgo de violencia contra las mujeres
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la
mujer (ONU, 2006)

Gréafico 9

Factores sociales de riesgo de violencia contra las mujeres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la
mujer (ONU, 2006)



62

Grafico 10

Factores sociales de riesgo de violencia contra las mujeres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion registrada el Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la
mujer (ONU, 2006)

El incremento de estas violencias, la forma sistematica y extrema en que se estan
llevando a cabo, que vulneran el derecho a la vida y sustentan las relaciones desiguales,
construidas culturalmente, entre hombres y mujeres, ha hecho que los Estados las afronten como
un problema publico y promuevan leyes centradas en su tipificacion, erradicacion y castigo.

Ademas, se considera que la violencia infligida por la pareja es una de las formas mas
comunes de violencia contra la mujer (UNWOMEN, 2013), que incluye no solo maltrato fisico,
sino también psicoldgico y sexual, y que puede conllevar a traumatismos fisicos, trastornos
funcionales, depresion, ansiedad, fobias, intento de suicidio, tabaquismo, abuso de alcohol y
drogas, baja autoestima, comportamientos sexuales de riesgo, infecciones de trasmision sexual,
disfuncion sexual, y feminicidio. Para el caso de Colombia, la violencia contra las mujeres es
transversal a todas las clases sociales, culturas y etnias, haciéndose presente en los contextos

familiar, laboral, social y comunitario, y manifestandose no solo como violencia fisica que causa
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dafio en el cuerpo, sino también psicoldgica con humillaciones, insultos, amenazas, menosprecio
y ridiculizacion; econémica, en cuanto al control de los recursos y las decisiones que pueden las
mujeres tomar sobre éstos; y sexual, al verse forzadas a tener relaciones sexuales no
consentidas, a casarse obligadas y tener embarazos no deseados, y al no permitirles el pleno
disfrute de su cuerpo y sexualidad.

El informe Forensis (2015) del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
registra 47.248 casos de violencia de pareja en Colombia en el afio 2015, siendo las mujeres
entre los 20 y 29 afios la poblacién mas afectada (86,66%), y en la mayoria de los casos el
compariero el presunto agresor que ejerce la violencia en el interior del hogar. Los
departamentos con mayor nimero de casos de violencia de pareja para este periodo fueron
Bogota, Antioguia, Cundinamarca, Valle del Cauca y Santander. Violencia que se incremento en
un 7% para el afio 2016, con un total de 50.707 casos, y en los que prevalece la ejercida contra la
mujer, en un 86% (Marthé Manjarrés, 2017). En el 2017 se registraron 50.072 casos de violencia
de pareja y de éstas 43.176 fueron contra mujeres, siendo el hombre el principal agresor, y las
ciudades capitales con mayor nimero de casos Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y
Villavicencio. La vivienda sigue siendo el lugar mas comun donde se presenta este tipo de

violencia (Cifuentes Osorio, 2019). (Ver Gréafico 11).
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Grafico 11

Casos de violencia de pareja contra la mujer registrados en Colombia en el periodo 2015-2018

Fuente: Creacion propia con datos estadisticos presentados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(2015-2018)

De igual forma el Instituto de Medicina Legal realizé 6.754 valoraciones del riesgo de
violencia mortal contra las mujeres para estimar la probabilidad de una conducta violenta contra
la mujer por parte de su pareja o expareja y hacer las respectivas recomendaciones a las
autoridades competentes para orientar las medidas de proteccion y atencion a la victima.
Valoracién que parte de una entrevista semiestructura a la victima en la que se registra el hecho
denunciado; la historia familiar y personal; la identificacion de antecedentes personales, médicos
y judiciales que puedan constituirse en factores de vulnerabilidad; los antecedentes médicos o
judiciales del agresor conocidos por la victima; las estrategias que utiliza la victima para el
afrontamiento de situaciones adversas. La aplicacion de una escala de valoracion del riesgo para

analizar factores de riesgo acordes con el contexto social y politico del pais, que al cruzarse con
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violencias de género afectan a la mujer, y se constituyen en una amenaza para su vida. Y un plan
de seguridad que posibilite la disminucién del riesgo y genere confianza y seguridad a la mujer
victima. En el 60,3% de estas valoraciones, las mujeres fueron clasificadas en riesgo grave o
extremo (Forensis, 2017; Cifuentes, 2018).

En 2018 se registraron 49.669 casos de violencia de pareja, siendo el hombre el principal
presunto agresor, y en el 86,08% las mujeres las victimas. Los departamentos antes mencionados
siguen encabezando la lista de mayor nimero de casos, y la distribucion por grupo etario se
corresponde con mujeres de 25 a 29 afios, seguido por el grupo de 20 a 24 afos. Se resalta en
todos los informes que el nivel de escolaridad de las victimas era basica secundaria, el estado
conyugal en unién libre y las razones de violencia justificadas en los celos, el alcoholismo, la
infidelidad, la desconfianza y la intolerancia (Lemos Mena y Echeverri Calero, 2019).

Entre los factores desencadenantes de los casos de violencia de pareja contra la mujer
registrados en el 2015 se encuentran la intolerancia y machismo (47,04%); los celos,
desconfianza e infidelidad (37,15%); el alcoholismo y la drogadiccion (15,13%); situaciones
economicas (0,59%); enfermedad fisica o mental (0,10%) (Forensis, 2015).

Otro tipo de violencia recurrente a la que son sometidas las mujeres es la sexual,
acompafiada, en muchos casos, de la fisica y emocional. Violencia que puede darse en el &mbito
familiar, laboral o social, y que se manifiesta a través de la obligacidn a tener relaciones sexuales
en contra de la voluntad propia, la violacion, el acoso sexual, la esclavitud sexual, el matrimonio,
embarazo y aborto forzados, el contagio de enfermedades de transmision sexual (ETS) y la
explotacidn sexual comercial, entre otras. Se considera que los factores que aumentan el riesgo
de que los hombres cometan actos de violencia sexual estan vinculados con el consumo de

alcohol y drogas, antecedentes de maltrato fisico y abuso sexual en la nifiez, la escasa educacion,
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las normas tradicionales y sociales que favorecen la superioridad masculina y las sanciones
juridicas poco rigurosas contra la violencia. Como consecuencia de esta violencia, la salud
sexual y reproductiva de las nifias y mujeres se ve fuertemente afectada con embarazos no
deseados, abortos inseguros y mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual y
VIH.

Es necesario destacar otro punto importante como el aborto. Desde la perspectiva de
Kumar, Hessini y Mitchell (2009) los abortos inseguros son producto de la estigmatizacion de
este, considerado una transgresion de las normas tradicionales de la feminidad. Estigma
construido social y culturalmente, marcado por la desigualdad, la discriminacién y la injustica, y
que conlleva necesariamente a la generacion de barreras para el acceso adecuado a servicios de
aborto seguro, las que se incrementan bajo el desconocimiento que se tiene sobre la
despenalizacién del aborto en algunos paises (Culwell y Hurtwiz, 2013).

En Colombia, en el afio 2006 la Corte Constitucional reconocio la interrupcion del
embarazo como un derecho estrechamente ligado a los derechos a la vida, la salud, la integridad,
la autodeterminacion, la intimidad y dignidad de las mujeres. En el Articulo 122 del Cédigo
Penal y de Procedimiento Penal (Arboleda; 2012), acorde con la Sentencia de la Corte
Constitucional C-355-06 de 2006, se establece que no se incurre en delito de aborto la
interrupcién del embarazo cuando este se constituye en riesgo para la vida de la mujer, cuando
por graves malformaciones del feto se hace inviable su vida, y cuando el embarazo es producto
de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo, o de inseminacion artificial o
transferencia de 6vulo fecundado sin consentimiento. En los dos primeros casos se debe contar

con certificacion médica, y en el ultimo con denuncia del hecho ante las autoridades competentes
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(Cédigo Penal y de Procedimiento Penal; Sentencia C-355-06 de la Corte Constitucional;
Sentencia T-301/16; Minsalud, 2014; Minsalud, 2016).

Frente a esta despenalizacion del aborto en Colombia, los resultados arrojados en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS2015 (2016), muestran que el 56.1% de las
mujeres y el 47,2% de los hombres, en edades entre los 20 y 34 afios, tenian conocimiento sobre
el derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo y sobre las causas permitidas por la
Sentencia C-355-06, lo que indica un alto porcentaje de desconocimiento sobre el tema en la

poblacién en general (Ver Grafico 12).

Grafico 12

Conocimiento de mujeres y hombres, entre los 20 y 34 afios, sobre el derecho a la interrupcién
voluntaria del embarazo y causas permitidas por la Sentencia C-355-06. Colombia, 2015

Hombres

‘ Todos los casos Algunos casos Ning(in caso . No sabe

Mujeres

. Todos los casos Algunos casos Ningn caso No sabe

Fuente: Creacion propia con datos estadisticos presentados en el Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS2015.
Componente de Salud Sexual y Reproductiva. (2016)

De igual forma en la ENDS2015 se indagd, a quienes respondieron tener conocimiento de
la despenalizacion del aborto en algunos casos, sobre el conocimiento especifico de las causales
en las que estaba permitida la interrupcion del embarazo acorde con la Sentencia C-355-06,
encontrando que se tenia mayor conocimiento sobre las siguientes causales: para salvar la vida

de la mujer, porque el embarazo pone en riesgo la salud fisica de la mujer, el feto tiene
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malformaciones graves, y embarazo por violacién; y menor frente a que el embarazo pone en
riesgo la salud mental de la mujer, el embarazo por razones de incesto, y en mujer menor de 14

afios (Ver Grafico 13).

Grafico 13

Conocimiento de mujeres y hombres sobre causales permitidas por la
Sentencia C-355-06 para la interrupcién voluntaria del embarazo. Colombia, 2015
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Fuente: Creacidn propia con datos estadisticos presentados en el Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS 2015.
Componente de Salud Sexual y Reproductiva (2015)

Respecto a las opiniones de la poblacion de si el aborto deberia ser permitido en los casos
determinados por la Corte Constitucional en la Sentencia C-355-06: para salvar la vida de la

mujer, embarazo pone en riesgo la salud fisica de la mujer, embarazo pone en riesgo la salud
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mental de la mujer, el feto tiene malformaciones graves, embarazo es por violacién, embarazo
por incesto, mujer menor de 14 afios; Yy por otras razones como: cuando la mujer tiene
demasiados hijos, mujer es madre soltera, mujer esta en situacion economica grave, embarazo
por falla del método, por decision de la mujer sin importar la causa, la ENDS 2015 encontré que
tanto mujeres como hombres muestran mayor favorabilidad cuando el feto tiene
malformaciones graves (70,1% y 66.1%) y cuando es para salvar la vida de la mujer (67,5% y
72,9%); y menor favorabilidad cuando la mujer es madre soltera (4,9% y 8,1%) y cuando el
embarazo es por falla del método (6,6% y 10,2%). En cuanto a la interrupcion voluntaria del
embarazo por decision de la mujer sin importar la causa, los porcentajes de aceptacion fueron del
11,3% en mujeres y del 13,1% en hombres (ENDS2015, 2016).

Las conclusiones anotadas sobre los resultados obtenidos en la ENDS2015, ponen en
evidencia la necesidad de sensibilizacién, informacién y educacién de la poblacion general sobre
derechos sexuales, derechos reproductivos, e interrupcion voluntaria del embarazo. Es decir, la
certidumbre de estas necesidades no es de competencia exclusiva del sistema de salud sino
también del sistema educativo y de los medios de comunicacion.

Retomando el problema de violencia sexual contra la mujer, se debe resaltar que este tipo
de violencia contra las nifias y adolescentes es alarmante en el pais. En el afio 2016 el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses realiz6 21.399 examenes médico legales por presunto delito
sexual, de los cuales el 85,32% corresponde a mujeres (Ricaurte Villota, 2017); en el afio 2017
se hicieron 23.798 examenes, un 85,80% a mujeres (Canesto Arena, 2018); y en el 2018,
26.056, el 85,62% a mujeres (Cifuentes Osorio, 2019). En este periodo, el 35% de estos delitos
se cometieron contra nifias entre los 10 y 13 afios, el 21,65% contra nifias entre los 5y 9 afios, y

el 17,25% contra adolescentes entre los 14 y 17 afios.
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Segun Forensis en los informes de 2016 a 2018, en la mayoria de los casos el presunto
agresor fue una persona cercana a la victima: familiar, conocido, amigo, pareja o expareja.
Consumir alcohol y drogas, ser campesina, ser desplazada, pertenecer a un grupo étnico, estar en
situacién de prostitucion, ser menor en condicion de abandono, y ser mujer cabeza de familia, se
constituyeron en algunos de los factores de vulnerabilidad que las hizo mujeres victimas de
violencia sexual. Pese a que la circunstancia del hecho, durante este periodo, 2016-2018, se
enmarca principalmente en abuso sexual, asalto sexual y acceso carnal violento, se registra
también violencia de pareja, pornografia, explotacion sexual a nifias y adolescentes, esclavitud
sexual o prostitucion forzada, trata de personas con fines de explotacion sexual, contacto
engafnoso via internet, retencion ilegal y hurto, entre otras.

Ademas, Falcon (2002) citada por Huertas (2017), enfatiza que en una sociedad
patriarcal, las violencias contra las mujeres tienen como fin ultimo generar suficiente miedo para
someterlas. Situacion que limita su participacion, autonomia y actuacion significativa en la vida
de la comunidad para cuestionar y transformar activamente las dinamicas patriarcales de poder
(ONU, 2014; ONU MUJERES, 2017). Violencias a las que son sometidas particularmente las
nifias y las adolescentes con vinculos matrimoniales precoces, las cuales terminan aceptandola 'y
naturalizandola. De alli la necesidad de erradicar la violencia de género en todas sus
dimensiones, creando politicas sociales, culturales y comunicacionales que apunten a consolidar

una sociedad libre de discriminacién, maltrato y abuso contra la mujer.

2.3. Feminicidio en Colombia
Ser abordado desde enfoques tan diversos como la violacion de los derechos de las

mujeres, la construccion de género y las relaciones desiguales de poder entre los géneros, hacen
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del feminicidio un término sin una definicion clara. Al involucrarse la tolerancia, impunidad y
naturalizacion de la violencia contra la mujer como constitutivos de este, se convierte en un
término en proceso de construccion, acorde con los espacios territoriales en que se hace presente
dando cuenta de las particularidades y desproporciones de este tipo de violencia (Vélez-Guzman,
2012).

Por ejemplo, para Segato (2016) el género parece haberse naturalizado y solidificado en
el tiempo, evidenciandose en el incremento de la violencia de género y el feminicidio bajo
nuevas formas de crueldad, pese a las luchas, leyes, politicas publicas que a nivel mundial se han
establecido para prevenirlo y frenarlo. Mediado por una “voluntad de indistincion” ejercida por
los medios, el Estado y la sociedad en general, el feminicidio se envuelve en una marafia de
homicidios que hacen dificil su categorizacion y tipificacion, fundamentales para poder ampliar
su campo Y tratamiento desde el &mbito publico y privado. Es asi como Segato se contrapone a
las ideas feministas que plantean la unificacion de todos los crimenes letales contra las mujeres,
al considerar gue el feminicidio tiene una connotacion particular y no puede ser privatizado,
marginado al ambito de lo privado, de lo intimo y particular, o analizado exclusivamente desde
los vinculos, afectos y representaciones de los hombres y las mujeres; la perspectiva debe abrirse
hacia una mirada histérica, una lectura amplia del contexto de género que permita reconocer la
posicidn de vulnerabilidad creciente en que se encuentran las mujeres, pese al aumento de leyes
y medidas institucionales para su proteccion.

Fundamentada en la violacién de los derechos humanos a las mujeres, producto de la
subalternidad social y la subordinacion politica de género, y bajo una mirada feminista, para la
antropéloga Marcela Legarde, “el feminicidio es el genocidio contra mujeres y sucede cuando las

condiciones histdricas generan practicas sociales que permiten atentados violentos contra la
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integridad, la salud, las libertades y la vida de nifias y mujeres” (Legarde, 2008: 216),
constituyéndose en crimenes de odio contra las mujeres que estan fundamentados en la
desigualdad estructural entre estas y los hombres, reflejada en las posiciones machistas,
misdginas y de normalizacion de este tipo de violencia, en la falta de politicas legales con
perspectiva de género que garanticen la seguridad a las nifias, jovenes y mujeres e impidan la
impunidad sobre estos delitos, y en el silencio social que termina invisibilizandolo.

Sumado a lo anterior, a partir del estudio realizado sobre los crimenes cometidos contra
mujeres en México, en el periodo 1985-2016 (ONU MUJERES, 2017), se estableci6 una relacion
entre el feminicidio y otras muertes violentas, dando lugar a la categoria de violencia feminicida
en la que encajan las muertes de nifias, jovenes y mujeres producto de accidentes, suicidios y
falta de atencion en salud. Categoria sustentada en el supuesto de que estas muertes son violentas
en la medida en que eran producto de la opresion de género y otras formas de opresion evitables
por el Estado y la sociedad. Para Legarde (2008) la violencia feminicida es la culminacién de
variadas formas de violencia de género contra las mujeres que atentan contra sus derechos y las
llevan a diversas formas de muerte violenta, toleradas por el Estado y la sociedad. Una violencia
gue se enmarca en un sistema patriarcal que la legitima, de alli la importancia de construir
condiciones sociales democraticas que favorezcan el empoderamiento de las mujeres, la equidad
de género y la igualdad entre hombres y mujeres.

De esta manera podemos definir el feminicidio como el homicidio contra las mujeres por
su condicién de género, enmarca varias categorias para su clasificacién, siendo el femicidio
intimo uno de los mas frecuentes, en el que se establece la existencia de un conocimiento previo
entre la victima y el victimario: en su condicion de novios, conyuges, amantes, compaferos

permanentes -feminicidio intimo-pareja; en relacion de parentesco de tipo familiar, afinidad o
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civil -feminicidio intimo-familiar; por relacién de proximidad y vinculos socioafectivos -
feminicidio intimo-amistad-. Otra categoria es el feminicidio no intimo, en el que no media una
relacion previa entre la victima y el victimario; subcategorizado en feminicidio no intimo-
conexion, en el intento por asesinar a un hombre matan a una mujer, o esta es asesinada por el
vinculo que guarda con hombres pertenecientes a grupos armados al margen de la ley;
feminicidio no intimo-poblacion histéricamente estigmatizada, en la que se ocasiona la muerte a
la mujer por su opcidn o ejercicio sexual, o por su condicion de habitante de calle. Feminicidio
no intimo, en el que, sin previa relacion de la mujer con su victimario, la forma como aparecen
su cuerpo expuesto -desnudo, amordazado, torturado, violentado sexualmente- da cuenta del acto
feminicida.

Segun las siguientes organizaciones Segob, Inmujeres, ONU MUJERES (2017), ONU
MUJERES (2020) y WHO (2013) una de cada tres mujeres en el mundo es victima de violencia,
siendo una de las principales causas de su muerte y discapacidad; 14 de los 25 paises con las
tasas mas altas de feminicidio se encuentran en América Latina y el Caribe, dada la
normalizacion y cultura de tolerancia hacia la violencia contra las mujeres y las nifias, violencia
registrada tanto en espacios publicos y privados que pocas veces es denunciada.

Pese a ser Colombia un pais que ha vivido en una guerra por mas de 50 afios, el principal
riesgo para la vida de las mujeres no es el conflicto armado sino las relaciones personales que
establecen desde una cultura patriarcal, que ejerce su poder a través de la violencia. Desde la
violencia ejercida por la pareja se puede llegar a la muerte. Entre los afios 2009-2014 se
registraron 8.020homicidios de mujeres, un promedio estimado de cuatro homicidios cada dia, en
edades comprendidas principalmente entre los 20 y 34 afios, el 39,69% de los homicidios ocurrid

en espacios publicos y el 33% al interior del hogar. El arma de fuego fue el mecanismo mas
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frecuente de las muertes (62,70%). Los departamentos con las tasas mas altas de homicidio por
cada cien mil mujeres fueron Meta y Antioquia, y los cinco municipios con el mayor nimero de
casos Bogota (844), Cali (678), Medellin (587), Cucuta (159) y Palmira (65) (Informe Masatugo,
2014; Cifuentes, S., 2015). A pesar de que no se establece con exactitud cuales de estos
homicidios se corresponde a feminicidios, se destaca que la mayoria se enmarcan en el contexto
de violencia intrafamiliar (35,66%), lo que las tipifica como feminicidios intimos de pareja o
expareja y feminicidio familiar, y en contextos pablicos por feminicidios a mujeres con
ocupaciones estigmatizadas como la prostitucion.

Para el afio 2016 se registraron 997 homicidios contra la mujer, en el 2017 un total de
1002 y en el 2018, 1042. Durante estos tres afios las mujeres solteras, habitantes de la zona
urbana, con un nivel de escolaridad de basica primaria y basica secundaria fueron las principales
victimas; la mayoria de los hechos se registraron en vias publicas y en espacios privados -
vivienda de la victima-. La violencia interpersonal se constituyo en el afio 2016 como la
circunstancia de homicidio mas prevalente, y en el afio 2017 lo fue la intrafamiliar. EI mayor
numero de muertes registradas fue por causa de arma de fuego, seguida de mecanismo
contundente, corto-contundente, cortopunzante, y generada por asfixia; y el agresor en la
mayoria de los casos era desconocido, seguido por la pareja o expareja (De la Hoz Bohdrquez,

2017; Hernandez Cardozo, 2018; Lozano Mancera, 2019). Ver Gréfico 14.
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Grafico 14

Homicidios contra mujeres en Colombia, 2015-2018
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Fuente: Elaboracion propia con los datos registrados en los informes del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de los
afios 2016, 2017 y 2018. (Forensis, 2016, 2017 y 2018)

En el caso especifico del municipio de Medellin, entre los afios 2010 y 2011 se
presentaron 136 homicidios de mujeres, de los cuales 54 casos fueron feminicidios, para el 2011
el nimero aumento, llegando a 57 casos; con predominio de la edad de las victimas entre 18 y 26
afios. Las variables de lugar se dan en términos geograficos de la comuna y el barrio, siendo las
comunas 4, 5, 6, 10 y 13 y los barrios Aranjuez, Castilla, Doce de Octubre Candelaria 'y San
Javier, las que registran mas casos. En el caso del barrio Candelaria, la categoria de feminicidio
registrada es no intimos-poblacién estigmatizada histéricamente, esto es mujeres en ejercicio de
la prostitucion. Y la categoria de feminicidios intimos-amistad y no intimos-conexion se hace
mas presente en los barrios Castilla y Doce de Octubre. Se resalta que los homicidios de mujeres

en Medellin no son causados por la pertenencia de éstas a grupos delincuenciales de la ciudad,
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sino por su condicidn de vulnerabilidad por la accién de éstos en sus lugares de residencia y por
las relaciones afectivas conflictivas establecidas desde una cultura patriarcal que las asume como
su propiedad (Vélez-Guzman, 2012).

Cifras en aumento, a pesar de que en el 2015 se reconocié el feminicidio como un delito
autonomo a traves de la proclamacién de la Ley 1761 de 2015 cuyo objeto es la tipificacion del
feminicidio como delito autbnomo, para garantizar la investigacion y sancién de las violencias
contra las mujeres por motivos de género y discriminacion, y la prevencion y erradicacion de
estas desde procesos de sensibilizacion social. Ley que asume comete feminicidio quien cause la
muerte a una mujer por su condicién de ser mujer o por su identidad de género, o en donde hayan
concurrido o antecedido circunstancias como tener o haber tenido una relacion cercana en el
ambito personal, familiar, laboral o social con la victimay ser perpetrador de un ciclo de
violencia fisica, sexual, psicoldgica o patrimonial antes del crimen; ejercer acciones de
dominacion sobre las decisiones sexuales y esenciales de la mujer; abusar de las relaciones de
poder para someter a la mujer en cualquier ambito; perpetrar el delito con el fin de aterrorizar o
humillar a otro; o tener antecedentes de cualquier tipo de violencia 0 amenaza en contra de la
victima, independientemente de que el hecho haya sido denunciado o no (Congreso de la
Republica. Ley 1761 de 2015). Concepto de feminicidio, que, segun la Corte Constitucional, se
diferencia del homicidio por los moviles del autor, los que atienden a la desvalorizacion de la
mujer desde su condicién humana y social y por ende legitiman la superioridad del hombre para
controlarla, someterla, y castigarla, limitando el ejercicio de sus libertades y goce efectivo de sus
derechos (Huertas, 2017).

Esta violencia hacia la mujer estd enmarcada en un sistema patriarcal que legitima el trato

violento hacia esta, por lo que se deben intervenir las estructuras sociales y culturales para
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erradicarla, siendo la alternativa més eficiente la accion educativa en los diferentes niveles de
formacion de los individuos. Desde esta mirada, La Ley 1761 de 2015 propugna porque las
acciones sean apoyadas por entes gubernamentales que impacten el sector educativo, siendo el
Ministerio Nacional de Educacion quien debera disponer lo necesario para que en las mallas
curriculares y bajo la modalidad de proyectos pedagdgicos se integre la perspectiva de género en
todas las instituciones educativas del pais. Actuacion que debe ser monitoreada y evaluada
permanentemente, y los resultados informados a la Comision Legal para la Equidad de la Mujer
del Congreso de la Republica de Colombia.

En conclusién, es de resalta que las acciones educativas no se restringen exclusivamente
al ambito académico, sino también a los servidores publicos a quienes se debera capacitar en
género, Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario. Estas acciones educativas son
respaldadas por Huertas (2017) quien considera que la tipificacion excesiva de las conductas
violentas y las acciones punitivas son insuficientes para afrontar el problema de la violencia
contra las mujeres, por lo que se deben adoptar mas medidas educativas que impacten las
estructuras patriarcales y culturales en las que esta se arraiga, lo que posibilitaria la prevencion
de actos violentos y evitaria la creacion de victimarios y la perpetuacion de la nocién de victima

como sinénimo de mujer.

3. Adolescencia

Segun la UNICEF (2015), para el afio 2010, los adolescentes entre los 10 y 19 afios
representaban el 18,7% y entre 10 y 24 afios el 27,5% de la poblacién total de América Latinay
el Caribe, region considerada la mas desigual del planeta desde la perspectiva de la distribucion

de los ingresos (Naciones Unidas, 2016), donde la pobreza afecta el 6ptimo desarrollo y limita
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las posibilidades de éstos, al estimarse que 35 millones de adolescentes viven por debajo del
umbral de la pobreza y 15 millones con menos de un dolar al dia. Unido a esto, la region registra
una de las tasas mas altas de fecundidad adolescente del mundo (OPS, OMS, UNFPA, UNICEF,
2016).

Pese a que se han dado avances relacionados con la promocion y el fortalecimiento de
entornos que garanticen la proteccion de los adolescentes, acorde con las directrices establecidas
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989, en la region siguen persistiendo las
siguientes situaciones que ponen en riesgo su bienestar con implicaciones para su presente y
futuro: uniones conyugales tempranas que conlleva a embarazos precoces y desercion escolar;
trabajo infantil que los expone a abusos e interfiere con el pleno disfrute de la infancia y con su
educacion; problemas nutricionales relacionados con sobrepeso por el alto consumo de bebidas
carbonatadas, y bajo peso por falta de acceso a alimentos suficientes y adecuados o por la
busqueda de la delgadez como ideal estético impuesto por los medios de comunicacién; consumo
de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas e inicio de relaciones sexuales a temprana edad.

A lo anterior, se unen las dificultades a las que se enfrentan los adolescentes indigenas y
afrodescendientes para el ejercicio de su plena ciudadania en atencién a su diversidad, y las
barreras que encuentran las nifias y adolescentes para su desarrollo integral por problemas de
género presentes en la region. Para el caso de América Latina, una de cada cuatro adolescentes,
del area rural y en situacion de pobreza, no asiste a la escuela y la desercidn es alta por los
embarazos precoces, limitandose asi su derecho a la educacion y al disfrute de su autonomia para
actuar y elegir en los ambitos personal, social, econémico y politico (Naciones Unidas, 2016).
Situaciones que se van perpetuando a lo largo de su ciclo de vida, manteniendo las desigualdades

de género construidas desde temprana edad.
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Tener una vision holistica del proceso vital humano, en el que se consideren las
caracteristicas individuales de cada etapa, se prescinda de estereotipos y prejuicios establecidos
por la cultura frente a lo que es y debe ser el adolescente y se le reconozca como persona titular
de derecho, le permitira al adulto comprender y ayudar al adolescente a alcanzar las metas para
su desarrollo integral: autoestima, autonomia, creatividad, felicidad, solidaridad y salud (Posada,
Gbomez y Ramirez, 2016). Como proceso, la adolescencia esta marcada por distintos momentos

con diferentes necesidades por lo que se le clasifica en temprana, media y final.

3.1. Concepto de Adolescencia

El término adolescente procede del latin “adolescere™; crecer en la adultez. Una etapa
caracterizada por grandes cambios fisicos, psicologicos y sociales, ubicada entre el fin de la
nifiez, cuando ya se ha completado en gran parte el proceso de crecimiento y desarrollo del
individuo, conocida como pubertad, y el inicio de la juventud, definida por la inclusién activa en
la sociedad y la apropiacion de derechos y responsabilidades. Se concibe la pubertad como un
acontecimiento fisioldgico del ser humano y de los mamiferos, y la adolescencia como un
concepto sociocultural (Iglesias, 2013).

Sin embargo, para UNICEF (2011) la adolescencia es un concepto muy dificil de definir,
en la medida en que la madurez fisica, cognitiva y emocional es propia de cada individuo y
responde a las experiencias y contextos sociales y culturales en que éste se desenvuelve. De igual
forma, el inicio de la pubertad, marcada por los principales cambios fisioldgicos y psicoldgicos
que sufre el adolescente, tampoco es una medida para definirla, dado que esta se hace presente en
momentos distintos en las nifias y los nifios, y en los Ultimos tiempos, por la mejora en las

condiciones de salud y nutricion su aparicion ha descendido tres afios.
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Tener como criterio para su definicion las leyes de los paises sobre la edad minima para
realizar ciertas actividades consideradas propias de adultos, alcanzar la mayoria de edad en la
que se reconoce como adulto a un individuo, es invalido debido a que las leyes varian entre
naciones y en ocasiones no guardan relacion con la edad en que las nifios, nifias y jovenes no
estan legalmente capacitados para realizar ciertas actividades propias de los adultos. Otra
dificultad planteada por la UNICEF se corresponde con el matrimonio precoz, la maternidad en
adolescentes, el reclutamiento de menores en conflictos armados y el trabajo infantil que los hace
vivir como adultos y les roba su nifiez y adolescencia.

Pese a la no existencia de una definicion de la adolescencia que sea aceptada
universalmente, se considera que esta se inicia entre los diez y catorce afios con los cambios
puberales, que pueden considerarse universales, aunque la forma en que son vividos son
particulares a cada individuo dependiendo de su historia personal, calidad de las relaciones
afectivas establecidas a lo largo de su vida y contexto social y cultural en que se desenvuelve, y
termina a los 19 afios (UNICEF, 2011; Posada, Gomez y Ramirez, 2016). Para algunos autores
(Gaete, 2015; Iglesias, 2013), esta etapa se ha prolongado en la medida en que la pubertad se ha
adelantado por los cambios de higiene, nutricién y salud infantil registrados desde el siglo XX, y
por el atraso en la madurez social de los jovenes evidenciado en la dilatacion de tiempos para
completar su educacion, incorporarse al mundo laboral, ser independientes y adoptar roles
propios del adulto, lo que ha llevado a que algunos especialistas amplien el rango entre los 10 y
24 anos.

Por otra parte, Restrepo y Ruiz (2016), consideran la adolescencia como un proceso de
cambio en el cuerpo, el pensamiento, las relaciones consigo mismo y con los demas que, pese a

implicar crisis y afrontar riesgos por las renovaciones y redefiniciones de las estructuras, plantea
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nuevas posibilidades personales y consolida los valores, comportamientos y estilos de vida que
se tendran en la adultez. La toma de riesgos, como caracteristica de la adolescencia, responde a
la idea de invulnerabilidad que estos tienen ante la presion de los pares, a la dificultad para
considerar consecuencias futuras, a la necesidad psicoldgica de explorar los limites en pro del
desarrollo de la identidad individual, lo que en muchas ocasiones conlleva al consumo de drogas,
bebidas alcoholicas y sustancias psicoactivas, que desde la perspectiva de la UNICEF (2011)
puede repercutir en su salud. Para Restrepo y Ruiz (2016) la adolescencia se divide en tres
etapas: adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia final, cada una de ellas
marcada por unas caracteristicas particulares en cuanto al desarrollo fisico, psicosocial y

cognitivo.

3.1.1. Adolescencia temprana

Periodo comprendido entre los 10 y 14 afios, en la que se acelera el crecimiento, se
desarrollan los 6rganos y las caracteristicas sexuales secundarias, ademas de tenerse mayor
conciencia sobre el propio género; se hace presente a mas temprana edad en las nifias que en los
nifios. Se considera una etapa de grandes cambios en la estructura y el funcionamiento del
cuerpo y el pensamiento, que conlleva a inseguridades respecto a la apariencia y la normalidad
del propio cuerpo y por ende a comparaciones con estereotipos culturales y mediaticos. El interés
en la anatomia y fisiologia sexual genera ansiedades frente a la aparicion de la menstruacion, las
poluciones nocturnas, el tamafio de los senos y el pene, presentandose gran interés por la
exploracion de roles de género mas diferenciados. La masturbacion se constituye en un
mecanismo para conocer y explorar nuevas sensaciones, al igual que las exploraciones entre

adolescentes de ambos sexos, sin que esto represente una tendencia homosexual.
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Es una etapa en la que el adolescente pone a prueba la autoridad de los padres y se resiste
a sus limites, supervision y critica, desplazando su interés hacia sus pares, quienes se constituyen
en su fuente de bienestar y seguridad. Para Posada, Gomez y Ramirez (2016) esta situacion
tensa, y en ocasiones cadtica, que se vivencia entre padres e hijos requiere una actitud asertiva
del adulto que permita una crianza humanizada y humanizante, lo que implica garantizar los
derechos de los adolescentes, reconocerlos como gestores de su propio desarrollo, protegerlos y
acompanfiarlos de forma segura, clara y firme, con limites y exigencias que favorezcan su
autocontrol, sin caer en autoritarismos ni sobreprotecciones que puedan afectar su autoestima.

A nivel psicosocial es una etapa egocéntrica, en la que los fendbmenos de “audiencia
imaginaria” y “fabula personal” referidos por Elkind (citado por Gaete, 2015), llevan al
adolescente a creer que es el centro de los demas, particularmente de sus pares, y que estos a su
vez tiene sus mismos intereses, actitudes criticas y preocupaciones; a pensar que es un ser Unico
y por tanto sus pensamientos, sentimientos, creencias, ideales y experiencias son muy especiales
y gque los demas son incapaces de entenderlos. A lo anterior se une la labilidad emocional, la
tendencia a magnificar las situaciones personales, la falta de control de impulsos, la necesidad de
privacidad y la presentacion de metas no realistas o idealistas. A nivel intelectual, desde la
perspectiva del desarrollo cognoscitivo, en esta etapa se da paso al pensamiento de operaciones
formales, que permite procesar y manipular la informacion de forma mas flexible utilizando
datos de la realidad con otros intangibles, a entender tiempos y espacios atemporales, a usar
simbolos en las representaciones y a pensar en términos de lo que podria ser, bajo un
razonamiento hipotético-deductivo que posibilita la resolucién de problemas.

Para la UNICEF (2011) esta es una etapa en que los adolescentes pueden ser victimas de

acoso y sentirse desorientados sobre su propia identidad personal y sexual, por lo que se hace
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necesario brindarles seguridad, informacion y apoyo que les permitan comprender y armonizarse

con las transformaciones cognitivas, emocionales, sexuales y psicoldgicas que estan viviendo.

3.1.2. Adolescencia Media

Entre los 14 a los 17 afios. Etapa de mayor acercamiento a los pares para establecer lazos
de amistad que brindan seguridad, apertura a nuevas experiencias y comprension, como
consecuencia hay un mayor distanciamiento de los padres en la busqueda por la propia identidad
y autonomia, situacion que genera grandes conflictos en el seno familiar, por la actitud critica
que asume el adolescente frente a las acciones y decisiones de sus padres y la sociedad en
general.

Pese a que el adolescente avanza en su individualidad y aceptacién de su propio cuerpo,
su autoimagen sigue siendo dependiente de lo que piensen los demas. La bdsqueda de un estilo
propio que le permita sentirse mas atractivo para el otro se constituye en uno de sus objetivos, al
tenerse mayor claridad sobre la orientacion sexual y posibilidades de establecer relaciones de
pareja, las cuales son poco duraderas y estan mediadas por el idealismo y la fantasia. Es propio
de esta etapa el inicio de relaciones coitales. Segun la UNICEF (2011) en este periodo las nifias
corren mayor riesgo de sufrir depresion u otros trastornos generados por los estereotipos
culturales y mediaticos sobre la belleza femenina, y discriminacién y abuso basados en el género.

A nivel cognitivo la realidad se comprende en términos de abstracciones y deducciones.
Y a nivel sexual se da un mayor acercamiento a las personas del sexo contrario, iniciandose las
relaciones sexuales, que desde la perspectiva de Restrepo y Ruiz (2016) son méas una forma de
compenetrarse consigo mismos y sus sensaciones que de relacionarse con el otro. De igual modo,

en esta etapa los adolescentes acceden mas a la pornografia, la que conlleva una clara influencia
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en su conducta sexual en relacion con la formacion de imaginarios sexuales y desarrollo de

experiencias como la masturbacion (Ballester y Orte, 2019).

3.1.3. Adolescencia Final

Presente entre los 17 a los 18 afios en adelante, momento en el que se han dado los
cambios fisicos mas relevantes, se incrementa la capacidad de razonamiento analitico y
reflexivo, se consolida la identidad personal que permite reconocerse a si mismo en relacion con
el otro, se evaluan riesgos y se toman decisiones mas conscientes. Hay un distanciamiento de los
pares haciéndose mas selectivas las amistades. Producto de la autonomia adquirida, el
acercamiento a los padres se hace de una manera méas horizontal y menos conflictiva. La
autoimagen no es dependiente de externos y se da una aceptacion de la propia corporalidad e
identidad sexual que le permite establecer relaciones intimas mas estables fundamentadas en la

comprension, el compartir, disfrutar y cuidarse mutuamente.

3.2. Cambios del Adolescente
3.2.1. Corporales

Los cambios corporales que sufre el adolescente se dan en relacion con su estatura, peso,
masa corporal, piel, tono de la voz y caracteristicas sexuales secundarias; multiples cambios que
significan un re-conocer su cuerpo y re-conocerse a si mismo en ese cuerpo. La adaptacion a
estos cambios conlleva un proceso de asimilacién y elaboracion psicologica, por lo que es
normal que tengan ciertos sentimientos de inseguridad e inconformidad y quieran seguir y
alcanzar modelos ideales impuestos por la cultura en que se encuentran inmersos. Las actitudes

puericultoras que el adulto debe tener con el adolescente que se enfrenta a dichos cambios
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implica una explicacion clara y explicita sobre este proceso natural, normal y transitorio, que le
permita re-conocerse y aceptarse en el conocimiento y confrontacion de las nuevas posibilidades

y habilidades adquiridas (Restrepo y Ruiz, 2016).

3.2.2. Psicoldgicos

Lograr una identidad personal, que le permita reconocer quién es y su diferencia frente a
los demas, es una de las tareas mas importantes que alcanza el adolescente al finalizar esta etapa.
Identidad que involucra la aceptacidn del propio cuerpo, la identidad sexual y la identidad
vocacional, y que se da como un proceso de busqueda y experimentacion, lo que justifica las
conductas, la rebeldia frente a la familia y las relaciones con diferentes grupos de pares. De alli
la necesidad de querer vivir nuevas experiencias que en ocasiones conllevan comportamientos
considerados desconcertantes por el adulto, como el rechazo de la autoridad y la imitacién de
comportamientos asociados a la imagen adulta; tener cambios de humor y de estado de animo
que pueden afectar sus relaciones interpersonales y rendimiento escolar; o enfrascarse en
fantasias y ensofiaciones que para Restrepo y Ruiz (2016) tienen una funcion muy significativa
para la autoestima y ubicacion ante la realidad. El logro de una identidad conlleva a la
satisfaccion consigo mismo y a la posibilidad de comprometerse con una pareja, vocacion,
ideologia politica y creencia espiritual.

Ademas, en una busqueda por lograr su identidad personal el adolescente se ve abocado a
cambiar su apariencia general en cuanto a forma de vestir y manera de hablar, a buscar nuevas
experiencias y comportamientos, a controvertir la autoridad, a cuestionar sus relaciones con el
entorno, a tener ciertas conductas beligerantes como mecanismo para afrontar sus ansiedades e

inseguridades, y a imitar comportamientos asociados con la imagen del mundo adulto como:
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fumar, consumir bebidas alcohdlicas y estupefacientes, tener relaciones sexuales, entre otras.
Sumado a lo anterior, los cambios de humor y estados de animo hacen parte de este proceso de
reafirmacion de la identidad, y pueden ser expresados a través del retraimiento, mal genio,
disminucion del rendimiento escolar, oposicion, descalificacion y rebeldia hacia el adulto y el
medio. Hechos considerados de inmadurez que solo seran resueltos en el tiempo acorde con las
vivencias y experiencias que se vayan teniendo (Restrepo y Ruiz, 2016).

Unido a lo anterior, el logro de la autonomia, como estado de independencia emocional y
econdmica de los padres, que conlleva el desplazamiento emocional hacia pares, la toma de
decisiones, la adquisicidn de destrezas y habilidades para desenvolverse en el mundo laboral y
asumir responsabilidades propias de la adultez, se constituye en otro aspecto relevante en este
proceso, junto al desarrollo de competencias emocionales y sociales para entender y moverse en

diferentes contextos socio-culturales.

3.2.3. En las Relaciones Familiares e Interpersonales

Para el nifio la fuente basica de seguridad es la familia, por lo que idealiza al padre y a la
madre quienes resuelven sus necesidades. En la adolescencia la figura de éstos cambia, al
sentirse capaz de correr riesgo y tomar decisiones de forma autonoma ante las nuevas situaciones
que se le presentan. Este desplazamiento de la familia genera dificultades al interior de ésta, que
deben resolverse con un adecuado acompafiamiento y comunicacion.

Los padres son vistos por el adolescente de manera mas realista, desvinculando la idea de
que son su Unica fuente de seguridad y proteccion, lo que va en pro del afianzamiento de su
autonomia. Los pares se constituyen en el punto de referencia para confrontar su ser y saber,

habilidades y dificultades, por lo que aprender los cddigos de comportamiento de éstos se hace
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indispensable para poder ser aceptado; pertenecer a un grupo le permite al adolescente consolidar

la solidaridad como una de las metas para su desarrollo integral.

3.2.4. Sexuales

La sexualidad esta inmersa en la vida del ser humano desde que nace, es fundamental en
la construccidn psiquica del individuo durante las diferentes etapas de desarrollo y transciende el
ambito de la genitalidad estructurandose dentro de vinculos de afecto significativos que generan
placer y que se van construyendo y re-construyendo por la influencia de la sociedad y la cultura.
Algunos comportamientos de exploracion y descubrimiento de los nifios y adolescentes en
relacion con la sexualidad apuntan a dar respuestas a su diferenciacion sexual y la del otro, a la
pertenencia a un género, a las funciones y sensaciones de sus érganos genitales y a la
procreacion y el nacimiento.

Por otra parte, la sexualidad sufre marcados cambios durante la adolescencia,
definiéndose, consolidandose la orientacion del impulso sexual y alcanzandose la dimension
erdtica de la misma junto con la capacidad de procrear, producto de la maduracion bioldgica que
se alcanza, es por lo que la genitalidad se constituye en un elemento organizador fundamental.
El autoerotismo, expresado en la masturbacién genital, es una forma de satisfaccion sexual que
ird avanzando hacia la basqueda de placer con el otro; para algunos autores la recurrencia
compulsiva hacia la masturbacion puede ser sintoma de un problema por el que el adolescente
esta atravesando, por lo que se hace necesario indagar sobre el mismo.

La curiosidad por iniciar las relaciones sexuales genera, en la adolescencia media,
inquietudes sobre cdmo ser hombre o mujer, por lo que es recurrente que busquen informacion

en revistas o peliculas pornogréficas. Frente al consumo de materiales de contenido sexual
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explicito, Conde, et al. (2016) encontraron que el 55,17% de los adolescentes cubanos obtenian
informacidn sobre sexualidad a travées de videos porno. El alto consumo de pornografia que se ha
desatado en los ultimos tiempos, como consecuencia del facil acceso que ofrece la tecnologia a
éste tipo de contenidos, ha generado preocupacion entre los adultos, dado que su consumo no
solo se ha incrementado sino que ha sido captado por nifios y nifias entre los 9 y 10 afos
(Collera, 2019), marcandoles pautas sobre como deben ser las relaciones sexuales y
generandoles confusion sobre la realidad y ficcion alli presente, lo que para algunos expertos
puede afectar su respuesta sexual en la adultez, dadas las expectativas irreales que van
construyendo sobre lo que debe ser la relacion erotica entre los individuos (Ballester y Orte,
2019). Autores como Luder et al. (2011) manifiestan que, la exposicion y disposicion de la
pornografia en la adolescencia no se asocia con los comportamientos sexuales de riesgo y las
conductas sexuales de éstos; y el estudio realizado por Mattebo, M., et al. (2013), demuestra que
los adolescentes que consumen con frecuencia pornografia tienen méas experiencia sexual y un
estilo de vida poco saludable.

Por otra parte, en Colombia el estudio realizado por Rivera et. al (2016), sobre el uso de
pornografia en adolescentes de 12 a 19 afios, muestra que un ambiente de relaciones
intrafamiliares positivas, con apertura al dialogo, la participacion y comprension se asocia con
una reduccion en el consumo de pornografia por parte de los adolescentes.

La dificultad y falta de herramientas de los adultos para abordar el tema de la pornografia
con los nifios, nifias y adolescentes les limitan las posibilidades de recibir una educacion sexual
que responda a sus realidades y que les permita el empoderamiento no solo para prevenir ser
victimas de violencia sexual sino para el futuro establecimiento de relaciones afectivas positivas,

sanas, igualitarias y satisfactorias. La organizacion Save the Children considera la pornografia
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como una de las nueve formas de violencia sexual online a la que estan expuestos los nifios y
adolescentes, dado que en ocasiones acceden a estos contenidos de forma involuntaria (Save the
Children, 2019; Collera, 2019). El paso a la adolescencia tardia es mas conducente a la
formalizacion de relaciones de parejas, que brinden afecto, apoyo, seguridad e intimidad, siendo
asi como se perfila la capacidad de asumir que el otro tiene deseos, valores y necesidades
propias.

Es bueno aclarar que para la UNICEF (2011) el inicio de relaciones sexuales se esta
dando desde la adolescencia temprana, y son las nifias quienes tienen mas probabilidad de iniciar
precozmente su vida sexual y menos de usar métodos anticonceptivos lo que conlleva el riesgo
de contraer enfermedades de transmisidn sexual, incluyendo el VIH. De igual forma, el
matrimonio prematuro como forma de proteccidn a las nifias de la depredacion sexual, la
promiscuidad y la exclusion social genera desercion escolar y embarazos no deseados y precoces
que incrementan el riesgo de la maternidad, al igual que problemas psicosociales que desfiguran
su identidad y autonomia. Existen marcadas diferencias comportamentales y de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva entre los nifios y las nifias, siendo los primeros mas tendientes
a tener conductas de riesgos vinculadas a ésta.

Para el caso de América Latinay el Caribe, el inicio temprano de relaciones sexuales es
mas habitual entre los jovenes procedentes de zonas rurales, de hogares pobres y con bajo nivel
educativo. En las précticas de riesgo relacionadas con la salud sexual el no uso de preservativo
es de igual forma frecuente, mostrandose que, en el 2010, independientemente de si se tenia
conocimiento o no sobre la importancia de su uso, siete de cada 10 mujeres entre 15 a 24 afios no
habian utilizado preservativo en su ultima relacion, pese a que esta era de riesgo. La maternidad

temprana es otro asunto importante en la region, concentrandose en las adolescentes entre los 15
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y 18 afios y quintuplicandose en relacion con la paternidad temprana, lo que impacta
negativamente el acceso de las mujeres a la educacion y participacion social (UNICEF, 2015).
Situacion que da cuenta del déficit de politicas de salud sexual y reproductiva y de educacion
sexual en la region (Naciones Unidas, 2016).

Se considera que la fecundidad global en Ameérica Latina y el Caribe ha disminuido de
forma acelerada en los ultimos 60 afios; sin embargo, el embarazo adolescente no ha descendido
al mismo ritmo en esta region, y esta determinado por factores como la pobreza, el nivel
educativo y el acceso a servicios de salud reproductiva. Para el caso de Colombia el porcentaje
de fecundidad adolescente presenta niveles variables en cada region, siendo mas elevado en
aquellas por donde se concentra mayor poblacién nativa; es asi como la probabilidad de haber
sido madre antes de los 20 afios es mas alta en la region Atlantica (41,1%) y mas baja en Bogota
(28,8%) (Garrido, 2017).

La Encuesta de Comportamientos y Factores de Riesgo en Nifias, Nifios y Adolescentes
Escolarizados 2016, realizada por el Departamento Nacional de Estadistica -DANE- a 50.883
nifios, nifas y adolescentes de tres ciudades capitales del pais, con el objetivo de conocer los
factores de riesgo psicosociales que pueden propiciar la explotacion sexual de éstos vy las
consecuencias del abuso, registra que el 25,5% informaron haber tenido relaciones sexuales, y de
éstos el 83,5% las habia iniciado entre los 12 y 18 afios. El 38,7% report6 no haber hecho uso de
algin método anticonceptivo en los Gltimos doce meses (DANE, 2017).

En el estudio realizado por Tamayo, Tamayo y Méndez (2017) en el que participaron
1.124 adolescentes de la ciudad de Medellin, estudiantes de secundaria y de estratos
socioecondémicos medios y bajos, se encontr6 que la edad promedio de inicio de relaciones fue

los 15,2 afios, siendo los hombres quienes iniciaron a mas temprana edad que las mujeres. Son
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significativas las cifras en cuanto al no uso del condon en la Gltima relacion coital (43%) y el
sostenimiento de relaciones con parejas informales (30,3%). Unido a lo anterior, se evidenciaron
conductas de riesgo como consumo de bebidas alcohdlicas (57,2%), tabaco (9,2%) y marihuana
(8,1%).

Los determinantes de riesgo para el inicio temprano de la actividad sexual entre
adolescentes se dan desde el &ambito personal, familiar, sociocultural y politico. EI ser hombre,
consumir alcohol, tabaco y drogas son factores individuales; la ausencia de uno o ambos padres o
la deficiente relacion con éstos, la falta de educacion y comunicacion en temas sobre sexualidad
en el hogar, el no establecimiento de limites y reglas sobre actividades de noviazgo por parte de
los adultos o en su defecto el exceso de normas, son factores familiares; y la influencia del
contexto social, la presion de los pares para tener 0 no relaciones sexuales son, entre otros,
factores sociales (Mendoza, Claros y Pefiaranda, 2016).

Reconocer todos los cambios y manifestaciones de la sexualidad del adolescente requiere
de adultos con actitud abierta, capacidad y disposicion para acompafarlos en el proceso de
descubrimiento y estructuracién personal, respetando el ritmo y etapa de desarrollo en que se
encuentra (Ruiz, 2016). De igual forma, al ser la adolescencia una etapa en la que el individuo se
encuentra adn en crecimiento y desarrollo, y en la que se consolidan muchos de los valores,
comportamientos y estilos de vida futura, se hace necesario el acompafiamiento familiar y del
entorno social para propiciar y fortalecer el desarrollo de una estructura de autocuidado, lo que
conlleva la inclusion de una educacién abierta, clara y consciente de los cambios que afronta el
adolescente y que permita disminuir la ansiedad y los temores que éstos enfrentan, aumentados
por la mala informacion recibida. En un ejercicio que invita al adolescente a reconocerse y

aprender a decidir por si mismo qué es lo méas adecuado para él (Restrepo y Ruiz, 2016).
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3.3. Diversidades Socioculturales: Jovenes Indigenas, Afrocolombianos Y Rrom

Los resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado en el pais en el afio
2018 muestran que el 11,056% de la poblacién colombiana pertenece a un grupo étnico: negros o
afrocolombianos (6,65%%), indigenas (4,4%) y poblacion Rrom o gitana (0,006%) (DANE,
2019). Desde un enfoque diferencial se han reconocido 115 pueblos indigenas existentes en el
pais, diversidad que implica que las politicas publicas en salud tengan en cuenta las diferentes
concepciones gue sobre salud tienen cada uno de éstos desde una vision holistica que incluye lo
fisico, emocional, mental y espiritual.

La poblacion indigena esta distribuida en todo el territorio nacional, con mayor
porcentaje en los departamentos de La Guajira (20,7%), Cauca (16,2%), Narifio (10,8%),
Cordoba (10,6%), Sucre (5,5%), y Choco (3,6%). En menor porcentaje se encuentra poblacién
indigena en Vichada (2,3%), Amazonas (2,0%), Guania (1,75%) y Vaupés (1,6%). Sin embargo,
en relacion con la poblacion total de cada departamento, los que tienen mayor poblacion
indigena son estos cuatro Gltimos: Vaupés (81,7% de su poblacion es indigena), Guania (74,9%),
Vichada (58,2%), Amazonas (57,7%) (DANE, 2019). (Ver Mapa 1).

El 79% de la poblacion indigenas se concentra en el area rural, en una profunda relacion
con el territorio considerado la Madre Tierra, vital para su existencia material y espiritual,
arraigo de su historia ancestral, cultural y vida colectiva, por lo que no debe ser objeto de uso
desmedido o explotacion. La migracion de algunas comunidades indigenas al area rural se da
principalmente por razones familiares, por la busqueda de mejores condiciones de vida y por
amenazas y desplazamiento forzado por grupos al margen de la ley durante el conflicto armado

colombiano, pese a que los pueblos indigenas son completamente ajenos a este conflicto y se han
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declarado autonomos y neutrales, clamando por el respeto a su vida, integridad colectiva y
territorios.

La situacion de migracion indigena hacia las zonas rurales ha sido invisibilizada en las
dimensiones reales en que se hace presente, desconociéndose los postulados constitucionales que
nos rigen como estado social de derecho fundamentado en el respeto a la diversidad étnica y
cultural, e ignorando la importancia de preservar y proteger a los pueblos indigenas. Segun los
investigadores Betancourt y Pinilla (2011) este desplazamiento forzado y la desintegracion étnica
y cultural derivada del mismo dificultan el registro exacto del panorama étnico del pais (Corte
Constitucional, Auto 004 de 2009); al igual que han generado empobrecimiento de las
comunidades, y por ende un ambiente propicio para la presencia de enfermedades asociadas a
este como la tuberculosis, la enfermedad diarreica aguda, el poliparasitismo intestinal y la
desnutricion infantil, junto con la presencia del VIH-Sida producto de las interacciones con
comunidades occidentales.

En las comunidades indigenas los nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afios
representan el 33,8% de la poblacion, este grupo étnico cuenta con una mayor proporcion de
poblacién joven que la poblacién general, lo que evidencia altas tasas de natalidad y de
mortalidad (DANE, 2019). El inicio de la maternidad se da entre los 10 y los 14 afios, con una
tasa de fecundidad de 6.5 nacimientos por mujer, el doble que la tasa nacional, y la tasa bruta de
natalidad es de 41 nacimientos por cada 1000 habitantes, también por encima de la tasa nacional,
26 por cada 1000 habitantes. La tasa de mortalidad indigena en menores entre los 0 y 4 afios es

del 18,63%, mientras que en la poblacion colombiana general es del 4,92% (MINSALUD, 2016).
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Mapa 1

Distribucion de la poblacion indigena en Colombia, por departamentos. Colombia, 2018
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Fuente: Elaboracion propia con los datos registrados en el DANE, 2019.
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Los nifios y nifias indigenas son participes activos de la vida familiar y comunitaria, lo
que les posibilita aprendizajes para el desempefio productivo en la adultez y la reproduccion de
su cultura. Aprendizajes que son adquiridos a través del ejemplo, la demostracion, la tradicién
oral y el proceso de endoculturacion; una educacién eficaz en cuanto a proceso de
sociabilizacién hacia la trasmision de actitudes, practicas, saberes y conocimientos desde el
ensefar a jugar, trabajar y pensar. Dada la diversidad de pueblos indigenas y cosmovisiones,
tradiciones y costumbres particulares de cada una de ellas, cada pueblo considera unos
momentos especificos para el transito de nifio a adulto, sin que se consigne la etapa de la
adolescencia como esta establecida en la cultura occidental. Este transito es mediado por ritos de
paso o iniciacién, de orden colectivo connotando no solo el paso a la adultez sino también una
estrategia de preservacion cultural. El paso de la nifiez a la adultez no es entendido en las
comunidades indigenas como la culminacion de una etapa y el ingreso a otra, ni como la etapa
para adquirir destrezas, habilidades y saberes dado que estos se construyen desde la nifiez en su
contacto con la naturaleza y la comunidad, lo que difiere de la sociedad occidental en cuanto la
adolescencia se constituye en una etapa para la educacion y aplazamiento para el ejercicio de un
rol social adulto.

Segun los investigadores Betancourt y Pinilla (2011) en algunas comunidades indigenas
la primera menstruacion de las nifias se constituye en el rito de iniciacion a la vida adulta,
mientras que para los hombres es su capacidad de trabajo, responsabilidad, constitucion y
manutencion de una familia e integracion a la dindmica organizativa la que determina este paso.
Muestra de estos procesos rituales que dan cuenta del paso de la nifiez a la adultez son los de
pueblos como los Awa-Cuaiquer, los Ingas y los Arhuacos, en los que las nifias al tener su

primera menstruacion son guardadas en sus casas sin luz, con una dieta especial y ayuno; o en la
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region de la Amazonia, donde el ritual de la pelazén marca esta transicion de nifia a mujer
mediante el corte del cabello.

En el mismo estudio realizado por Betancourt y Pinilla (2011) sobre las percepciones de
algunas comunidades indigenas de Colombia en torno a aspectos socioculturales de la salud
sexual y reproductiva, se evidencia la importancia de un abordaje diferencial de estos temas, en
la medida en que sus cuerpos e interacciones sexuales se construyen desde cosmovisiones
distintas a la occidental, pero no por ello menos validas. Es el caso de las relaciones sexuales, las
cuales cumplen en muchas de estas comunidades una funcion bioldgica de reproduccion,
limitando el placer de las mujeres y negando su cuerpo sexuado; la determinacion sobre el uso de
métodos de planificacion es voluntad de los hombres, un ejercicio de poder sobre las mujeres que
limita su autonomia y decision sobre su cuerpo. Se plantea que la necesidad de incrementar la
poblacién como estrategia para el rescate de la cultura y territorios ancestrales es una de las
razones por las que algunas comunidades niegan el uso del condon y otros métodos de
planificacién. EI conocimiento en plantas medicinales que sirven para regular la fecundidad
desplaza los medicamentos anticonceptivos cominmente utilizados en occidente. La percepcion
y construccion del significado del cuerpo, la genitalidad, la sexualidad, la salud y la enfermedad
que tienen estas comunidades requiere un sistema de salud intercultural que reconozca estas
particulares y necesidades étnicas.

La maternidad precoz se constituye en un elemento recurrente entre las jovenes
indigenas, lo que puede ser explicado por factores inherentes a pautas culturales que dan cuenta
de uniones matrimoniales a edades méas tempranas y a la necesidad de preservacion cultural a
través del incremento poblacional. Es asi como las adolescentes indigenas son madres en una

mayor proporcion respecto a la poblacion general de la misma edad, y al final de su vida
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reproductiva tienen mayor probabilidad de tener un nimero de hijos considerable. La
reproduccion a edades tempranas es asociada a inequidad socioeconomica y desigualdad de
género, al ser la crianza responsabilidad de las mujeres, pero en el contexto de los pueblos
indigenas esta situacion es relativa y debe ser analizada a la luz de las diferencias culturales.
Esto conlleva la necesidad de la adecuacion cultural de los servicios de salud sexual y salud
reproductiva, de tal forma que impacten las decisiones reproductivas y el bienestar de las madres
adolescentes indigenas y sus hijos, y disminuya los niveles de mortalidad infantil y materna.

Ademas, la relacion intercultural que han establecido algunas comunidades indigenas con
la sociedad occidental ha permeado su tejido social y hecho visible préacticas propias de la
sociedad de consumo, llevando problematicas como las enfermedades de trasmision sexual y
VIH, el alcoholismo, el uso de sustancias psicoactivas, la violencia intrafamiliar, el madre-
solterismo, y el abuso sexual que afectan directamente a los jovenes indigenas. Situacion que
hace apremiante el control social por parte de las comunidades en pro de evitar el debilitamiento
de su tejido social, la pérdida de su identidad y el sentido de pertenencia a los pueblos. De igual
forma, la incursién de una educacion occidentalizada en las comunidades indigenas se ha
convertido en un escenario de pugna para los jovenes, en el que los nuevos saberes llevan a
cuestionar el saber tradicional y debilitan las relaciones parentales y comunitarias, al crear
nuevas expectativas e incorporar nuevas identidades que no son posibles de satisfacer en sus
comunidades. Cabe resaltar que en las dindmicas de estos pueblos se observa una pérdida de las
practicas culturales y conocimientos médicos tradicionales debido a la influencia de los medios
de comunicacion y las nuevas tecnologias de la informacion, que ejercen un poder de

homogenizacién cultural, y a la continua interrelacion con personas foraneas a la comunidad, que
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conlleva a que los jovenes indigenas y afrocolombianos generen resistencia para aprender sus
propias tradiciones, usos y costumbres.

En relacion con las comunidades afrocolombianas, la Constitucion Politica de Colombia
de 1991, las reconoce como parte de la diversidad étnica y cultural del pais, con tradiciones,
costumbres y cultura propia, descendientes de africanos provenientes de distintas regiones y
etnias de Africa, siendo las mas predominantes los Bantti, Mandingas y Yorubas que fueron
desarraigados de su territorio y traidos a Ameérica en calidad de esclavos, por lo que no se
constituyen en una poblacion homogénea sino diversa cultural y regionalmente. Los raizales del
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina, la comunidad de San Basilio de
Palenque y la poblacion residente en las cabeceras municipales o en las grandes ciudades son los
tres grupos en los que se divida la poblacion afrocolombiana.

Estas comunidades se encuentran distribuida a lo largo de todo el territorio nacional,
especialmente en los fluviales y mineros como Valle del Cauca (21,9%), Chocé (11,4%), Bolivar
(10,7%) y Antioquia (10,6%) (Ver Mapa 2). Los nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afios
en estas comunidades representan el 26,9% de la poblacion. Los niveles educativos de basica
secundaria y media de los jovenes afrodescendientes estan por encima de los de la poblacion
indigena, siendo las mujeres afrocolombianas las que méas acceden este nivel de educacion y al
superior (DANE, 2019). Para los afrocolombianos el territorio expresa las formas de
organizacion a partir de las actividades que alli realizan como la pesca, la mineria, la caza, la
siembra y la cosecha, las cuales estan claramente identificadas con los roles de género de
hombres y mujeres; las labores que implican mayor esfuerzo fisico se reservan a los hombres y

las demas a las mujeres, nifios y nifias.
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Mapa 2

Distribucion de la poblacion afrocolombiana en Colombia, por departamentos. Colombia, 2018

XK
Vichada
0,2%

Guainia
0,15%

Fuente: Elaboracion propia con los datos registrados en el DANE, 2019.
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Es decir, la resistencia ancestral de los pueblos afrocolombianos en pro de la
conservacion de su cultura y saberes se evidencia en sus practicas, ritos, tradiciones y religiones
sincréticas, como manifestacion de un sentimiento colectivo y reflejo de la adaptacion y
reinterpretacion de simbolos y significados culturales apropiados por la hibridacion cultural. La
poblacion Afrocolombiana ha sido victima de racismo y discriminacion étnico-racial, lo que
conlleva pobreza, marginacion, exclusion social y desigualdades econdmicas. Al igual que las
comunidades indigenas, las afrocolombianas se han visto involucradas de forma critica en el
conflicto armado del pais, siendo las mujeres las principales victimas de exclusion, violencia de
género y violencia sexual.

En conclusién, como lo afirma la investigacion de Montoya y Garcia (2010), el
desplazamiento forzado por el conflicto armado, la busqueda de mejores oportunidades de
empleo y educacion, del mejoramiento del nivel y la calidad de vida ha hecho que los jovenes
migren de sus comunidades a las grandes ciudades, lo que les plantea procesos de
reacomodacion, de hibridacion y lucha por conservar su tradicion y legado cultural, emergiendo
asi otras formas de identificacién que les permite reconocerse como diferentes y diversos. De
otro lado, la migracion de los territorios tiene serias implicaciones para el desarrollo econémico
de las regiones de donde migran, que en su mayoria son marginales. La mayor migracién de
poblacién joven afrodescendiente se da hacia los departamentos del Cauca, Valle de Cauca 'y
Antioquia, en este Gltimo, Medellin su capital, es una de las urbes que méas poblacion ha recibido
en los ultimos afios, lo que ha generado asentamientos subnormales por invasion en la periferia
urbana y paisajes asociados a la miseria.

Sumado a lo anterior, la tensién generada por la migracion, junto con la incertidumbre

que propicia el paso del espacio rural al urbano y la dualidad entre las oposiciones entre ciencia y
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creencia, verdades y mitos, sacralizacion y secularizacion de la vida cotidiana se evidencia en el
estudio realizado por Gonzalez y Victoria (2012) en el que se analiza la relacion entre la
violencia basada en género y los derechos sexuales y reproductivos de mujeres afrocolombianas
migrantes del area rural a la urbana. EI conocimiento adquirido sobre derechos sexuales y
reproductivos y uso de anticonceptivos era un tema poco encarado hasta que llegaron a la urbe,
dado que en las préacticas y costumbres de sus comunidades la prohibicion por parte de los
hombres sobre el uso de métodos de anticoncepcion se constituia en una garantia de fidelidad
femenina, y la fecundidad en un lugar privilegiado para el ejercicio de su poder.

Los investigadores Montoya y Garcia (2010) explican que en las practicas sexuales de
estas comunidades se considera mas hombre aquel que tiene un ejercicio exacerbado de su
sexualidad y acceso incondicional al cuerpo de la mujer que le permite una satisfaccion
inmediata. EI embarazo es concebido como garantia de imposibilidad de la mujer de ser infiel,
dado que el sexo no es bien visto en este estado; ademas, el constante estado de gravidez en que
estan las mujeres es una prueba de virilidad masculina. Virilidad que le confiere al hombre el
derecho a tener varias mujeres de forma simultanea. Pese al conocimiento que adquieren cuando
llegan a la ciudad sobre sus derechos sexuales y reproductivos, terminan sometidas a su tradicion
cultural.

La migracién no implica necesariamente el logro del objetivo, en el caso de los jovenes
afrodescendientes, por ejemplo, muchos no logran insertarse en el &mbito laboral, especialmente
cuando los niveles de cualificacién académica son bajos, y si logran hacerlo, es en posiciones
ocupacionales de baja remuneracion, como obreros o trabajadoras domésticas, lo que los pone en
una situacién de desventaja y exclusion social urbana al no contar con un territorio propio para

su supervivencia fisica y cultural.
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Finalmente, tanto en las comunidades indigenas como afrocolombianas, el deterioro de
las condiciones de salud es evidente, por las limitaciones de acceso a los servicios de salud, a la
falta de una mayor articulacion y estructuracién entre los programas en salud intercultural —
integracion de la salud tradicional y occidental- adecuados para estas poblaciones. Sin embargo,
el problema de salud no solo atiende a lo antes enunciado, sino que corresponde a un problema
estructural donde convergen condicionantes econdmicos, culturales, sociales, politicos y
ambientales, por lo que se requiere mayor voluntad politica y compromiso intersectorial para

mejorar la calidad de vida y el bienestar de las poblaciones.

4. Educacién para la Salud

Es necesario aclarar, como lo expone el trabajo de Caceres (1994) que las estrategias
educativas participativas facilitan la adquisicion de conocimientos y actitudes positivas respecto
a la salud sexual, asi como la instrumentalizacién y adquisicion de habilidades requeridas para
que se den comportamientos sexuales saludables en el contexto de la promocion de la salud,
practica que pretende actuar antes de la aparicion del riesgo. En este sentido, existen modelos
tedricos que intentan explicar la ocurrencia de una conducta protectora de la salud y preventiva
de la enfermedad, entre los que se destacan la teoria del aprendizaje social, la teoria de la accion
razonada y el modelo de creencias en salud, a partir de los cuales se busca aportar a la
conceptualizacién en la adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes.

Sumado a lo anterior, la teoria del aprendizaje social es un enfoque que subraya la
capacidad para aprender por medio de la observacion de un modelo o de instrucciones, sin que el
aprendiz cuente con experiencia de primera mano. Es la forma como los individuos adquieren

conocimientos a través de la socializacion e interaccion con el medio, donde el sujeto modifica
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su conducta por observacion y modelamiento. Las personas aprenden a partir de las diferentes
situaciones que se le presentan a lo largo de su vida, creando asi, una expectativa con las
circunstancias similares que le ocurren. De esta manera el ser humano busca el correcto uso de
los modelos cognoscitivos con el fin de obtener un control de los estados afectivos y
reestructurar los conocimientos e interpretaciones.

Para Schultz y Schultz (2010) desde la teoria planteada por Albert Bandura, en un amplio
marco social cada individuo va formandose un modelo teérico que permite explicar y prever su
comportamiento, en el cual adquiere aptitudes, actitudes, conocimientos y reglas, distinguiendo
su conveniencia y utilidad. Modelos que pueden ensefiar a los observadores cdmo comportarse
ante una variedad de situaciones por medio de la auto-instruccién o la imaginacion guiada. Este
aprendizaje por observacion influye en los integrantes de una sociedad, y éstos a su vez en la
misma, en el momento en que entran a trabajar las funciones de su autorregulacién. Teoria que
ofrece estimulantes posibilidades de aplicacion en las areas de aprendizaje, la motivaciéon y la
autorregulacion.

Previo a las posiciones de Bandura, es importante resaltar los aportes de Rotter (1954)
quien parte de la idea de que las expectativas, construidas con base en experiencias positivas 0
negativas del pasado, pueden reforzar las conductas presentes. Lo que significa que, cuando a un
individuo se le presenta una situacion similar a la que ha vivido en el pasado, espera que le
suceda lo mismo que ocurrid en esa ocasion. Las expectativas no deben confundirse con la
esperanza, puesto que éstas Ultimas son aspiraciones basadas en la necesidad y el deseo. La
expectativa se puede convertir en generalizada cuando la situacion es muy repetitiva y puede
producir distorsion perceptual e incapacidad para discriminar. Para entender el aprendizaje y la

conducta se debe tener en cuenta la formacion de expectativas, tasa de aciertos y errores, la
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calidad del reforzamiento y el valor de reforzamiento. Si el valor de reforzamiento del objetivo
es alto, se genera una expectativa satisfactoria y conduce al individuo a conseguirlo sin importar
si es alcanzable o0 no. Ademas, Rotter expone que la percepcion precede a la respuesta, esto es, el
individuo responde al mundo acorde a su percepcion e interpretacion sobre él.

En una linea similar a la de Rotter se presenta el modelo racional emotivo de Ellis (1990),
para quien el aprender y probar son aspectos fundamentales al momento de tener control
cognoscitivo. La experiencia directa o indirecta a partir de la cual construimos nuestros
aprendizajes nos permite anticipar o prever los posibles errores en la toma de decisiones en el
presente. Las emociones siguen al conocimiento, y si la percepcién e interpretacion que hace una
persona es inapropiada, las emociones que ocurran seran disfuncionales y conduciran a
conductas irracionales. Conocer algunos errores del pensamiento nos capacita para protegernos
de ellos.

La teoria anterior se articula con los criterios del aprendizaje social planteados por Walter
Mischel, quien sostiene que las personas son capaces de hacer discriminaciones sumamente finas
entre los estimulos en el medio y generar multiples conductas adaptativas y de ajuste para
enfrentar las diversas situaciones de estimulo. Es asi como las personas usan categorias amplias
para agrupar estimulos y para describir lo que observan. Los constructos personales son aquellos
conceptos, imagenes, suposiciones y actitudes propias que tiene cada individuo. De igual manera
establecen sus propios criterios de ejecucion y se recompensan o castigan ellas mismas; formulan
sus propias reglas de conducta y las estrategias para aplicarlas. Las personas seleccionan ciertos
aspectos de una situacion y rechazan las demas, recuerdan algunas cosas mejor que otras, de esta

manera el efecto que tiene un estimulo en la conducta depende de la atencion selectiva,
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interpretacion y clasificacion de la informacidn que realiza cada individuo (Schultz y Schultz;
2010).

Por su parte, en la teoria de la accion razonada, Azjen asume que la mayoria de las
conductas estan determinadas por creencias ocultas que se derivan del patron cultural y social en
las que se vive. Es asi como la intencidn de adoptar una conducta saludable esta influida por su
actitud sobre si sera beneficiosa y su interpretacion de lo que la gente importante en su vida
desearia que hiciera respecto a esta (Ajzen y Timko; 1986). El interés de esta teoria fue
establecer un modelo que tuviera un mejor poder predictivo de la conducta en funcion del
estudio de las actitudes que otros modelos de valor esperado no habian podido establecer. Lo
realmente relevante es defender la idea de que nuestras creencias determinan nuestras actitudes y
nuestras normas subjetivas y, por ello, aunque de forma indirecta, determinan nuestras
intenciones y conductas.

Es necesario anotar que el elemento principal como antecedente de la conducta es la
intencion conductual, de la cual depende tanto la ejecucion de la conducta motivada, como la
intensidad con la que se lleve a cabo. Intencion determinada a su vez una variable personal, esto
es la evaluacion favorable o desfavorable que el sujeto hace de esta conducta y una variable
social referida a las expectativas que, respecto a esa conducta, el sujeto percibe en su medio.
Presion social que le induce a realizar o no cierta conducta. Al aplicar este modelo al estudio de
los comportamientos relacionados con la salud y la enfermedad, se argumenta que las personas
recogen del medio la informacidn que consideran suficiente sobre los riesgos para la salud y los
beneficios y consecuencias de llevar a cabo 0 no determinadas conductas.

Por otra parte, el modelo de creencias en salud surge hacia 1950 con los aportes de

Hochbaum (1970), Kegeles (1980) y Rosenstock (1974), quienes se centraron en primera
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instancia en contestar preguntas relacionadas con la conducta de salud de los sujetos sanos en un
intento por comprender por qué los individuos se niegan con frecuencia a llevar a cabo conductas
preventivas. Posteriormente se aplico para dar cuenta de las respuestas de los pacientes ante
sintomas manifiestos y el cumplimiento de los tratamientos médicos prescritos.

Segun los escritores antes mencionados Hochbaum, Kegeles y Rosenstock, este modelo
plantea que la conducta de los individuos reposa en el valor que le atribuye a una determinada
meta y a la estimacion de la probabilidad de cumplimiento de ésta; lo que se traduce en el ambito
de la salud en el deseo de evitar la enfermedad o recuperar la salud y la certidumbre de que una
conducta saludable determinada puede prevenir la enfermedad o aumentar la probabilidad de
recobrar la salud. Es asi como la susceptibilidad, la severidad, los beneficios y las barreras
percibidas son las cuatro dimensiones que componen este Modelo.

Sumado a lo anterior, se puede considerar que en la susceptibilidad percibida se valora la
variacion en la percepcidn que tiene el individuo sobre si es vulnerable a enfermarse o no,
variacion que puede darse desde la negacion absoluta de que asi ocurra, pasando por la admisién
de la posibilidad real de que suceda, hasta el convencimiento de estar en peligro de contraer la
enfermedad. La severidad percibida alude a las creencias que se tenga sobre la gravedad de
contraer una enfermedad o dejarla sin tratamiento y sus implicaciones médicas y sociales. En
cuanto a los beneficios percibidos se considera que la aceptacion de una enfermedad y la
efectividad percibida de su tratamiento puede desatar conductas de salud siempre y cuando las
creencias del sujeto respecto a su efectividad se articulen con las normas y presiones del contexto
sociocultural en el que se encuentra inmerso. En las barreras percibidas el individuo puede entrar
en contradiccion en cuanto aspectos negativos pueden interferir con los positivos de la accion.

Otros estimulos que se han sefialado pueden desatar la toma de decisiones frente a la salud son
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los sintomas fisicos, las recomendaciones de los medios de comunicacién y el consejo de
familiares y amigos. EI Modelo admite que variables demogréficas, sociales, culturales,
psicoldgicas pueden afectar la percepcion del individuo e influir indirectamente en sus conductas
de salud.

Es decir, el modelo de creencias en salud ha recibido criticas en la medida en que se ha
considerado como sus principales problemas el excesivo énfasis que le pone a las variables
cognitivas dejando de lado las condiciones sociales, culturales e individuales, y su baja
capacidad predictiva de las conductas de salud que finalmente desarrolla el individuo. Para
efectos de este estudio se asumira que las conductas de salud adquiridas por las personas son
producto de su individualidad, como ser fisico y mental, y de las interacciones sociales que

establezca con los otros y con el medio.

4.1. La Educacion Sexual en el Marco de los Derechos Humanos y la Igualdad de Género

Una de las mayores dificultades que enfrentan los jovenes con su sexualidad es no contar
con personas cercanas que les generen confianza y con las que puedan compartir sus inquietudes
respecto a esta. Algunas investigaciones relacionadas con las practicas de formacién en
sexualidad (Sevilla y Orcasita, 2014) dan cuenta del tabu que sobre esta tiene la sociedad
colombiana, la poca participacion de la familia en este proceso por falta de informacion, por
desconocimiento o por vergiienza o temor a hablar sobre el tema.

Las inquietudes comunes que presentan las poblaciones frente a la implementacion de la
educacion integral en sexualidad en la escuela dan cuenta del temor que se tiene de hablar sobre
temas de salud sexual y reproductiva dado que con esto se puede conducir a un inicio temprano

de la sexualidad, o que con un didlogo abierto sobre las tematicas que a este campo competen
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puede privarse a los nifios y nifias de su inocencia, o que puedan ir en contra de la cultura al no
estar enraizados en el sistema de valores de la familia y la comunidad, por lo que algunas veces
se considera que el papel de educar a los jovenes sobre sexualidad es competencia exclusiva de
padres y familia extensa, no de la escuela.

La negacion de una educacion sexual en la escuela puede derivar en que los jovenes
aprendan sobre su sexualidad desde sus experiencias personales o las de sus amigos, o en las
busquedas que hacen en internet, que no necesariamente proporcionan informacion adecuada a
cada edad y basada en evidencia real, lo que hace dificil para los jovenes discernir cuél es la
informacidn correcta o incorrecta, ademas de que no cuentan en redes con espacios en que

puedan discutir, debatir y reflexionar sobre estos temas. (Unesco, 2018)

4.2. Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion en Sexualidad

Una de las organizaciones internacionales que promueve la formacion, educacion sexual
y el papel que cumple la escuela en la formacion del ser social, es la UNESCO. Por lo tanto, este
aparte de la investigacion se basa en los criterios de dicha organizacion los que son expuestos a
continuacion.

Para la UNESCO (2018) la educacion sexual se constituye en un elemento fundamental
para la adquisicion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y actitudes que le permitan a
los individuos tomar decisiones responsables, saludables y respetuosas acerca de las relaciones,
el sexo y la reproduccidn; al igual que se reconoce que acceder a una educacién integral de la
sexualidad es un derecho. Educacién que permita a los adolescentes reflexionar sobre las
normas sociales, valores culturales y creencias tradicionales para comprender y vivenciar mejor

las relaciones con sus pares, entorno adulto y comunidad; de igual forma una educacion que
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incremente en la sociedad las reflexiones sobre sexualidad y conducta sexual, que limite la
asimilacion de mensajes contradictorios, negativos y confusos sobre la sexualidad, y disminuya
la vulnerabilidad de los nifios y adolescentes ante la explotacion sexual y otras practicas nocivas
para su salud fisica y mental.

A fin de dar respuesta a las necesidades antes mencionadas, y enmarcada en los derechos
humanos e igualdad de género, la UNESCO plantea algunas Orientaciones Técnicas sobre
Educacion en Sexualidad como guia para la implementacion de programas y materiales de
educacion integral en sexualidad dentro y fuera del entorno escolar. Orientaciones
fundamentadas en la Declaracion Universal sobre los Derechos Humanos de 1948, la
Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966, la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion sobre la Mujer de 1979 y la Convencion sobre los Derechos de las
Personas Discapacitadas de 2007.

Orientaciones en las que se estipula la educacién integral en sexualidad como un proceso
basado en un curriculo para ensefiar y aprender sobre aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y
sociales de la sexualidad, que preparan y empoderan a los nifios, nifiasy jovenes con
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para gestionar su salud, bienestar y dignidad,
desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas, reconocer sus derechos y protegerlos, y
tomar decisiones contemplando los riegos (Unesco, 2018). Se considera que este proceso
educativo debe iniciarse desde tempranas edades, con contenidos que respondan al desarrollo y
necesidades de los nifios y jovenes.

Las necesidades de salud sexual y salud reproductiva y los temas clave que afectan la

salud y el bienestar de nifios y jovenes, y que deben ser abordados desde la educacion sexual
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tienen que ver con la pubertad, el embarazo, el acceso a los anticonceptivos modernos, el aborto
seguro, la violencia, incluida la de género, el VIH y el sida, las infecciones de trasmision sexual,
la influencia de las TIC sobre la conducta sexual, la salud mental y emocional precaria y el uso
de alcohol, tabaco y drogas. Dado que no es posible considerar a los jovenes como un grupo
homogéneo con las mismas necesidades, se plantean otro tipo de necesidades que deben ser
contempladas en la formulacién de proyectos y programas de educacién sexual, orientadas a los
jévenes con VIH, a los que viven en la pobreza, a los que tiene alguna discapacidad, a los
pertenecientes a la comunidad LGBTI, y a los afectados por las crisis humanitarias.

Es necesario anotar que, la evidencia reportada por la UNESCO (2018) sobre el impacto
de la educacidn en sexualidad en las conductas sexuales y en los conocimientos y actitudes
adquiridos por los jovenes, da cuenta de efectos positivos que se ven reflejados en una iniciacion
demorada de las relaciones sexuales y menor frecuencia de las mismas, menor cantidad de
parejas sexuales, menos comportamientos de riegos, mayor uso de condones y anticonceptivos;
mayor conocimiento acerca de diferentes aspectos de la sexualidad, los comportamientos y
riesgos del embarazo, del VIH y otras ETS; y mejores actitudes en relacion con la salud sexual y
reproductiva. Se resalta igualmente que son mas pertinentes, por su eficacia, los programas
integrales enfocados a la prevencion y con enfoque de género, que aquellos que se limitan a
acciones Unicas como el uso del conddn, o la abstinencia para demorar la iniciacién sexual, etc.

Para lograr cambios en las conductas de los nifios, nifias y jovenes frente a su sexualidad,
se deben construir los curriculos con un enfoque de derechos -resaltando valores como la
inclusién, el respeto, la igualdad, la empatia, la responsabilidad-, en equidad de género y en una
educacion centrada en el estudiante. Atendiendo a la diversidad de las poblaciones y a las

necesidades e inquietudes que plantean los nifios, nifias y jévenes respecto a la salud sexual y la
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salud reproductiva estas orientaciones deben adoptarse de forma voluntaria, y ajustarse el disefio
de los curriculos, materiales y programas a cada contexto particular, con la participacion de toda
la comunidad.

En este sentido, la UNESCO (2018) propone una estructura para abordar ocho conceptos
claves para la sexualidad: Relaciones, en las que se deben tratar tematicas sobre familias,
amistad, amor, relaciones romanticas, tolerancia, inclusion y respeto, compromisos a largo plazo
y crianza. Valores, derechos, cultura y sexualidad. Como entender el género, su construccién
social y normas, la igualdad y los estereotipos y prejuicios vinculados a éste, y la violencia de
género. La violencia y cOmo mantenerse seguros, resaltando aspectos como el consentimiento, a
integridad fisica, y el uso seguro de las tecnologias de la informacion y comunicacion.
Habilidades para la salud y el bienestar, que incluye un amplio espectro de temas en los que se
resalta la influencia de normas y grupos de pares en la conducta sexual, la toma de decisiones,
las habilidades de comunicacion, rechazo y negociacion, la alfabetizacion mediatica y
sexualidad. El cuerpo humano y el desarrollo, la anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, la
reproduccion, la pubertad y la imagen corporal. Sexualidad y conducta sexual, en cuanto a
relaciones sexuales, sexualidad y ciclo de vida, conducta y respuesta sexual. Salud sexual y
reproductiva, vinculando el embarazo y su prevencion, entender, reconocer y reducir el riesgo de
ETS, incluido el VIH. Contenidos gque se deben abordar acorde con la edad, proponiéndose una
agrupacion de edades: 5 a 8 afios, 9 a 12 afios, 12 a 15 afios, 15 a 18 afios 0 mas.

La UNESCO (2018) reconoce que los docentes juegan un papel central para la
implementacién de la educacion integral en sexualidad, al igual que admite el desconocimiento
gue sobre algunos de los temas puedan tener y las dificultades que se les pueden presentar al

abordar ciertos asuntos sensibles o dificiles de discutir en ciertas comunidades. Limitacion que
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puede conllevar a la creacion de curriculos, programas y materiales en educacion sexual que no
cuenten con los estandares de calidad requeridos, o que los maestros no tengan la suficiente
motivacion para llevarlos a cabo. De alli la importancia de que los docentes sean capacitados en
habilidades especificas necesarias para abordar la sexualidad de manera precisa y clara, que sean
respaldados por la direccidn escolar, cuenten con acceso a la informacion y recursos para
implementar el curriculo de educacion integral en sexualidad. Debido a que las actuales politicas
educativas de muchos paises plantean la inclusion como elemento fundamental para la formacién
de los educandos, es necesario tener en cuenta que dicha inclusion dificulta la homogenizacién
de criterios sobre la formacion sexual de los individuos dentro de la escuela porque en ella se
encuentran diferentes tipos de creencias, religiones, filosofias, y hasta criterios familiares

propios, que no permiten un dialogo abierto y plural con respecto a la sexualidad.

4.3. Politicas Legales sobre Educacion Sexual en Colombia

Sustentado en los derechos y deberes en materia de sexualidad estipulados en la
Constitucion Politica de Colombia, el Ministerio de Educacion Nacional establece el desarrollo
de programas y proyectos institucionales de educacion sexual en la educacion béasica en el afio
1993 (Resolucion 3353 de 1993). Siendo obligatoria la implementacion de la educacién sexual
desde los niveles de preescolar, basica primaria, basica secundaria y media vocacional en todos
los establecimientos educativos del pais, tanto pablicos como privados; y cuya finalidad debera
enfocarse en el favorecimiento de una formacion rica en valores, sentimientos, conceptos y
comportamientos para el desarrollo de la responsabilidad y la autonomia, con base en el afecto y

la igualdad entre las personas.
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Es asi como en esta Resolucion se establece que la educacion sexual debe garantizar que
el estudiante al finalizar su ciclo educativo comprenda su comportamiento sexual y el del otro,
reconozca sus derechos y deberes sexuales y el de los demas, tenga la capacidad de tomar
decisiones responsables frente a su sexualidad y asuma esta con naturalidad y tranquilidad a lo
largo de su ciclo de vida, reconozca las dificultades que acarrea el embarazo indeseado
particularmente en la adolescencia, asuma una actitud critica frente a los estereotipos culturales
de comportamiento femenino-masculino y los modelos sexuales que se le presentan a través de
los medios desde diversos contextos socioculturales, tenga conocimientos basicos sobre aspectos
bioldgicos de la sexualidad, incluida la prevencion de ITS y VIH, y regulacién de la fertilidad
humana, analice mitos y tables construidos socialmente en torno a la sexualidad, y tenga una
actitud en relacion con la conducta sexual que lo conduzca a una sexualidad responsable, sana,
gratificante y enriquecedora de la personalidad.

El desarrollo de la educacion sexual debera ser organizada bajo la modalidad de
proyectos educativos adaptados a las necesidades de aprendizaje de los alumnos y acorde con su
nivel de desarrollo, al contexto socio-cultural de la comunidad y a las problematicas mas
relevantes en materia de sexualidad gque en ella se hacen presente, articulados con los otros
programas desarrollados en la institucion educativa, y acorde con la disponibilidad de recursos
humanos y fisicos con los que se cuente dentro y fuera de la institucion.

Siendo responsabilidad del Ministerio de Educacion Nacional el planteamiento de
orientaciones y guias de trabajo para el disefio de proyectos institucionales de educacion sexual,
y de las Secretarias de Educacién Departamentales y Municipales, la elaboracion del programa
de educacion sexual y asesoria a las instituciones educativas. Se resalta que desde el Ministerio

de Educacion Nacional se promovera la educacion sobre sexualidad humana a los docentes, a fin
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de brindarles conocimientos e instrumentos que les permitan la elaboracién, organizacion,
desarrollo y posterior aplicacion de proyectos de educacion sexual; al igual que se llevara a cabo
la evaluacion permanente de estos programas, para conocer su impacto en la vida individual,
familiar y comunitaria.

Para el afio 1994, en los articulos 13d y 14e de la Ley General de Educacion se establece
como objetivos comunes a todos los niveles educativos, el desarrollo de una sexualidad sana que
promueva el conocimiento de si mismo, la construccion de identidad, la equidad de género, la
afectividad, la autoestima, el respeto mutuo y la preparacién para una vida familiar armoénica. Y
la educacion sexual como ensefianza obligatoria en todos los niveles educativos, tanto de
instituciones pablicas como privadas, la que debera ser impartida acorde con las necesidades
psiquicas, fisicas y afectivas de los estudiantes y acorde con su edad. Educacion sexual que no
exige una asignatura especifica, sino que debe ser incorporada y desarrollada de forma
transversal en todo el plan de estudios (Ley 115 de 1994).

Acorde con los fines y objetivos de la educacién sexual presentados en la Ley 115 de
1994 en relacion con la educacion sexual como ensefianza obligatoria para todos los grados, el
Ministerio de Educacién Nacional y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
presentaron en el afio 2007 el Programa de Educacion para la Sexualidad y la Construccion de
Ciudadania, con el que se busca el desarrollo de proyectos que pedagdgicos que incentiven el
desarrollo de competencias basicas para la toma de decisiones responsables, informadas y
autonomas sobre el propio cuerpo, y basadas en el respecto a la dignidad humana, la pluralidad
de identidades, para promover la construccion de relaciones de pareja, familiares y sociales
pacificas, equitativas y democraticas. Se presume que este Programa, a diferencias de otros antes

implementados, asume la sexualidad como dimensién humana con diversas funciones,
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componentes y funciones, saliéndose del marco de la educacion orientada a aspectos meramente
bioldgicos y de riesgos asociados a lo sexual (MEN, UNFPA, 2008).

En la evaluacion realizada al Programa de Educacion para la Sexualidad y la
Construccion de Ciudadania (Cortés, et al., 2016), se encontrd que la implementacion de este,
mejora las practicas docentes de planeacion y por ende los conocimientos de los estudiantes en
servicios en salud sexual y reproductiva, y en menor grado, en derechos humanos y
reproductivos; el estudio es concluyente frente a que no hay efectos significativos en cuanto al
cambio de conocimientos, actitudes y practicas en los estudiantes respecto a la sexualidad, para
lograr mejorar el impacto del Programa en estos aspectos es fundamental aumentar la proporcién
de profesores formados en los lineamientos del Programa, ademas de fortalecer el apoyo
institucional a estas iniciativas en educacion sexual desde el Ministerio de Educacion Nacional y
las Secretarias de Educacion Departamentales y Municipales.

En este punto es importante resaltar la importancia que se le debe otorgar a la formacion
de los docentes para la construccion e implementacidn de programas, estrategias y actividades
conducentes a la educacion sexual, particularmente si se tiene en cuenta que la Ley 115 de 1994,
establece en su Articulo 14 que, como se dijo anteriormente, esta no requiere de una asignatura
especifica y debe ser transversal a todo el plan de estudios, lo que supone que todos los maestros
deben tener capacidad de: promover y proteger el desarrollo pleno de los elementos, contextos y
funciones de la sexualidad, identificar las practicas pedagdgicas que faciliten la formacion en
derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos, reconocer a los nifios, nifias y jovenes
como sujetos de derechos, tener claridad sobre el género y la equidad de género, desarrollar
practicas basadas en el respeto al otro y conducentes a la supresion de la discriminacion, la

estigmatizacion, la coaccion, el abuso y violencia sexual por razones de género, orientacion
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sexual y otros factores vinculados con la diversidad de la vida sexual, poseer informacion
suficiente y veraz sobre acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, entre otras.

En este caso, de formacion de maestros, la investigacion de Arango y Corona (2010)
plantea que las caracteristicas y funciones de los docentes dificiles de cumplir en la medida en
que en el pais los profesores egresan de su educacion profesional sin formacion especifica en el
campo de la educacién. Por lo que se debe atender a las recomendaciones dadas en las
Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion en Sexualidad, para el disefio y la
implementacidn de los programas de educacion integral en sexualidad en cuanto a “elegir
educadores capaces y motivados para implementar el curriculo en establecimientos educativos y
entornos no formales; y proporcionar a los educadores sensibilizacién, aclaracion de valores,
capacitacion de calidad antes y durante sus funciones y oportunidades de desarrollo profesional
continuo.” (UNESCO, 2018).

En este marco normativo de Politicas legales sobre Educacion Sexual en Colombia, se
encuentra también la Ley 1620 de 2013 que crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y
la formacion para el ejercicio de los Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad y la
Prevencidn y Mitigacién de la Violencia Escolar, que busca armonizar y articular las acciones
del Sistema Nacional con politicas nacionales, sectoriales, estrategias y programas relacionados
con los derechos sexuales y reproductivos, particularmente las orientadas al logro de los Objetos
de Desarrollo del Milenio, referido a incidir en la reduccion del embarazo juvenil y de las ITS

(Ley 1620 de 2013).
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CAPITULO II. Uso de las Tic en Procesos Comunicativos y de

Ensefianza-Aprendizaje

5. Comunicacion en Salud

La comunicacion en salud ha sido abordada desde diferentes perspectivas, lo mismo que
la definicion en salud. En el primer caso, por ejemplo, los investigadores Silva Pintos, 2001;
Babrow y Mattson, 2003; Cuberli, 2008, consideran que el caracter multidisciplinar de la
comunicacion en salud implica entenderla en un marco de procesos sociales, culturales,
econdmicos y politicos propios de los estudios de comunicacion. Generalmente, se ha
establecido su investigacion y préactica articulada a procesos comunicativos en contextos de
prestacion de servicios, politicas publicas y promocién de la salud, sin embargo, las
observaciones sobre comunicacion en salud evidencian un horizonte investigativo y practico mas
amplio que supera la tendencia hacia contextos médico-asistenciales y se abre paso a
percepciones y practicas en salud por parte de las comunidades, al abordaje integral y holistico
de la salud como clave para la realizacion y el crecimiento personal, al analisis de los recursos y
politicas de salud y a los procesos asociados con estrategias, campafias y medios de
comunicacion. En este amplio espectro no se agotan sus alcances, desde ella también se aborda
la forma como las nuevas tecnologias de la informacion digital pueden ser utilizadas para
fortalecer la prestacion de servicios y promover practicas saludables, se analizan demandas de
comunicacion derivadas de riesgos en salud y de la preparacion de las comunidades para
afrontarlos, se reconocen y entienden procesos interculturales, formas de vida e interpretacién de

sentido de los individuos y las comunidades frente a su salud.
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Este otro aspecto, la definicion de comunicacion en salud, al ser esta multidisciplinar,
depende en gran medida de la disciplina desde la cual se aborde. Para los profesionales del area
de la salud y prestadores de servicios de salud se centra en la relacion médico-paciente; para
quienes trabajan en acciones de prevencion de la enfermedad y promociéon de la salud se subraya
la promocion y adopcion de comportamientos saludables, el desarrollo de habilidades o la
promocion de politicas pablicas que lleven a la creacion de entornos saludables; desde el entorno
periodistico se propende por el cubrimiento de los medios sobre temas de salud o propagacién de
informacidn cientifica al pablico general. Todas estas apropiaciones se relacionan con la
diversidad de procesos de salud individual y colectiva, determinados por una multiplicidad de
factores sociales, culturales, individuales, psicologicos y de practicas publicas (Obregén y
Waisboard, 2010). Este vasto espectro de la comunicacion en salud es recogido en definiciones
que la conciben como un campo especializado, de caracter amplio y complejo, que requiere
apoyo de la investigacion y teoria de otras areas de estudio de la comunicacion como la
interpersonal, grupal, organizacional, de estudios de medios, intercultural y de inclusién de
nuevas TIC, entre otras (Everett M. Rogers, 1996; Kreps, 2009).

El concepto de comunicacion para la salud ha sido valorado y reformulado
constantemente, la OMS (Healthy People, 2010) reconoce su importancia para informar e
influenciar decisiones de los sujetos y poblaciones relacionadas con la prevencién de la
enfermedad y la promocion de la salud. Sin embargo, este enfoque efectista ha ido cambiando
sustancialmente hacia uno en el que se hace fundamental la participacion de los individuos, el
reconocimiento de las dindmicas sociales y culturales de cada comunidad particular, con sus
dialogos y saberes, para el disefio de programas de comunicacién que generen procesos de

cambio en pro del bienestar colectivo.
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5.1. Relacion de la Comunicacion en Salud con el Desarrollo y Cambio Social

La historia de la comunicacién en salud se remonta a la comunicacién aplicada al
desarrollo econdémico y social, que bajo dos corriente conceptuales -la modernizacién y la
participacion- tuvieron amplio auge en la década del 60, en consonancia con los programas de
ayuda internacional para los paises en via de desarrollo de América Latina, Asia y Africa, que
tedricamente buscaban promover la reforma agraria, mejorar la calidad de vida y bienestar de las
poblaciones, acabar con la injusticia social e impulsar la libertad de expresion. Ambas corrientes
se desarrollaron paralelamente, la primera inspirada en teorias de la modernizacion que plantean
que la informacion y el conocimiento son en si factores de desarrollo y que las tradiciones y la
cultura local son una barrera para que los paises del tercer mundo alcancen su desarrollo. Se
sugiere asi que, en las raices del subdesarrollo estd una cultura que, con sus creencias, tradiciones
y practicas culturales, ademas de su falta de informacion impiden la modernizacion, por lo que se
debe persuadir a los paises tercermundistas que adopten las innovaciones y cultura propias de los
paises desarrollados. Desde esta perspectiva se da un modelo de informacion que, utilizando
mecanismos de persuasion y estrategias de transferencia de informacion y difusion de
innovaciones tecnoldgicas, va a dominar en los programas de cooperacion internacional durante
décadas, bajo la idea de que con estas acciones se mejorara la calidad de vida de los paises mas
pobres.

En este contexto, se concibe la comunicacion como la herramienta para subsanar esa falta
de informacion y promover el cambio de actitudes y comportamientos de los paises
tercermundistas en pro de su desarrollo, una comunicacion hegemonica, unidireccional y lineal
basada en medios masivos, que transfiere conocimientos y persuade. En consecuencia, la

comunicacion para el desarrollo, desde este modelo difusionista y persuasivo, se relaciona con la
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introduccién masiva de tecnologias de informacidn y comunicacién para promover la
modernizacion, en tanto se suponia que los individuos mas expuestos a los medios mostraban
actitudes mas favorables hacia el cambio y el progreso.

En relacion con la Comunicacion para el Desarrollo Gumucio-Dragon (2010), plantea,
que en su vertiente dominante, articulada a las premisas y objetivos de las teorias de la
modernizacion y la difusion se centro en el comportamiento individual dejando de lado las
caracteristicas y relaciones con la comunidad a la que iban dirigidos los mensajes y manteniendo
su vision instrumental de los medios, de alli derivan las duras criticas que sobre ella reposan al
considerarse que sus acciones estan mas encaminadas al proselitismo en pro de la imagen
institucional de las agencias de cooperacion y/o de los gobiernos.

Por otra parte, Katz y Lazarsfeld (1955) plantean que esta vision individualista y
psicoldgica prevalecio aun en la década de los setenta, pese a la aparicion de la teoria de la
dependencia como respuesta a los problemas humanos y de explotacidn asociados a las teorias de
la modernizacion, reflejados en los paises tercermundistas, y a la transformacién del concepto de
desarrollo que incluyd la participacién como factor fundamental en los procesos de cambio
social y la comunicacion interpersonal como decisiva al momento de adoptar innovaciones. Para
varios autores, la Comunicacién para el Desarrollo ya no podia definirse como transferencia de
ideas a un receptor para persuadirlo a cambiar su comportamiento, sino como un proceso en el
que los individuos creaban y compartian informacién para llegar a un mutuo acuerdo.

La segunda corriente, -la de la participacion- surge de las luchas sociales contra la
colonizacién y las dictaduras en los paises subdesarrollados. En su base conceptual se consignan
las teorias de la dependencia, surgidas en América Latina, que estiman que las causas del

subdesarrollo son estructurales, por lo que se deben promover cambios sociales colectivos a
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través de acciones desde las comunidades y no para las comunidades, cambios que no estan
motivados Unicamente por factores econdmicos sino también por la cultura y la identidad, esto
da origen a una comunicacion participativa.

Los teoricos de la dependencia consideraron que los problemas de subdesarrollo de los
paises del Tercer Mundo eran generados por factores politicos, sociales y econdmicos externos
vinculados a la distribucidn desigual de los recursos en un sistema capitalista occidental que
ponia a estos en posicidn de dependencia y concentraba el poder econémico y las decisiones
politicas. Por tanto, el subdesarrollo de estos paises estaba mas determinado por problemas
politicos que por de falta de informacion (Hornik, 1997).

A estos inconvenientes se sumaban otros relacionados con las desigualdades internas de
cada pais, donde no se tenian las condiciones béasicas para hacer posible que la gente adoptara
nuevas actitudes y comportamientos, los programas de desarrollo se centraban mas en factores
individuales que sociales, y las innovaciones que promovian, en los que los medios de
comunicacion jugaban un papel fundamental, no contaron con el hecho de que en estos paises los
medios pertenecen y son controlados por las €élites de poder, concentradas en las grandes urbes y
que hacen a un lado las poblaciones rurales y pobres. Lo que realmente se necesitaba era un
cambio social que permitiera transformar la distribucion general del poder y los recursos, a partir
de la implementacién de modelos de comunicacion participativa en los que las comunidades
fueran los actores principales en el disefio y puesta en marcha de los programas de desarrollo
(Beltran, 1976).

Acrticuladas a la teoria de la dependencia se abren paso las teorias participativas que
estimaron necesaria la redefinicion de la comunicacién para el desarrollo, en cuanto esta seguia

centrandose en los individuos y los medios, subestimando la importancia del conocimiento local
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y las consecuencias que se derivan de las relaciones interculturales locales y foraneas, y
desconociendo la importancia de la participacion de las comunidades en la generacion de
procesos de cambio. Comunicacion que debia ser entendida no como transmision de informacion
sino como proceso de descubrimiento y creacidn centrado en las personas y sus relaciones
interpersonales, separada de los grandes medios y de la actitud reduccionista de estimulo-
respuesta para dar lugar a la participacion y delegacion de poder a la comunidad.

En esta linea surge un amplio grupo de pensadores, especialmente latinoamericanos, que
proponen reemplazar el modelo vertical de la comunicacion por uno horizontal, en tanto el
modelo tradicional es unidireccional, propone una nocién mecanica de la comunicacion
generando confusion entre lo que es informacion y comunicacion, y concibe la persuasién como
su eje central para influenciar el cambio de comportamientos. Se cuestionan asi los propdsitos de
la comunicacion en términos de lo que hace por las personas y la sociedad, subrayando que sus
fines estaban al servicio del mercantilismo, la propaganda y la alienacion dentro de un proceso
de dominacion tanto externa, por paises desarrollados, como interna por las €lites del poder sobre
las masas (Beltran, 2007).

Las deficiencias que encontraron estos pensadores en el modelo tradicional de la
comunicacion los llevaron a construir definiciones distintivas entre comunicacion e informacion
y a abogar por una comunicacion democratica, con un nuevo concepto y bajo un modelo
humanizado y no mercantilizado, en la que el didlogo se constituye en un elemento decisivo
(Gerace, 1973; Beltran, 1974; Reyes Matta, 1976; Diaz Bordenave, 1978). Fue asi como las
diversas definiciones de comunicacién implicaron, para diferenciarla de la informacion,
conceptos como relacion comunitaria, interlocutores en estado total de reciprocidad, experiencias

similares, significantes en comdn, lenguaje igual para interpretar la realidad, presencia de
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significado y significado consciente (Paoli, 1983; Pascuali, 1985; Tremonti, 1997). De igual
forma, a partir de la idea de que todos los seres humanos tienen derecho a comunicarse y hacerlo
con multiples propésitos utilizando los recursos de comunicacion, se definié esta como “el
proceso de interaccion social democratica que se basa sobre el intercambio de simbolos por los
cuales los seres humanos comparten voluntariamente sus experiencias bajo condiciones de
acceso libre e igualitario, dialogo y participacion * (Beltran, 2007:85). Un modelo de
comunicacion horizontal y democratico centrado en la triada: acceso-dialogo-participacion, que
desembocara posteriormente en una vision de la comunicacion desde el receptor, como sujeto
social con nuevas y diversas identidades culturales, y centrada en las practicas de comunicacion
y los movimientos sociales en su temporalidad y multiplicidad de formas (Martin-Barbero,
1998). La eclosion de estas practicas de comunicacion, con caracter alternativo y participativo,
tuvo como proposito fundamental ganar espacios de expresion y empoderar a las voces
colectivas, teniendo en su centro la apropiacion de los procesos de comunicacion, apropiacion
referida al desarrollo de la capacidad autdnoma y colectiva de adoptar la comunicacién como
herramienta para el fortalecimiento de la organizacién comunitaria (Gumucio Dagron, 2012).

Es asi como para la década de los 90 surge la Comunicacién para el Cambio Social,
definida como un proceso de didlogo privado y publico, a través del cual los participantes
deciden quiénes son, qué quieren y como pueden obtenerlo. Una propuesta dialdgica que centro
su interés en las relaciones socioculturales y en la participacion, empoderamiento y autonomia de
las personas y comunidades afectadas, acogida en los paises de América Latina con un enfoque
estructurado en relacién con las particularidades de la region y las dindmicas sociales y culturales
propias de ésta, y orientado en realizar intervenciones de promocion de la salud centradas en la

comunidad, actor principal de su propio desarrollo. Una comunicacién que no busca persuadir
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sino facilitar el dialogo en un proceso comunicacional horizontal centrado en las caracteristicas y
particularidades de cada regién y comunidad, en el que el comunicador es un mediador y
facilitador que hace posible el proceso de participacion y dialogo intercultural de saberes
encauzados hacia el cambio social.

En esta medida, segun Prieto (1997), Beltran (2001) y Gumucio Dagron (2004), la
comunicacion se entiende en relacion con la educacién, como un instrumento de didlogo que
facilita la participacién de los ciudadanos, haciéndose mayor énfasis en el proceso
comunicacional que en el mensaje, y el rol del comunicador como acompafante y promotor del
aprendizaje para la construccién de conocimiento y articulador de dialogos interculturales y de
saberes que impulsen el desarrollo humano sostenible en pro del mejoramiento de la salud. Y
agrega Gumucio Dagron (2012) la participacion y apropiacion comunitaria, la lengua y la
pertinencia cultural, la generacion de contenidos locales, el uso de la tecnologia apropiada y la
conformacidn de redes y la convergencia sobre la base de objetivos comunes fueron condiciones
que el enfoque de Comunicacidon para el Cambio Social plante6 como imprescindibles.

En América Latina, el sentido de la Comunicacion en Salud ha sido influenciado por
enfoques comunicativos aferrado a perspectivas de Comunicacion para el Desarrollo y el Cambio
Social, resaltando la necesidad de concebir la comunicacién como un proceso dialdgico que
promueve la participacién social en la mejora del estado de salud de las personas. En esta
medida, las definiciones de Comunicacién en Salud han estado centradas en los publicos, al
recalcar la importancia de la conciliacion entre intereses individuales, comunitarios y de otros
actores involucrados, bajo una accién participativa y de didlogo que favorezca el ejercicio
comunicativo y el de la promocién de la salud. En conclusién, este significado general, da paso a

otro con una perspectiva mas social, en tanto se considera la comunicacion para la salud como un
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mecanismo de intervencion social que proporciona conocimientos e influye en el cambio de

actitudes y suscita préacticas favorables en beneficio de la salud publica.

5.2. Promocion de la Salud & Comunicacion en Salud

Para Silva Pintos (2001:121), “la relacion entre comunicacion y salud se ha venido
afirmando paulatinamente en los ultimos afios; profesionales de un campo y del otro han
insistido en reconocer y probar que ambos constituyen dimensiones de la vida cuya articulacion
(o ausencia de articulacion) afecta de manera directa la salud y, en un sentido mas amplio, la
calidad de vida de los individuos, las familias y las sociedades”. Desde esta perspectiva, el
reconocimiento, importancia y validacion de la Comunicacion para la salud ha preocupado a los
actores de ambos campos, especialmente al de la salud que teniendo como centro de sus
actividades la promocién de modos de vida saludables se apoya en programas comunicacionales
de diverso tipo para lograr este objetivo. Es asi como los programas de desarrollo internacional,
especialmente los enfocados en el control demogréafico y la planificacion familiar, y las
iniciativas de educacion sanitaria promovidas por la OMS, por los ministerios de salud de los
diferentes paises del mundo y por entidades no gubernamentales, teniendo como referencia la
Carta de Ottawa y la Declaracion de Yakarta, reafirmaron la importancia de la Comunicacién en
Salud y el rol de la comunicacion como esencial de la salud publica (Beltran 2010; Waisbord,
2020).

Con el compromiso de alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000, nace en 1978
la estrategia de Atencion Primaria de Salud como mecanismo para la prestacion de los servicios
esenciales de salud a todas las personas, incluyendo los de promocidn, prevencion, tratamiento y

rehabilitacién indispensables para resolver los principales problemas sanitarios (OMS, 1978).
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Estrategia que incluye, entre otras actividades, la educacion sobre los principales problemas de
salud y la prevencion de las enfermedades endémicas locales. Con este punto de partida se
instaura, a partir de 1986, la politica de Promocién de la Salud, definida como la proporcion a las
comunidades de los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un control sobre la misma.
Proporcion de medios que conlleva indispensablemente a que la poblacién, para poder ser
participe activa en la toma de decisiones, elaboracion y ejecucion de estrategias de salud acordes
con las dindmicas de su comunidad, tenga acceso total y constante a la informacion y reciba
capacitacion en salud; en esta medida la comunicacion juega un papel preponderante para
implicar a los diferentes actores, gestionar tematicas de salud de interés pablico, y respaldar
procesos de informacion que posibiliten la intervencion en la promocién de la salud (Carta de
Otawa, 1986).

Proposicion respaldada en la Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en
el Siglo XXI (1997), al estipularse que la creacion y modificacion de modos de vida, condiciones
sociales, econdémicas y ambientales, determinantes de la salud, puede ser posible a través del uso
de estrategias como el acceso a la educacion y la informacion para fomentar la participacion
efectiva y movilizacion de las comunidades, procesos que deben ser apoyados por la
comunicacion tradicional y los nuevos medios de informacion. Propuesta avalada igualmente en
la 9% Conferencia Mundial de Promocion de la Salud realizada en Shanghai en el afio 2016, en la
que se hace precision sobre la necesidad de promover la salud y el bienestar en todos los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y se estipulan los conocimientos sobre salud como
uno de los tres pilares fundamentales de la promocién de la salud, esto es la necesidad de mejorar

los conocimientos y competencias sociales, mediante la capacitacion y dotacién de medios, que
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permitan a las personas empoderarse, elegir y tomar decisiones para su salud y la de sus familias
(OMS, 2016).

Es importante resaltar que en la estrategia de Atencién Primaria en Salud ya se habia
puesto de manifiesto la importancia de articular las actividades del sector salud con otros
sectores sociales como el de la educacién y las comunicaciones, en cuanto se consideraba
necesario la participacion de las comunidades en el proceso de mejorar y conservar su salud, lo
que implicaba una difusion eficaz de la informacion y el incremento de la alfabetizacion. De
igual forma, se expresaba la necesidad de formar personal de otros sectores econémicos en
tematicas de salud, a fin de disponer de suficiente personal capacitado para apoyar la prestacion
de dicha atencion (OMS, 1978). De esta forma se concibe la informacion y la educacion como
los principales medios para gestionar la salud de las comunidades y poblaciones, particularmente
en relacion con la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, se valora la
importancia del profesional en comunicacion para el sector salud en el direccionamiento
estratégico y metodoldgico de la educacidn en este campo, y los medios de comunicacién como
actores claves en la promocion de la salud, para la difusion de campafias de comunicacién y
educacion que promuevan la responsabilidad de la poblacién conduzcan al cambio de actitudes y
practicas en salud.

Es asi como se hace muy dificil disociar en la promocién de la salud lo comunicacional
de la educacidn, siendo necesario articular la educacion a los principios de la comunicacion y la
salud (Prieto, 1997; Silva Pintos, 2001). En esta medida, la comunicacion, orientada al
aprendizaje y no a la persuasion, se hace fundamental en procesos de difusion de conocimientos,

en el cambio o reforzamiento de conductas, valores, normas sociales, y en la promocion de



128

procesos de cambio social que conlleven al mejoramiento de la calidad de vida de las personas
(Prieto, 1997; Coe, 1998; Beltran, 2001; Mosquera, 2005).

Beltran (2001), por su parte, hace manifiesta la importancia de la comunicacién en la
promocion de la salud, no sin antes dar una mirada al por qué los propdsitos planteados en la
Declaracion de Alma-Atay la Carta de Ottawa fueron postergados en América Latina o puestos
en practica en minima medida y en unos pocos paises, encontrando que la reduccién del gasto
per capita en salud, el deterioro de los servicios de salud, la mala interpretacién del concepto de
Atencion Primaria, el resurgimiento de endemias locales, la incidencia del cancer, la
enfermedades cardiovasculares y la aparicion de enfermedades nuevas son explicaciones
posibles, pero la central es la naturaleza misma de la politica de promocion de la salud que
plantea profusos cambios, a nivel individual y colectivo, que por su diversidad y profundidad no
son de facil y rapida consecucion: adopcion de estilos de vida saludable, participacién activa de
las comunidades en la toma de decisiones en relacion con los servicios de salud, y cambio en las
estructuras del entorno social y natural favorecedoras del logro de la salud para todos. Sumado a
las ideas del anterior investigador, Gumucio Dagron (2010) enfatiza que la comunicacién debe
constituirse en el centro mismo de la promocion de la salud, lo que no ha sido posible dada la
confusion que se ha tenido entre informacidn y comunicacién, unida a la ausencia de estrategias
de comunicacion que garanticen la sostenibilidad de la participacion de la poblacion en los
programas de salud, y a la idea mediatica que supone que promover la salud es hacer campafas
masivas con mensajes unilaterales que no tienen en cuenta las variables sociales, econémicas y
culturales. Bajo estas circunstancias es habitual que los programas de promocién de la salud se

conviertan en diseminadores de mensajes, lo que conlleva a su fracaso reiterativo.
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5.3. Teorias de Cambio del Comportamiento Aplicadas en la Comunicacion en Salud

Las estrategias educativas participativas facilitan la adquisicion de conocimientos y
actitudes positivas respecto a la salud, asi como la instrumentalizacion y adquisicion de
habilidades requeridas para que se den comportamientos saludables en el contexto de la
promocion de la salud, practica que pretende actuar antes de la aparicion del riesgo. En este
sentido, existen modelos a nivel individual, interpersonal y comunitario que intentan explicar la
ocurrencia de una conducta protectora de la salud y preventiva de la enfermedad. En el primer y
segundo nivel (individual e interpersonal) se estima que el comportamiento esta mediado por el
conocimiento, pero este no es suficiente para producir cambios de comportamiento, siendo
importantes, ademas, las percepciones, sentimientos, motivaciones aptitudes y contexto socio
cultural en las que se encuentran inmersos los individuos (Rios Hernandez, 2011).

En la base de la comunicacion para la salud se asienten algunas de estas teorias de
cambio del comportamiento como: la teoria del aprendizaje social de Bandura; segundo, la teoria
de la accion razonada; tercero, el modelo de creencias en salud. La primera de ellas es un
enfoque que subraya la capacidad para aprender por medio de la observacion de un modelo o de
instrucciones, sin que el aprendiz cuente con experiencia de primera mano. Es la forma como los
individuos adquieren conocimientos a través de la socializacion e interaccion con el medio,
donde el sujeto modifica su conducta por observacién y modelamiento. Las personas aprenden a
partir de las diferentes situaciones que se le presentan a lo largo de su vida, creando asi una
expectativa con las circunstancias similares que le ocurren. De esta manera el ser humano busca
el correcto uso de los modelos cognoscitivos con el fin de obtener un control de los estados

afectivos y reestructurar los conocimientos e interpretaciones.
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Para Schultz y Schultz (2010) desde la teoria planteada por Albert Bandura, en un amplio
marco social cada individuo va formandose un modelo tedrico que permite explicar y prever su
comportamiento, en el cual adquiere aptitudes, actitudes, conocimientos y reglas, distinguiendo
su conveniencia y utilidad. Modelos que pueden ensefiar a los observadores como comportarse
ante una variedad de situaciones por medio de la auto instruccién o la imaginacion guiada. Este
aprendizaje por observacion influye en los integrantes de una sociedad, y éstos a su vez en la
misma, en el momento en que entran a trabajar las funciones de su autorregulacién. Teoria que
ofrece estimulantes posibilidades de aplicacion en las areas de aprendizaje, la motivacion y la
autorregulacion.

Previo a las posiciones de Bandura, es importante resaltar los aportes de Rotter (1954)
quien parte de la idea de que las expectativas, construidas con base en experiencias positivas o
negativas del pasado, pueden reforzar las conductas presentes. Lo que significa que, cuando a un
individuo se le presenta una situacion similar a la que ha vivido en el pasado, espera que le
suceda lo mismo que ocurrid en esa ocasion. Las expectativas no deben confundirse con la
esperanza, puesto que éstas Ultimas son aspiraciones basadas en la necesidad y el deseo. La
expectativa se puede convertir en generalizada cuando la situacion es muy repetitiva y puede
producir distorsion perceptual e incapacidad para discriminar. Para entender el aprendizaje y la
conducta se debe tener en cuenta la formacion de expectativas, tasa de aciertos y errores, la
calidad del reforzamiento y el valor de reforzamiento. Si el valor de reforzamiento del objetivo
es alto, se genera una expectativa satisfactoria y conduce al individuo a conseguirlo sin importar
si es alcanzable o no. Rotter expone que la percepcion precede a la respuesta, esto es, el

individuo responde al mundo acorde a su percepcion e interpretacion sobre él.
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En una linea similar a la de Rotter se presenta el modelo racional emotivo de Ellis (1990),
para quien el aprender y probar son aspectos fundamentales al momento de tener control
cognoscitivo. La experiencia directa o indirecta a partir de la cual construimos nuestros
aprendizajes nos permite anticipar o prever los posibles errores en la toma de decisiones en el
presente. Las emociones siguen al conocimiento, y si la percepcidn e interpretacion que hace una
persona es inapropiada, las emociones que ocurran seran disfuncionales y conduciran a
conductas irracionales. Conocer algunos errores del pensamiento nos capacita para protegernos
de ellos.

Teoria que se articula con los criterios del aprendizaje social planteados por Walter
Mischel, quien sostiene que las personas son capaces de hacer discriminaciones sumamente finas
entre los estimulos en el medio y generar multiples conductas adaptativas y de ajuste para
enfrentar las diversas situaciones de estimulo. Es asi como las personas usan categorias amplias
para agrupar estimulos y para describir lo que observan. Los constructos personales son aquellos
conceptos, imagenes, suposiciones y actitudes propias que tiene cada individuo. De igual manera
establecen sus propios criterios de ejecucion y se recompensan o castigan ellas mismas; formulan
sus propias reglas de conducta y las estrategias para aplicarlas. Las personas seleccionan ciertos
aspectos de una situacion y rechazan las demas, recuerdan algunas cosas mejor que otras, de esta
manera el efecto que tiene un estimulo en la conducta depende de la atencion selectiva,
interpretacion y clasificacion de la informacidn que realiza cada individuo (Schultz y Schultz;
2010).

Por su parte, en la teoria de la accion razonada, Azjen asume que la mayoria de las
conductas estan determinadas por creencias ocultas que se derivan del patron cultural y social en

las que se vive. Es asi como la intencién de adoptar una conducta saludable esta influida por su
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actitud sobre si sera beneficiosa y su interpretacion de lo que la gente importante en su vida
desearia que hiciera respecto a esta (Ajzen y Timko; 1986). El interés de esta teoria fue
establecer un modelo que tuviera un mejor poder predictivo de la conducta en funcion del
estudio de las actitudes que otros modelos de valor esperado no habian podido establecer. Lo
realmente relevante es defender la idea de que nuestras creencias determinan nuestras actitudes y
nuestras normas subjetivas y, por ello, aunque de forma indirecta, determinan nuestras
intenciones y conductas.

Ademas, el elemento principal como antecedente de la conducta es la intencion
conductual, de la cual depende tanto la ejecucién de la conducta motivada, como la intensidad
con la que se lleve a cabo. Intencidn determinada a su vez una variable personal, esto es la
evaluacion favorable o desfavorable que el sujeto hace de esta conducta y una variable social
referida a las expectativas que, respecto a esa conducta, el sujeto percibe en su medio. Presion
social que le induce a realizar o no cierta conducta. Al aplicar este modelo al estudio de los
comportamientos relacionados con la salud y la enfermedad, se argumenta que las personas
recogen del medio la informacion que consideran suficiente sobre los riesgos para la salud y los
beneficios y consecuencias de llevar a cabo o no determinadas conductas.

El modelo de creencias en salud surge hacia 1950 con los aportes de Hochbaum (1970),
Kegeles (1980) y Rosenstock (1974), quienes se centraron en primera instancia en contestar
preguntas relacionadas con la conducta de salud de los sujetos sanos en un intento por
comprender por qué los individuos se niegan con frecuencia a llevar a cabo conductas
preventivas. Posteriormente se aplicO para dar cuenta de las respuestas de los pacientes ante

sintomas manifiestos y el cumplimiento de los tratamientos médicos prescritos.
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Por otra parte, este modelo plantea que la conducta de los individuos reposa en el valor
que le atribuye a una determinada meta y a la estimacion de la probabilidad de cumplimiento de
esta; lo que se traduce en el ambito de la salud en el deseo de evitar la enfermedad o recuperar la
salud y la certidumbre de que una conducta saludable determinada puede prevenir la enfermedad
o aumentar la probabilidad de recobrar la salud. Es asi como la susceptibilidad, la severidad, los
beneficios y las barreras percibidas son las cuatro dimensiones que componen este Modelo.

En la susceptibilidad percibida se valora la variacion en la percepcién que tiene el
individuo sobre si es vulnerable a enfermarse 0 no, variacion que puede darse desde la negacion
absoluta de que asi ocurra, pasando por la admision de la posibilidad real de que suceda, hasta el
convencimiento de estar en peligro de contraer la enfermedad. La severidad percibida alude a las
creencias que se tenga sobre la gravedad de contraer una enfermedad o dejarla sin tratamiento y
sus implicaciones medicas y sociales. En cuanto a los beneficios percibidos se considera que la
aceptacion de una enfermedad vy la efectividad percibida de su tratamiento puede desatar
conductas de salud siempre y cuando las creencias del sujeto respecto a su efectividad se
articulen con las normas y presiones del contexto sociocultural en el que se encuentra inmerso.
En las barreras percibidas el individuo puede entrar en contradiccion en cuanto aspectos
negativos pueden interferir con los positivos de la accion. Otros estimulos que se han sefialado
pueden desatar la toma de decisiones frente a la salud como: los sintomas fisicos, las
recomendaciones de los medios de comunicacion y el consejo de familiares y amigos. EI Modelo
admite que variables demogréficas, sociales, culturales, psicoldgicas pueden afectar la
percepcidén del individuo e influir indirectamente en sus conductas de salud.

El modelo de creencias en salud ha recibido criticas en la medida en que se ha

considerado como sus principales problemas el excesivo énfasis que le pone a las variables
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cognitivas dejando de lado las condiciones sociales, culturales e individuales, y su baja
capacidad predictiva de las conductas de salud que finalmente desarrolla el individuo. Para
efectos de este estudio se asumira que las conductas de salud adquiridas por las personas son
producto de su individualidad, como ser fisico y mental, y de las interacciones sociales que
establezca con los otros y con el medio.

De igual manera se asocian a ella diversos modelos que han sido implementados como
estrategia para el cambio de la conducta como la mercadotecnia social, cuestionada por dar
soluciones simples a problemas complicados y reducir los problemas de salud a la esfera de
factores de riesgo individuales descartando determinantes sociales y culturales (Cuberli, 2008);
el modelo PRECEDE-PROCEDE que a partir del diagnostico social de necesidades, recursos,
dificultades de las comunidades evalla de factores de riesgo predisponentes, facilitadores y de
refuerzo que puedan afectar la conducta. Otros modelos asociados estiman la necesidad de
centrarse en intervenciones que contemplen el comportamiento individual de poblaciones
especificas, Modelo de Cambio de Conductas Aplicado, criticado porque apunta a los grupos de
riesgo socialmente mas vulnerables, generando discriminacion social que incide en la percepcion
del riesgo a nivel individual. Mientras otros consideran que los programas de comunicacion en
salud solo son posibles en tanto se tengan en cuenta las necesidades y percepciones de las
comunidades y el apoyo de las organizaciones vinculadas a los sistemas de salud. Para Cuberli
(2008), todos estos modelos mas alla del cambio en sus componentes o propuestas
metodoldgicas consideran a la comunicacion como un recurso o estrategia desconociendo la

significacion que esta implica.
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5.4. Periodismo en Salud

En la actualidad la informacion sobre salud, de caracter heterogéneo y multidisciplinar,
presentada en los diferentes medios de comunicacion a nivel mundial se constituye en un
elemento esencial del sistema de salud, adquiriendo gran importancia por su influencia en la
opinion publica y la salud de la sociedad. EIl incremento de informacidn sobre salud, generada
no solo por las demandas de la poblacion y las posibilidades de divulgacion y acceso de la
misma que ofrece la tecnologia digital, sino también, como lo expresa Terrén (2017), por el
interés del sector de la salud por publicitarse conlleva, ademaés de la necesidad de contar con
periodistas especializados en el tema, filtrarla a fin de evitar la infoxicacion, particularmente si se
atiende al hecho de que los temas publicados responden a las agendas mediéatica y social bajo el
sometimiento de la segunda a la primera (Catalan-Matamoros, 2017). Esto hace necesario revisar
la informacion sobre salud expuesta en los diferentes medios impresos y digitales, atendiendo a
parametros relacionados con sus tematicas, cantidad, calidad, tratamiento y finalidad (Terron,
2017).

Desde esta perspectiva, se requiere de un periodismo especializado en salud que
comprenda la realidad sobre la que va a informar, que acote los &mbitos tematicos, contextualice
la noticia para su mejor comprension, satisfaga las demandas de informacidn especializada
requerida por cada publico particular, reconozca la deficiente alfabetizacion sanitaria que tiene el
publico general y contemple el impacto positivo o negativo que dicha informacion puede generar
en el bienestar de la sociedad.

Es importante resaltar, ademas, el aporte de Terron (2018) de tener en cuenta los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) en el ejercicio periodistico sobre salud, en tanto éstos

permiten identificar las causas estructurales de la salud y la enfermedad, contextualizando de esta
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forma las informaciones y objetivando los procesos, superando la idea de que la salud es el
resultado de lo bioldgico y los estilos de vida adoptados. Tener en cuenta los anteriores
parametros podra asegurar el rigor, la seriedad y la calidad de la informacion y la eficacia en su
transmision (Calvo-Roy, 2014; Pefafiel et al., 2014; Aiestaran, A.; Camacho, I.; Ronco, M.;
2014; Terron, 2017; Catalan-Matamoros, 2017).

En relacion con las tematicas de salud abordadas en los diferentes medios de
comunicacion espafioles estas son agrupadas en tres grandes bloques: politica sanitaria,
divulgacion cientifico-sanitaria y sucesos de indole sanitaria (Blanco Castilla y Paniagua Rojano,
2007). Sin embargo, para autores como Terron (2017) quien acoge la agrupacion anterior, la
previsibilidad de la informacion en temas de salud que se repiten en la prensa, afio tras afio y con
minimas variaciones conlleva otra clasificacion: aquellos temas que tienen una presencia
constante y mesurada como lo son el cancer, la sexualidad y reproduccién, el sida, las drogas, los
trastornos mentales y las situaciones de nutricion; y aquellos de los que es copiosa la
informacidn pero que aparecen en un tiempo breve.

En cuanto a estos contenidos publicados en los medios, el Informe Quiral (Fundacion
Vila Casas, 2000 a 2019), recoge afio tras afio el estudio de las noticias sobre medicina y sanidad
publicadas en la prensa espafiola. Entre los afios 2000 y 2009 se revisaron las publicaciones
hechas por los diarios de mayor difusién, los que se presentan en la Tabla 1.

A partir del 2010 los Informes Quiral ampliaron su exploracién a las publicaciones
hechas en internet, se analizé comparativamente la comunicacion de Espafia con la de otros
paises, y se centrd el interés en un Gnico tema por afio, el que se puede ver en la Tabla 2.

Por su parte, los resultados de la investigacion realizada por Aiestaran, A.; Camacho, |.;

Ronco, M. (2014) sobre la cobertura periodistica de los temas sobre salud y medicina en la
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prensa diaria de las Comunidades Autonoma Vasca y Foral de Navarra entre el periodo 2001 a

2010, evidencian que los temas de salud publicados son diversos (Ver Tabla 3). Sin embargo, se

resaltan 10 que han tenido mayor relevancia y que se aglutinan en dos grandes grupos:

contenidos vinculados a la medicina y la salud, y aquellos relacionados con la actualidad

informativa.

Tabla 1

Temas recurrentes sobre salud y medicina en medios impresos de Espafia, segun Informe Quiral

2000-2009

Afio

2000
2001
2002

2003
2004

2005
2006

2007

2008
2009

Temas mas recurrentes
Vacas locas, listas de espera, legionelosis, secuenciacion del genoma humano.
Encefalopatia espongiforme bovina, armas biolégicas.

Sexualidad y reproduccidn, Sida, Dietética y nutricion, Enfermedades
Infecciosas, Drogas, Atencion sanitaria, Farmaco
SARS, Sexualidad y Reproduccion, Dietética y Nutricion, Atencion Sanitaria, Tabaco.

Gripe aviar, financiacion de la sanidad publica, células madre, clonacion, vacuna contra la
malaria (anlisis de caso por su repercusién social)
Ley antitabaco en Espafia, gripe aviar, politica sanitaria, sexualidad y reproduccion

Gripa aviar, leyes sanitarias: antitabaco, anisakis, talla de las modelos o la de las
hamburguesas, huelga de médicos.

Préactica ilegal del aborto, limites en técnicas de comunicacion para sensibilizar a la
poblacion ante un tema de salud, repercusion de las vacunas: malaria y virus del papiloma
humano.

Donacion de médula, eutanasia, fuga radiactiva de la central nuclear Ascé

Gripa aviar, modificacion de la ley de interrupcion voluntaria del embarazo

Fuente: Elaboracion propia.
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Temas anuales sobre salud y medicina en Informe Quiral 2010-2019

Afo
2010
2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Tema
Enfermedad de
Alzheimer
Cancer

Siday VIH

Medicina
Regenerativa

Ebola
Vacunas

Salud Mental

Edicion genética

Mujer y salud

Trastornos del
suefio

Fuente: Elaboracién propia.

Criterio de escogencia del tema
Relevancia en la sociedad espafiola, presencia en los medios,
celebracidn del Afo Internacional del Alzheimer en 2011.
Es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y de
mayor prevalencia en la sociedad, con presencia en los medios de
comunicacion e internet.
Por ser uno de los problemas de salud de mayor impacto mundial,
por asociarse con situaciones de desigualdad y discriminacion, por su
expansion y falta de cura después de 30 afios de su aparicion, y por la
falta de acceso a los programas de prevencion y terapias disponibles
por una parte importante de la poblacién afectada.
Por los hallazgos anunciados en 2013 sobre el tema: la clonacion de
células madre humanas, la creacion de una retina humana, la
obtencién de yemas de higado humanas a partir del cultivo de células
madre, la creacion de un cerebro artificial a partir de células Ips.
Ademaés de ser un tema de gran interés para la sociedad, este genera
expectativas terapéuticas que deben ser revisadas objetivamente.
Las graves consecuencias del brote que se inicié en Africa Occidental
y la importancia que ha tenido la comunicacion.
Constante debate y su comunicacion resulta muy trascendente tanto
para la salud individual como para la salud publica de una sociedad.
El incremento de personas diagnosticadas con depresion en los
altimos afos, y por su intensa cobertura por parte de los medios
convencionales, nuevos formatos y canales digitales.
La gran cobertura que ha tenido el tema en los medios de
comunicacion durante el afio 2017, por su importancia y potencial en
el campo de la salud humana, el reto ético y regulatorio que supone la
investigacién y aplicacion de esta técnica.
Ser el 2018 un afio especial para el feminismo y la lucha de las
mujeres por conquistar sus derechos
Alta prevalencia en la sociedad requiere mas investigacion, mejores
tratamientos y prevencion, ademéas de conocimiento por parte de la
ciudadania.
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Tabla 3

Temas recurrentes sobre salud y medicina en prensa escrita de las Comunidades Autonoma

Vasca y Foral de Navarra de Espafa, 2001-2010

Grupos Temas destacados
Contenidos vinculados a la medicina y la salud - Enfermedades infecciosas
- Trastornos psicologicos
- Investigacion en salud
- Sexualidad y Reproduccién
- Cancer
- Alimentos relacionados con la salud
Contenidos relacionados con la actualidad informativa - Atencién sanitaria
- Legislacion y politica sanitaria
- Colectivo sanitario y hospitales
- Centros de salud
Fuente: Elaboracidn propia.

En comparacién con Colombia, el estudio realizado por Morales y Vallejo (2010) sobre
la calidad de la informacion de salud en la prensa y la television colombiana, entre 1 de marzo y
30 de junio 2007, evidencia cuatro grandes categorias en las que esta se agrupa: primera,
informacidn biomédica y clinica, con un predominante enfoque preventivo; segunda, sistemas y
politicas de salud; tercera, desarrollos tecnoldgicos y avances cientificos; cuarta, estilos de vida
saludable. Los temas de mayor relevancia en prensa fueron el virus del papiloma humano por su
alta incidencia en la poblacién femenina, la aprobacion de la ley sobre el aborto en el pais, el
embarazo adolescente, la salud mental, los trastornos por consumo de alucinégenos, la
desnutricion, y la ablacion de clitoris a nifias indigenas Emberas. Y en television: prevencién y
campafas, nutricion y secuelas, hallazgos y novedades en salud, asuntos de vigilancia y control
asociados a denuncias.

Para efectos de esta investigacion, es importante resaltar el significativo nimero de

publicaciones sobre temas relacionados con la sexualidad y reproduccion en los afios 2002, 2003,



140

2005, 2007 y 2009 en la prensa espafiola, segun los informes Quiral, en las comunidades
Auténoma Vasca y Foral de Navarra de Espafa entre 2001-2010, y en la prensa y television en
Colombia en el afio 2007.

En los dltimos afios ha crecido exponencialmente el nimero de informaciones sobre
salud, como resultado de la demanda de esta por el publico general. Los Informes Quiral
muestran como ha sido este aumento progresivo del nimero de textos sobre salud y medicina en
un periodo de 13 afios, entre los afios 1997 y 2009, pasando de 5984 a 13439. En el Informe
Quiral del afio 2011 se expone tanto el crecimiento de informacion como el flujo bidireccional de
esta, dado por su expansion en las redes sociales, y se alerta sobre la gran cantidad de
informacidn que no cuenta con un fundamento o evidencia cientifica que la respalde y que se
situa en los primeros buscadores generales de la web, lo que requiere de cuidado en tanto que
estos contenidos estan enfocados en su mayoria hacia el publico general, su mayor consumidor
(Catalan-Matamoros, 2015).

Es asi, y esto atiende a su finalidad, como para Blanco y Paniagua (2007) y Pefiafiel et al.
(2014) las informaciones en salud deben incorporar una perspectiva educativa que permita la
divulgacion cientifica y aporte a la prevencion y mejoramiento de la calidad de vida de las
personas. Sin embargo, en la investigacion antes mencionada, se concluye que los temas de salud
tratados en la prensa vasca y navarra no plantean un enfoque educativo que permita ampliar el
conocimiento de los lectores, al ser tratados desde una perspectiva informativa, sin profundidad y
ligados a la actualidad diaria (Aiestaran, A.; Camacho, I.; Ronco, M.; 2014).

Ahora bien, son diversos los criterios que rigen la calidad de las informaciones de salud.
Para los periodistas esta se determina en el uso del mayor nimero posible de fuentes contrastadas

con expertos, en la veracidad de la informacidn, en contar con un objetivo claro de divulgacion y
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en no generar alarma social; para los profesionales de la salud, depende de la relacion entre
periodistas y colectivo sanitario para su elaboracién y del conocimiento de las fuentes y su
contrastacion (Pefafiel et al., 2014). En la investigacion realizada por Aiestaran, Camacho y
Ronco (2014), se encontrd que para el tratamiento de temas de actualidad informativa en salud se
recurre con mayor frecuencia a fuentes institucionales, tanto politicas como médicas, mientras
que para los temas directamente relacionados con la salud y la medicina los médicos e
investigadores expertos, las revistas cientificas, y en ocasiones las personas enfermas o
sometidas a tratamiento médico eran las fuentes principales. Se resalta, igualmente, que en el
22,75% de los 3.311 registros revisados, no se menciona ninguna fuente de informacion,
porcentaje que se corresponde con piezas informativas (noticias breves y noticias), de
interpretacion (reportajes y entrevistas), y textos de opinion (editorial, articulo, columna o cartas
al director). Terron (2017) alerta sobre el hecho de que el mayor nimero de fuentes de
informacidn sobre salud en Espafia son las personas con cargos politicos-técnicos (49%)
mientras que el sector especializado solo supone un 26% de las fuentes.

Gary Schwizer (s.f.), editor del sitio web Health News Review.org, plantea 10 criterios
que se deben tener en cuenta en todas las noticias relacionadas con el cuidado de la salud,
apostandole asi a la rigurosidad y calidad de la informacion y al desarrollo en el consumidor de
opiniones informadas y valoraciones acertadas sobre la importancia que éstas pueden tener o no
en sus vidas: 1) Contar con un adecuado analisis de los costos de intervencion; 2) Cuantificar los
beneficios del tratamiento, prueba, producto o procedimiento, basada en evidencia estadistica,
que permita visualizar si éstos marcan una diferencia significativa y real en la vida de las
personas y no aportan solo resultados sustitutos. 3) Cuantificar los dafios de la intervencion, o

efectos secundarios derivados de ésta; 4) Evaluar de manera critica la evidencia registrada; 5) No
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propiciar la propagacion de estados de salud normales como enfermedades, en pro de evitar la
medicalizacidn; 6) Utilizar fuentes independientes para evitar el conflicto de intereses y por ende
el sesgo de la informacion; 7) Poner en contexto con las alternativas existentes los nuevos
enfoques planteados; 8) Dar claridad sobre la disponibilidad del tratamiento, prueba, producto o
procedimiento, evitando asi generar expectativas sobre su disponibilidad en el mercado; 9)
Establecer cuan novedoso es lo nuevo, poniendo en contexto investigaciones anteriores
relacionadas con lo nuevo; 10) La informacion no puede estar basada en un comunicado de
prensa o en portavoces de empresas, debe contar con verificacion independiente.

Por su parte, Pardo de Castrellon (2010) considera que son importantes factores para
determinar la calidad de la informacidon de salud el enfoque que se da a la misma, en tanto
permite conocer las realidades de cada contexto y acercarlas a las audiencias, con una
perspectiva educativa que supera la funcion informativa, la contextualizacién de la informacion
que aporta a su comprension, y la cantidad de fuentes consultadas y su comprobacion, que da
cuenta de la pluralidad informativa. Mientras para Pefiafiel et al. (2014) la veracidad, la no
generacion de alarma social y un objetivo claro de divulgacion se constituye en los tres
componentes principales para la definicion de la dicha calidad. Afianzar estos criterios que rigen

la calidad de las informaciones requiere de periodistas especializados en salud.

5.5. Estrategias de Informacion, Educacién y Comunicacion en Salud en Colombia

En Colombia se concibe la informacion en salud como una accidn estratégica que
contribuye a la creacion de un ambiente propicio para fortalecer procesos de promocién de salud,
mejoramiento de la calidad de vida y empoderamiento del concepto de salud por parte de los

individuos y las comunidades. Esta accion implica la produccién, organizacion y difusion de
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mensajes que, al informar, guiar o advertir, aumenten el conocimiento sobre un tema especifico
de la salud y sean apropiados por las personas para la toma de decisiones y cambio de préacticas y
actitudes. Por tanto, se considera que el tipo de informacidn que se envia debe estar articulada y
en concordancia con los contextos sociales y culturales de la poblacién receptora, lo que
significa “reconocer las opiniones, saberes, valoraciones o prejuicios que las personas tiene sobre
un tema o problema y captar su atencion aportando informacidn para ampliar el conocimiento
sobre éstos, cambiar la perspectiva desde la cual los ven, y generar una actitud orientada hacia
mantener y promover la salud y predisponer a la accién™ (Minsalud, 2015: 3).

En las Orientaciones para el desarrollo de la Informacion en salud en el marco del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC- (Minsalud, 2015), se considera que los
mensajes sobre salud deben ser actualizados, sencillos y motivadores, en ellos se deben
reconocer las précticas y creencias negativas para la salud arraigadas en las comunidades,
respetando su cultura, condiciones socioeconémicas, nivel educativo y grupo etario de las
personas a quienes va dirigida la informacién, la que debe aportar a la construccion colectiva, la
convivencia, el didlogo y la participacion.

En estas se sugiere, igualmente, que la informacion sea construida a partir de los
antecedentes de cada region sobre acciones y estrategias implementadas, contemplando el papel
que juegan los diferentes actores en la construccion de salud y calidad de vida, y reconociendo
los contextos, territorios, idiosincrasia y capacidad de las poblaciones de implementar estilos de
vida saludable. Las historias de vida se constituyen en un buen insumo para la produccion de
informacidn que conlleve al cambio de comportamientos en pro de la salud. Se considera que los

medios mas pertinentes para divulgar la informacion sobre salud son la prensa, la radio y la
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television, dandose mayor relevancia al medio impreso, por la credibilidad que genera en las
personas y comunidades al abordar con mayor profundidad los temas.

En Colombia se define la educacién para la salud como un aprendizaje, con enfoque
diferencial, articulado a las necesidades y realidades de las poblaciones, orientado a potenciar la
alfabetizacion sanitaria y el desarrollo de competencias individuales desde la construccién
colectiva de saberes, valores y practicas que apunten al mejoramiento de la calidad de vida y la
salud. Construccion colectiva de saberes que hacen de la actividad educativa una actividad
comunicativa dirigida al empoderamiento y autonomia de los individuos como agentes sociales
de cambio (Minsalud, 2016).

La Resolucién 005521 de 2013 en la que se define, aclara y actualiza el Plan Obligatorio
de Salud, tanto en el régimen contributivo como el subsidiado, que debe ser garantizado por las
entidades promotoras de salud a las personas, establece 5 procedimientos relacionados con la
informacidn, la educacion y la comunicacién orientados al “fomento de factores protectores, la
induccidn a estilos de vida saludables y para control de enfermedades cronicas no transmisibles”
(Resolucion No. 005521 de 2013: Articulo 7: p. 19), siendo estos educacion grupal en salud;
educacion individual en salud; informacion, educaciéon y comunicacion en fomento de factores
protectores hacia estilos de vida saludables; informacion y educacion dirigida a la poblacién con
enfermedades crénicas no transmisibles; y orientacién e identificacion de la poblacion hacia

deteccién temprana.

6. Uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion -T1C- por los Adolescentes
Con su incursion en la década de los noventa, las nuevas Tecnologias de la Informacion y

la Comunicacién -TIC-, por su rapida difusion y acceso a la informacion desde cualquier lugar,



145

han revolucionado las formas de relacionamiento y comunicacion e impactado todos los ambitos
de nuestro desarrollo individual y colectivo: social, cultural, educativo, politico y econémico,
erigiéndose en una herramienta de uso habitual, especialmente entre la poblacion infantil y
juvenil -nativos digitales- que las han introyectado en su cotidianidad usandolas desde temprana
edad (Castro y Ponce de Leon, 2018).

El progreso tecnoldgico conlleva cambios y transformaciones sociales y culturales,
haciéndose evidente en la apropiacién que de ella hacen los individuos y sociedades, como lo
muestra el Digital 2022 Global Overview Report (Kemp, 2022) en el que se revela que en los
altimos 10 afios se ha duplicado el nimero de usuarios de internet, pasando de 2180 millones en
el afo 2012 a 4950 a principios de 2021, y se rastrea un crecimiento del 4% en el afio 2022
respecto al 2021 siendo, actualmente, el 62,5% de la poblacion mundial la que utiliza internet.
De igual forma, en la ultima década se registra un revelador aumento de los usuarios de redes
sociales, pasando de 1480 millones a 4620 entre los afios 2012 y 2022, lo que significa que el
58,4% de la poblacion mundial emplea actualmente redes sociales. En los tres primeros lugares
de predileccion frente al uso de redes sociales estan WhatsApp, Instagran y Facebook, el sexto
lugar lo ocupa TikTok y de menos recurrencia son Telegram, Pinterest y Snapchat.

Otro dato importante que devela este Informe es que se ha incrementado el tiempo de
dedicacion al uso de la tecnologia conectada, particularmente desde inicios de la pandemia de
Covid-19, con una ocupacion aproximada de 7 horas por dia de uso de internet en todos los
dispositivos que puede tener un usuario (teléfono mavil, computador de escritorio o portétil,
tablet, etc.), existiendo diferencias estadisticas significativas por paises. Para el caso de
Colombia se estima que un usuario puede pasar hasta mas de 10 horas por dia en linea, lo que

difiere de paises como Japon o China, en los que el promedio esta entre 4,5 y 5,15 horas por dia,
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respectivamente. Por su parte, el tiempo de dedicacion a redes sociales equivale al 35% del total
de las horas de conexion, un promedio de 2,27 horas por dia, media que segun el Informe ha
disminuido ligeramente desde el comienzo de la pandemia del Covid-19, en tanto las personas
han utilizado internet para realizar otro tipo de actividades en linea, sin embargo, no se desestima
la importancia de las redes sociales en la cotidianidad de los individuos. Cabe anotar que, el
mayor tiempo se dedica a la red social YouTube (23,7 horas/mes), Facebook (19,6 horas/mes),
TikTok (19,6 horas/mes), WhatsApp (18,6 horas/mes) e Instagram (11,2 horas/mes).

En relacion con Colombia, los indicadores basicos de tenencia y uso de TIC, registrados
para el afio 2019 (DANE, 2021), muestran que en el 95,2% de los hogares al menos una persona
poseia teléfono celular, el 37,3% contaba con computador de escritorio, portatil o tableta. El
51,9% tenia conexidn a internet, siendo el rango de edad entre los 12 a 24 afios el de mayor
proporcion (83,4%) de uso de internet, sequido del grupo entre los 25 a 54 afios (72,1%) y el de
los 5 a 11 afios (52,6%). Un alto porcentaje (89,5%) accedio a internet a través del teléfono
celular, y de ellos el 82% lo hizo para acceder a redes sociales, el 58,6% para obtener
informacidn, el 54,5% para enviar o recibir correos electrénicos, el 31,1% con fines de
entretenimiento y sélo el 30,3% para educacion y aprendizaje. EI no uso registrado de internet
atiende a diversas razones como el no saber usarlo, no considerarlo necesario, ser muy costoso,
no haber cobertura en la zona o no tener autorizacion para hacerlo. El lugar de mayor acceso a
internet es el hogar, seguido del lugar de trabajo y la institucion educativa.

En este mismo Informe se expresa que el 81% de los colombianos hace uso de redes
sociales, y entre las motivaciones expresadas para hacerlo estan el interés en mantener el
contacto con amigos y familiares, poder leer nuevas historias, encontrar contenido, pasar el

tiempo libre y buscar productos para comprar. Segun el DANE (2021) las redes sociales mas
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usadas por los colombianos son, en orden de relevancia: WhatsApp, Facebook, Instagram, FB
Messenger y TikTok.

Ahora bien, las estadisticas de la situacion digital de Colombia durante el 2021-2022
(Kemp, 2022) presentadas en el informe Digital 2022 : Colombia, muestran que el 98,1% de la
poblacion total utiliza teléfono movil, el 74% PC o laptop, el 34% Tablet y el 28,5% consola de
videojuegos, entre otros dispositivos. El 69,1% tiene acceso al servicio de internet, el cual utiliza
el 78,7% buscar informacion, el 76,6% para aprender como realizar determinadas actividades, el
71,3% para mantener el contacto con los amigos y los familiares, el 67,7% para estudiar y
aprender, el 65,9% para seguir noticias y eventos recientes, el 59,9% para hallar informacion
sobre problemas de salud y productos para la misma, y un porcentaje nada despreciable, 38,9%,
lo hace para jugar. El tiempo promedio -diario- que pasan los colombianos utilizando internet es
de 10 horas 3 minutos, 3 horas y 46 minutos al uso de redes sociales y 1 hora y 6 minutos
dedicada a las consolas de videojuegos, lo que pone al pais en el segundo puesto entre las
naciones del mundo que mas tiempo dedican a las redes sociales y el cuarto en cuanto al tiempo
dedicado a internet, lo que podria incidir de forma negativa en la calidad de vida digital de los
ciudadanos (Montes, 2020). Dada esta situacion, desde el Ministerio TIC se ha creado el
programa En TIC Confio+ dirigido a nifios, nifias, adolescentes, padres de familia y cuidadores,
con el que se busca fomentar habitos y desarrollar habilidades digitales para el uso eficaz, seguro
y responsable de las TIC.

Los anteriores datos estadisticos corresponden a una situacién de poblacion general, tanto
a nivel global como de pais, sin embargo, para efectos de esta investigacion es necesario conocer
el consumo que hacen los adolescentes de las TIC. Desde hace una década, en el estudio

realizado en el afio 2012 por Contreras, Garcia y Gonzalez (2015) sobre consumo de medios
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digitales por nifios y preadolescentes en Catalufia, Espafia, se pone en evidencia la imperiosa
presencia tecnologica en la cotidianidad de los menores y las transformaciones que acarrea en
sus formas de relacionamiento y actuacion frente a ella, y la necesidad de profundizar en el
estudio de la convergencia de los medios digitales en tanto su impacto social y cultural de las
noveles generaciones.

No sobra agregar, el proyecto Net Children Co Mobile (2017), en el 2014, cofinanciado
por la Comunidad Europea, realiz6 un estudio para conocer el uso de internet por los
adolescentes europeos encontrandose que el 78% lo hacia para acceder a las redes sociales, el
75% para escuchar musica, el 69% para ver videos, el 65% para mensajeria instantanea, el 42%
para apoyo a su trabajo escolar, el 33% para descargar musica y peliculas, el 28% para publicar
fotos, videos 0 musica, y el 25% para visitar una sala de chat. De igual forma, la encuesta
realizada en el afio 2015 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2018) de Espafia sobre
Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion en los Hogares, registrd un elevado uso de
las TIC por los adolescentes entre los 10 y 15 afios: el 95,1% de los menores utilizan ordenador,
el 93,6% internet y el 79,43% disponen de un teléfono movil, éste Ultimo porcentaje se
incrementa significativamente a partir de los 14 afios (90,4%).

El estudio realizado por la UNICEF (2021) sobre el impacto de la tecnologia en la
adolescencia en cuanto a las relaciones, los riesgos y las oportunidades, muestra que tanto el uso
del teléfono mévil como de las Tecnologias para la Relacion, la Informacion y la Comunicacion
-TRIC-, son de amplia difusién y uso desde temprana edad entre los adolescentes espafioles.
Respecto a la conectividad se encontr6 que el 98% de los adolescentes dispone de WiFi en la
casa, el 94,8% tienen teléfono maévil con conexion a internet, y el 90,8% se conecta todos o casi

todos los dias.
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Frente a habitos de uso, el 31,5% utiliza internet mas de 5 horas al dia entre semanay el
49,6% mas de 5 horas al dia durante el fin de semana. El 58,4% duermen con el teléfono movil
en la habitacion, el 57,5% lo lleva a clase. EI 98,5% estéa registrado en alguna red social y el
61,5% tiene mas de un perfil en una misma red social que, segun el estudio, utilizan de forma
selectiva para familia y conocidos o para grupo de pares. Entre las redes sociales y aplicaciones
de mensajeria mas usadas son WhatsApp (95%), YouTube (90,8%), Instagram (79,9%), TikTok
(75,3%) y DM Instagram (59,2%).

Entre las motivaciones para el uso de internet y redes sociales, los adolescentes expresan
que lo hacen para hacer amigos (58,1%), no sentirse solos (44,3%) y mostrarse como es (33%),
otros alicientes con menos porcentaje son el ser aceptado (28,8%) y ser popular (27,2%). El
Estudio en mencion, evidencia igualmente los riesgos a que se enfrentan los adolescentes en el
espacio digital, en tanto el 42% ha recibido mensajes con contenido erotico/sexual y el 13,8% lo
ha enviado, el 26,8% ha sido victima de sexting pasivo y el 8% lo ha hecho, el 11,4% ha recibido
presiones para que envie fotos y videos propios con contenido erotico/sexual. En relacion con el
uso de videojuegos, 6 de cada 10 adolescentes espafioles juega videojuegos como fuente de ocio
y entretenimiento, el 32,2% expresa jugar alguna vez a la semana, el 26,5% todo o casi todos los
diasy el 11,2% alguna vez al mes. El 54,7% juega videojuegos no apropiados para su edad y no
se registra un control de contenidos por parte del adulto.

Para la UNICEF (2021) es determinante el papel que juega la tecnologia en la vida social
y emocional de los adolescentes, los riesgos que implica el uso globalizado de la Red, la
utilizacién de videojuegos como una de las principales actividades de ocio de los nifios y jovenes
y su impacto negativo en la salud mental y convivencia si no se da una regulacion de los tiempos

y contenidos de estos por parte del adulto, el Uso Problematico en relacion con las redes sociales
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que afecta a 1 de cada 3 adolescentes y con los videojuegos que afecta a 1 de cada 5, la
necesidad de acompafiamiento y de establecer una buena higiene digital en el hogar.

Los datos anteriores dan cuenta de la creciente disponibilidad y uso de las TIC por los
nifios y adolescentes, independientemente de su edad o clase social, ademas de evidenciar que
cada vez es mas temprana la edad para iniciarse en el empleo de estas y hacerlo en cualquier
momento o lugar, sin control 0 supervision de un adulto y sin tener instalados sistemas de
control parental que limiten el tiempo de actividad y restrinjan el acceso a contenido no
apropiados para su edad, lo que puede acarrear factores de riesgo para su salud fisica y mental
(United Nations, 2018; Castro y Ponce de Leon, 2018; Plaza de la Hoz, 2021). Estas nuevas
formas de comunicarse, relacionarse, generar conocimiento y aprender han cambiado el estilo de
vida de los nifios y adolescentes, facilitando la generacion de nuevo conocimiento y el
aprendizaje, pero a su vez los hacen mas vulnerables, por malos habitos de uso, a consecuencias
negativas, al deterioro de habilidades sociales y a la pérdida de su intimidad (Contreras y Ugalde,
2022).

Si bien es cierto que las TIC se constituyen en la actualidad en herramientas
indispensables para el desarrollo social y cultural de los individuo y que ofrecen grandes
ventajas, como la inmediatez para acceder a la informacion, la rapida comunicacién global, la
democratizacion en el acceso a la cultura, la participacién activa en las dindmicas sociales, el
acercamiento a nuevas formas de ensefianza-aprendizaje, entre otras, también tiene considerables
desventajas, especialmente para los nifios y los adolescentes, como el facil acceso a cualquier
tipo de contenido no apto para menores de edad, la dependencia y adiccion que pueden generar, -
particularmente en el uso de teléfonos mdviles, internet, mensajeria instantanea, redes sociales-,

la cuestionable calidad y veracidad de toda la informacion que alli se registra, la posible
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vulneracion de la privacidad y seguridad de los datos, la probabilidad de ser victima de
ciberacoso y tener mayor exposicion a violencia y pornografia, etc. Cabe resaltar que, la
normalizacion en el uso de la tecnologia ha conllevado el descenso en la percepcion sobre sus
aspectos positivos y negativos, motivo de preocupacion en tanto su excesiva utilizacion ha
venido moldeando la mente de los individuos y transformando la sociedad (Arab y Diaz, 2015;
Contreras y Ugalde, 2022), y son precisamente los nifios y los adolescentes quienes se ven mas
afectados, especialmente en su salud mental, del sobre abuso que hacen del internet, en tanto
mucho del material que en él se publica no se corresponde con la realidad y con la verdad
(Ochoa Pineda, 2022).

De otro lado, el uso abusivo de las TIC afecta a todas las edades y no discrimina
contextos sociales o culturales. En el estudio realizado por Méndez-Gago, et al. (2018) se sefiala
que los nifios y jovenes son los mas vulnerables para hacer un uso inadecuado de las TIC o
desarrollar adicciones vinculadas a ésta. En cuanto al uso de teléfonos moviles, en dicha
observacion se estima que mas de la mitad de los adolescentes hace un uso inadecuado del
teléfono movil, un 28,4% un uso de riesgo, un 21% un uso abusivo y un 8% tienen dependencia
de su smartphone; y en nexo con el uso de internet, se considera que sélo un 32% de los
adolescentes hacen un uso adecuado, un 31,5% muestran sefiales de riesgo, un 23,3% mantienen
una conducta de uso abusivo y un 13,2% una dependencia comportamental en su empleo.
Vinculado con la utilizacion de mensajeria instantanea, como WhatsApp, el estudio mostr6 que
un 43,5% de los adolescentes mostraban una conducta problematica en relacion con su
utilizacion.

Atendiendo al uso de las redes sociales y los posibles riesgos y adicciones que pueden

generar, en tanto la pertenencia a éstas se constituye para los adolescentes en un redisefio de la
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propia identidad mas satisfactoria que la real, se establece que casi el 40% de los adolescentes
hace un uso problematico de ellas, un 19% evidencia un manejo de riesgo, un 13% un abuso y un
7% una dependencia. En relacion con el uso de videojuegos, Méndez-Gago, et al. (2018)
consideran que, a diferencia de las aplicaciones de mensajeria instantanea y redes sociales, éstos
se ubican en una dimensién diferente al requerir ciertas habilidades para su manejo. Sin
embargo, no descartan que pueden generar adiccion y asocian la misma a ciertos factores de
riesgo como el ser de sexo masculino, el jugar online, el tiempo no regulado de juego y otros
factores psicosociales y familiares. Es asi como encontraron que el 24% de los adolescentes
estudiados mostraron un uso de riesgo de los videojuegos, un 12,5% un abuso y el 5,7% una
dependencia. Resaltan que las mujeres adolescentes, a diferencia de los hombres, presentan mas
frecuentemente puntuaciones de abuso o dependencia en el uso de moviles, internet, mensajeria
instantanea y redes sociales, salvo en videojuegos.

El estudio es concluyente en cuanto a que la mayor prevalencia de problemas asociados
al abuso de las TIC se da en la poblacion adolescente escolarizada, y que esta es dependiente de
diferentes variables sociales y culturales y no solo de la inmadurez propia de la edad. De igual
forma, se establece que a mayor uso problematico de las TIC es mayor el riesgo de tener mala
salud mental. Por su parte, la investigacion realizada por Plaza de la Hoz (2021) concluye que es
bajo el porcentaje de los jovenes encuestados que considera las TIC como elemento de
distraccidn para el estudio y que éstos son mucho mas conscientes sobre los posibles efectos
negativos de los contenidos de la red haciéndolos mas cautos en cuanto a su seleccion, lo que
paraddjicamente no se compagina con el descuido que muestran para salvaguardar su privacidad

frente a sus propias publicaciones.
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Las investigaciones de Pérez Rodriguez (2007) y Plaza de la Hoz (2021) nos induce a
una constante reflexion sobre el uso y apropiacién de la tecnologia por parte de los nifios y los
adolescentes, sobre el impacto que puede tener en su desarrollo biopsicosocial, teniendo en
cuenta que los medios digitales se constituyen en nuevos espacios de comunicacion en los que
los adolescentes expresan y exploran su identidad, contextos en los que pueden propiciarse
experiencias enriquecedoras o destructivas. Ante la creciente propagacion de las tecnologias a
nivel mundial y del impacto que tienen en la cultura contemporanea, en 1982 la UNESCO alertd
sobre la necesidad de preparar a los nifios y los adolescentes para afrontar de una manera critica
un nuevo mundo mediado por esta, lo que acarrea una mayor intervencion del adulto, con
acciones que limiten el tiempo y espacio de uso de aparatos tecnoldgicos y aplicaciones y una
educacion en mecanismos de autorregulacion y reconocimiento de los riesgos asociados al uso
excesivo de la tecnologia, actuacion de manejo multidisciplinar que parte del seno familiar y
debe comprometer tanto a la escuela como a los entes gubernamentales implicados en estos
procesos.

En conclusién, el presente siglo esta marcado por la tecnologia y no se puede ir contra la
corriente en lo que se refiere a la educacion y formacion en contexto de los nifios y adolescentes,
de hacerlo se estaria convirtiendo a las nuevas generaciones en seres culturalmente desadaptados
en relacion con su entorno digital actual. Por tanto, se hace necesario y urgente incluir las TIC en
el contexto educativo, haciéndoles frente de forma positiva, reconociendo su funcionamiento, las
transformaciones mentales, cognitivas, sociales y culturales que pone en juego, analizando de

manera critica los valores que trasmite y los riesgos que pueden acarrear o no para los menores.
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6.1. Educacion para la Sexualidad y TIC

La educacidn para la sexualidad hace parte de los derechos sexuales y reproductivos,
enmarcados dentro de los derechos fundamentales que deben ser garantizados a todo ser humano
desde su nacimiento. Esta educacién debe entenderse como un proceso indispensable a través del
cual los individuos adquieren y transforman sus conocimientos, actitudes y valores respecto a los
aspectos bioldgicos de la sexualidad y los asociados a ella: el erotismo, la identidad y las
representaciones sociales y culturales de los mismos.

Educacion, que es importante resaltar, no atafie solo a los individuos en sus primeras
etapas de desarrollo -infancia y adolescencia-, sino que debe mantenerse a lo largo de la vida, en
tanto la sexualidad es una construccién continda desde que se nace hasta que se muere. La
familia, la escuela y las entidades de salud juegan un papel importante en este proceso de
formacion para la sexualidad, sin embargo, no se puede olvidar que desde la socializacion de
conocimientos, actitudes y practicas que hacen de ella los diferentes grupos sociales también se
entra en este proceso. Constante e involuntariamente se esta educando para la sexualidad, lo que
hace necesario ofrecer herramientas conceptuales, actitudinales, valorativas y comunicativas a
los individuos, particularmente a los nifios y adolescentes, que les permitan tomar decisiones
para una vivencia sana, responsable, informada y edificante de ésta, con abordaje
multidimensional, historico cultural, ético, con enfoque de derechos humanos, respeto a la
diversidad, la afectividad y la reproduccion.

Atendiendo a lo anterior, en Colombia existen varias disposiciones legales relacionadas
con la educacion para la sexualidad. La Resolucion 3553 de 1993 emanada por el Ministerio de
Educacion Nacional, en articulacién con la Constitucion Politica del pais y en respuesta al

derecho de una educacion integral de los nifios y adolescentes, establece la obligatoriedad de la
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educacion sexual en todos los establecimientos educativos que ofrecen programas desde
preescolar hasta basica secundaria y media vocacional. Una educacion que garantice los
derechos sexuales y reproductivos, la toma responsable de decisiones respecto a la sexualidad, la
actitud critica frente a estereotipos culturales de comportamiento y los modelos sexuales de otras
culturas que les llegan a través de los medios de comunicacion. Educacién sexual que se propone
sea desarrollada como un proyecto educativo institucional teniendo en cuenta el contexto
educativo y las caracteristicas sociales y culturales de los estudiantes, e impartida bajo una
metodologia de seminarios y talleres. Para un efectivo logro de esta reglamentacion se establece
brindar a los maestros conocimientos y herramientas para la elaboracion y desarrollo de
proyectos educacion sexual al igual que capacitacién en sexualidad humana (Ministerio de
Educacion Nacional, 1993).

Por su parte, la Ley General de Educacion — Ley 115 de 1994- emitida por el Congreso
de la Republica, apunta a la organizacion y establecimiento de la educacion sexual bajo el
modelo de proyectos pedagogicos que promuevan el conocimiento de si mismo, la autoestima, la
construccién de identidad sexual, el respeto por la diversidad y equidad de géneroy la
afectividad a fin de gue los nifios y adolescentes alcancen una sana sexualidad. De igual forma,
en la Resolucion 425 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social, se enfatiza como intervencion
colectiva la promocion de redes sociales de apoyo que garanticen el derecho y la proteccion de la
salud sexual y reproductiva, y el desarrollo de programas de formacion para la sexualidad
basados en la diversidad étnica y cultural que registra el pais y que favorezcan el desarrollo de un
proyecto de vida autonomo, libre, responsable y satisfactorio.

En contraste con lo anterior, el pais registra altos indices de violencia contra las mujeres,

muchas de ellas de caracter sexual, en el mismo afio en que se implementa la Resolucién 425 de
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2008, el Congreso implementa la Ley 11257 de 2008 que dicta las normas de sensibilizacion,
prevencion y sancion de las diversas formas de violencia y discriminacion contra las mujeres.
Sustentada en principios de igualdad real y efectiva, de derechos humanos, de
corresponsabilidad, de integralidad, autonomia y no discriminacion de las mujeres y de atencion
diferenciada esta Ley establece que las Instituciones Educativas deben implementar politicas y
programas que sensibilicen y capaciten a toda la comunidad -estudiantes, maestros, directivos
docentes, padres de familia- en temas relacionados con la violencia contra las mujeres.

Posteriormente, en el afio 2010 se crea la Comision Nacional Intersectorial para la
Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos, Decreto 2968 de 2010, con el
fin de compaginar todas las politicas encaminadas a la formulacion e implementacién de planes,
programas Yy acciones para la promocion y garantia de los derechos sexuales y reproductivos,
para lo cual debe establecer espacios de participacidn ciudadana y desarrollar estrategias de
comunicacion y movilizacion social orientadas a garantizar dichos derechos.

Con la Ley 1620 de 2013 el Congreso de Colombia, busca contribuir a la formacion de
individuos que aporten a una sociedad democratica, participativa, pluralista e intercultural, y que
promueva los derechos humanos, sexuales y reproductivos de los estudiantes desde el nivel
preescolar hasta el de basica secundaria. En el numeral 1 del Articulo 15, esta Ley propone la
implementacidn de proyectos pedagdgicos, obligatorios en todos los niveles educativos, que
aporten al desarrollo de las competencias de los estudiantes para la toma informada, consciente,
responsable, saludable y placentera de decisiones relacionadas con su sexualidad, al igual que les
ensefie a manejar situaciones de riesgo que puedan afectar su integridad fisica y emocional. Estos
proyectos deben ser desarrollados y ejecutados por los docentes en una construccion colectiva

con la comunidad educativa, y en ellos se abordan tematicas relacionadas con el cuerpo y
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desarrollo humano, los métodos de anticoncepcion, la salud sexual y la salud reproductiva, la
construccién cultural de la sexualidad, la diversidad sexual, los comportamientos culturales de
género y los estilos de vida saludable, todos ellos dentro de los marcos socioculturales propios de
la comunidad en la que se inserte la institucion educativa.

Es claro que cada pais tiene sus disposiciones legales para afrontar la educacién para la
sexualidad, pero es importante reconocer la manera como esta es impartida, las estrategias
pedagdgicas y metodologicas que se utilizan actualmente para acercar a los nifios y adolescentes
a ella, acorde con sus contextos socioculturales y teniendo en cuenta el impacto que las
tecnologias de la informacion y la comunicacion -TIC- tienen en sus vidas, las que utilizan como
medio y forma para informarse, acceder al conocimiento, relacionarse con el otro, aprender y
entretenerse, haciéndolas imprescindibles.

En el estudio realizado por Vanegas de Ahogado, Pabon Gamboa y Plata de Silva (2018)
sobre el estado actual de la educacion en la sexualidad con aplicacion de las TIC durante el
periodo 2012-2016 en Latinoamérica se encontrd que la generalidad de las intervenciones tenian
como objetivo producir cambios en conocimientos, actitudes y practicas hacia la sexualidad,
estaban orientadas, en su mayoria, a adolescentes de secundaria y enfocadas principalmente en la
prevencion del embarazo adolescente, uso de métodos anticonceptivos, prevencion del VIH con
énfasis en el uso del conddn, y en ellas se hacia poca o ninguna referencia a los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

El estudio en mencidén muestra que las estrategias mas utilizadas en este proceso
educativo fueron el uso de redes sociales como Facebook y Twitter, el correo electrénico, el chat
por WhatsApp, los mensajes de texto y el empleo de blog. Y entre los logros alcanzados en este

proceso se registra mayor motivacion e interés de los estudiantes por participar en las
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intervenciones, mas posibilidades de exploracién de distintas fuentes de informacion,
estimulacion de la reflexidn, el analisis, la comunicacion y la creatividad, ademas de una mejora
en conocimientos y habilidades relacionadas con métodos anticonceptivos y prevencion de ITS.

De igual forma, en la investigacion realizada en Colombia por Peralta (2016) para
conocer la asociacion entre conocimientos y actitudes de los adolescentes hacia la sexualidad a
partir del uso de estrategias didacticas TIC y sin ellas en educacion para la sexualidad, se
encontraron diferencias a favor del uso de las TIC en relacion con los conocimientos y las
actitudes hacia la sexualidad, en sentimientos, conductas y pensamientos. Por lo anterior, se
considera las TIC clave dentro del proceso de creacién, adaptacion y divulgacién de
conocimiento y se concluye que por medio de éstas se genera mayor trabajo independiente,
autonomia y apropiacion del conocimiento por parte del adolescente, se favorece el facil acceso a
la informacion requerida para ampliar conocimientos y aclarar dudas con personas idoneas y
expertas en el tema.

Ahora bien, independientemente del uso de las TIC en procesos de educacion para la
sexualidad en las instituciones educativas, se reconoce que en la actualidad, internet se ha
convertido en una de las principales fuentes de informacién sobre la salud utilizada por los
adolescentes, como lo demuestra el estudio realizado por Guillamén-Cano y Monserrat-
Martinez (2012) en el que se evidencia que el 75,0% de los estudiantes encuestados usaba
internet para buscar informacidon sobre salud, siendo mayor el porcentaje de mujeres que de
hombres. Los temas mas recurrentes de blsqueda se relacionan con la apariencia fisica, las
enfermedades, la sexualidad y la salud mental. En otro estudio realizado por Blazquez Barba, et
al. (2018) se encontrd que los temas de salud por los que acudian los estudiantes a internet eran

cancer, adicciones, enfermedades de transmision sexual y VIH, embarazo y anticoncepcion,
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enfermedades mentales, enfermedades cardiacas y diabetes mellitus y trastornos alimentarios.
Busquedas que, segun ambos estudios, se hacen principalmente a través de Google, en paginas
no especializadas sobre el tema, situacion preocupante en tanto en la red existen gran cantidad de
publicaciones no fiables y que incluyen falsos mitos y tratamientos (Ochoa Pineda, 2022). El no
acceder a publicaciones cientificas de calidad, sumado a la carencia que tienen los adolescentes
de juzgar la fiabilidad y solidez cientifica de estas fuentes de informacién conlleva serios
problemas sobre la percepcidn que puedan tener sobre su salud y las medidas que puedan tomar
respecto a ella, de alli la importancia de que los adolescentes reciban instruccién sobre el uso
correcto de las fuentes de informacidn en linea, al igual que se hace manifiesta la necesidad de
crear filtros que se adapten a sus habilidades de evaluacion critica de la informacidn que reciben
y les garanticen la calidad de los contenidos.

Las iniciativas anteriores muestran las estrategias que se estan utilizando para acercar a
los adolescentes el conocimiento respecto a la salud sexual, a partir del uso de las redes sociales
y las aplicaciones de mensajeria inmediata, frecuentemente usadas por ellos, de esta forma se
estd adentrando en procesos de educomunicacion dialdgica, en los que se reconoce la
comunicacion como eje fundamental para el aprendizaje, la socializacion y la construccion de
conocimiento. Los positivos resultados que exponen estas iniciativas, en cuanto a mejora de
habilidades, mayor reflexion y andlisis, construccidn y apropiacion del conocimiento en relacion
con la sexualidad, se articulan al pensamiento de Paulo Freire (2005) y Mario Kaplin (1998) en
tanto este tipo de dindmicas, en las que se genera la reflexion para transformar la realidad, hacen
parte de un proceso educomunicativo. Las TIC, alejadas del enfoque instrumental, se constituyen
aqui en un medio de interaccion que estimula la discusion, el dialogo y la participacion y se

transforman en canalizadores de procesos y flujos de comunicacion (Kaplan, 1998; Carlos
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Scolari, 2008), de alli la responsabilidad de la Educomunicacion de entender el ciberespacio
desde su dimension tecnoldgica y de comunidad practica que posibilita otra forma de aprendizaje
social (Castell, 2005).

Agregando a lo anterior, desde la perspectiva de Blas Garcia (2017) educomunicar en
salud es ampliar el concepto de educacidn para salud, la cual requiere espacios de reflexion y
participacién comun de todos los actores sociales involucrados en ella. Una educomunicacion
que apoyada en las TRIC (Tecnologias para la Relacion, la Informacion y la Comunicacion),
debe ser pensada como un espacio para aprender, interactuar, comunicar, compartir y crear salud
individual y colectiva, y no como una forma de trasmitir informacion por medios digitales.

En relacion con las camparias de comunicacion para la salud, en la que la publicidad se
constituye en su eje articulador con sus mensajes breves y simples han sido cuestionadas
profundamente por el bajo impacto que logran tener sobre los individuos y las comunidades,
producto de ello ha surgido el eduentretenimiento, una nueva forma de allegar informacion y
conocimiento en salud para generar cambios positivos en las audiencias a través de sutiles
mensajes educativos inmersos en programas de entretenimiento sin importar el formato
narrativo, siendo el proceso de identificacion con los personajes el de mayor relevancia para una
respuesta positiva por parte del espectador, permitiendo una reflexion y contraargumentacion.
Identificacidn entendida como la empatia que genera el espectador con los personajes que
aparecen en la narrativa, asimilando lo que a éstos les ocurre como propio, una téctica eficaz de
persuasion que permite contar con otros puntos de vista y estimular la elaboracién cognitiva
frente a lo expuesto y por ende aumentar la probabilidad de un efecto persuasivo positivo, pero

que desafortunadamente, también puede reducir la reflexion critica. La contraargumentacion
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debe ser entendida como aquellos comentarios negativos que hace una persona sobre el mensaje
que esta recibiendo (Cohen, 2001; Slater y Rouner, 2002).

En el estudio realizado por Igartua y Vega (2014) con el objetivo de explicar la existencia
de una mayor reflexion y contraargumentacion del espectador producto de la identificacion
producida ante la exposicion a contenidos audiovisuales de eduentretenimiento sobre vida sexual
y reproductiva, diversidad sexual y violencia de género, se constato el valor de la identificacion
en procesos de persuasion narrativa que condujo a actitudes reflexivas favorables hacia la toma
de decisiones sexuales, a un mayor rechazo de la violencia de género y a una mayor aceptacion
de la diversidad sexual por parte de los participantes de ésta. Por consiguiente, actualmente, ante
los cambios propios de cada época, se requiere una educacion sexual desligada del uso de
estrategias de ensefianza-aprendizaje no participativas, para acercarse a procesos mas reflexivos,
analiticos y criticos que impliquen la intervencion activa de las audiencias y la incorporacion y
aprovechamiento de las TIC, en tanto nuevos escenarios de comunicacion, expresion y
exploracion de la identidad de los jovenes.

Ahora bien, al inicio de este capitulo se expresé que la educacion sexual no solo atafie a
entidades especificas como la familia, la escuela o el estado, sino que también juega un papel
importante la socializacion de conocimientos, actitudes y practicas que hacen de ella los diversos
grupos sociales. Socializacion que se configura no solo en el espacio real sino también en el
virtual a través del uso y apropiacion de internet y las redes sociales, creAndose asi nuevos
espacios para el aprendizaje informal, los que en muchas ocasiones se desestiman como parte
importante dentro de la experiencia educativa (Scolari y Contreras-Espinosa, 2019).

Por tanto, el aprendizaje sexual se hace de forma constante, y en ocasiones de modo

involuntario, a través de practicas propiciadas por la tecnologia, como es el caso del sexting; un
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ejercicio actual entre los jovenes, consistente en el intercambio de mensajes, imagenes, audios y
videos de contenido erético y/o sexual, que puede impactar de forma positiva o negativa su salud
sexual. Al respecto, Ochoa Pineda (2022) considera que la exacerbada y no reflexiva difusion de
material erdtico/sexual intimo que hacen los adolescentes obstaculiza la sana construccion de su
identidad, y puede acarrearles serios trastornos y crisis emocionales por la insuficiente habilidad
que tienen para resolver conflictos, por la apertura publica que hacen de su vida privada (una
necesidad de reconocerse y ser reconocidos) ante la presion social y de los medios, por la falsa
creencia que detentan sobre la incorruptibilidad de la red y por la dificultad para acceder a redes
de apoyo que les ayuden a afrontar sus conflictos.

Desde otra perspectiva, los videojuegos se constituyen en otro ejemplo de espacio de
aprendizaje informal. Muestra de ello es la investigacion realizada por Ruiz Sanchez y Molina
Vega (2021) en la que concluyen que algunos videojuegos reafirman la masculinidad
hegemdnica en quienes lo juegan. Los jugadores, la mayoria de las veces, no son conscientes de
esta situacion, en tanto en los videojuegos se normalizan roles, comportamientos y estereotipos
masculinos (rasgos de fuerza, coraje, poder, honor, orgullo, 0 venganza, entre otros), arquetipos
que son internalizados e impiden al jugador visibilizar y reflexionar estas masculinidades
hegemdnicas establecidas e impuestas, las cuales puede expresar instintivamente en sus
comportamientos cotidianos.

De ahi que, estos aprendizajes informales que se construyen en la cotidianidad ante la
exposicion al medio y las experiencias vividas (Scolari y Contreras-Espinosa, 2019), requieran
una mirada profunda y critica, pues no basta con conocer los riesgos que pueden implicar este
tipo de précticas para el adolescente, se deben comprender, ademas, las realidades individuales y

las formas en que ellos expresan su sexualidad e incluir temas de actualidad, fundamentados en
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el uso de las TIC, en su educacion para la sexualidad, de esta forma serd mas viable garantizar
que afronten de forma eficaz situaciones incomodas y de riesgo para su salud fisica y mental. Se
debe recordar que la sexualidad ha estado presente en la tecnologia dominante de cada época, y
todas y cada una de ellas comportan nuevas experiencias sensitivas, cognitivas y nuevos retos

educativos (Belli, et al., 2009).

6.2. Sobre los Videojuegos

El acelerado desarrollo de los videojuegos, producto de los avances tecnologicos, les ha
permitido a ocupar un importante lugar dentro de la economia de las industrias creativas, su
produccién y recaudo economico estan por encima de las empresas del cine y de la musica juntas
(Benito Garcia, J.M.; 2005). Sus soportes tecnoldgicos, formas de juego, jugabilidad, géneros y
niveles de complejidad son diversos y cambiantes, una nueva forma de expresion y producto
cultural que ha impactado las vidas y formas de socializacion y aprendizaje. Histéricamente el
origen de los videojuegos se asienta hacia 1962 con el desarrollo del juego Space Wars, a partir
de ese momento su evolucion ha ido en constante crecimiento, respondiendo a los avances
tecnoldgicos, a las nuevas dindmicas de convergencia digital y a la revolucién digital propia de
finales del siglo XXy principios del XXI.

Los nuevos medios proponen otros modelos de comportamiento, otra visién del mundo,
otras formas de representar la realidad y, en el marco de éstos, los videojuegos se constituyen en
una cultura de la interaccion que ha transformado nuestras relaciones interpersonales y con el
entorno, y muy particularmente las de los nifios y adolescentes (Levis, 2002). El desarrolloy
progreso de los videojuegos es registrado en cinco etapas, la primera de ellas entre 1965 y 1975

con la creacion de la empresa Atari y el desarrollo de juegos como Pong. La segunda, entre 1975
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a 1985, con la introduccion del computador personal en los hogares y la aparicion del juego Pac-
man, en cuyo disefio se implementaron graficos con color y movimiento al personaje haciéndolo
mas cercano a los jugadores. Entre 1985 y 1995, la industria del videojuego alcanza un gran
esplendor, en tanto aparecen las consolas portatiles que dan mayor versatilidad a su uso y
apropiacion en cualquier espacio y lugar, y se crean juegos de diferentes géneros: accion,
aventura, rol, simulacion, deporte. El rapido y creciente desarrollo tecnologico posibilita, entre
los afios 1995 y 2000, la aparicion del multimedia interactivo y la realidad virtual, dando como
aporte a los videojuegos mayor realismo en sus imagenes y sonidos y haciendo que los
movimientos de los personajes fuesen mas rapidos y elaborados. A principios del siglo XXI, con
la aparicién en escena de Sony y Microsoft, con el desarrollo de nuevas consolas y el
surgimiento del juego on line, la industria alcanza un punto de méaximo brillantez lo que se
registra en la creciente creacién y desarrollo de videojuegos de todo tipo de génerosy en la
apropiacion que hacen los individuos de ellos, en tanto las nuevas formas de juego en tiempo real
y en linea (Moreno, 2003).

Su definicion atiende a cuatro componentes fundamentales, el algoritmo, la interfaz, los
gréficos y la actividad del jugador (Wolf y Perrén, 2003). El algoritmo contiene todos los
procedimientos controladores del juego: representacion -interpretacion de graficos, sonidos y
movimientos del juego; respuestas -acciones y reacciones resultado de cambio de situaciones
dentro del juego; reglas -limitaciones impuestas a las actividades y representaciones; y
aleatoriedad — diversificacion del juego haciéndolo mas interesante para el jugador. La interfaz,
que posibilita la interrelacion o comunicacion del jugador y/o jugadores con el juego, a través del
uso de dispositivos como la pantalla, los micréfonos, los parlantes de sonido, el joystick, el

mouse, el teclado, etc. Los graficos, presentes en la mayoria de los videojuegos y que a
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diferencia de las imagenes impresas o filmicas se encuentran en una pantalla electrénica y sus
movimientos pueden ser controlados por el jugador. La actividad del jugador, tanto mental como
fisica, es el eje central de la experiencia del juego, al estar acompasada con el avatar en el
videojuego se constituye en una actividad diegética -respuesta del avatar ante la actividad
realizada por el jugador- y que se diferencia de la actividad extradiegética -la actividad fisica del
jugador en pro de conseguir un determinado resultado dentro del juego, en términos generales la
jugabilidad, un elemento exclusivo de los videojuegos. Para Escribano (2012), a través de la
jugabilidad se establece la relacién entre el videojuego y el jugador, dependiendo de ésta se logra
captar y mantener cautivo al jugador, acorde con los retos y reglas establecidas, alli esta el reto
en su disefio.

El impacto de los videojuegos en nuestra sociedad ha conllevado el interés del mundo
académico por investigarlos, entender sus dinamicas, sus formas de expresion y comunicacion,
sus implicaciones culturales, sociales, educativas y econdmicas. Con su auge surgen los Game
Studies (Maird, 2008; Contreras-Espinosa, 2022), al margen de las investigaciones que,
realizadas desde otras disciplinas, abordan el juego como una actividad humana determinada por
la cultura (Huizinga, 1957) y que son ajenas a la teoria del videojuego; y de las que tratan los
lenguajes informaticos para desarrollar videojuegos. Para autores como Navarrete, Gémez y
Pérez (2014), las teorias del videojuego han apuntado a tres lineas especificas: metafisica,
metodoldgica, de campo. En primer lugar, la metafisica -constituida por la ludologia y la
narratologia- que examina qué son y qué definen los videojuegos. Desde la ludologia se busca
entender al videojuego como juego, analizar sus estructuras -sistema de reglas y mecanicas del
juego- que permiten al jugador superar los retos propuestos en él. Por su parte la narratologia,

sefiala la imposibilidad de escapar a las narraciones, en tanto es menester del ser humano contar
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historias, y a partir de éstas se favorece la asimilacion del juego por parte del jugador. Ambas
teorias, la ludoldgica y la narratoldgica, desde la perspectiva de Navarrete, Gomez y Pérez
(2014), son muy importantes para los desarrolladores de videojuegos.

En segundo lugar, estan las teorias metodoldgicas que buscan respuestas sobre la 6ptica
desde la cual se deben observar los videojuegos, lo que hace posible su investigacion desde
diferentes disciplinas, sea esta la psicologia, la antropologia, la educacion, la publicidad, el
marketing, la salud, la semidtica, la teoria de los medios de comunicacion, la estética, la historia
del arte, etc. Desde esta perspectiva, al ser los videojuegos abordados por tan diversos campos
del conocimiento se impacta positivamente la cantidad de investigaciones y produccién de
material bibliografico relacionado con ellos, lo que no sucede desde las teorias metafisicas. A
partir de éstas multiples miradas se han generado diversas polémicas alrededor de los
videojuegos, en las que se cuestionan sus posibilidades como trasmisores de conocimiento y
valores, su impacto sobre la salud fisica y mental de los jugadores, especialmente de los nifios y
adolescentes, por algunas de sus narrativas cargadas de contenido violento (Anderson y Dill,
2000), o por sus perspectivas de género que los hacen casi de uso exclusivo de los hombres y que
a su vez en el tratamiento de sus personajes y los roles de éstos cosifican a las mujeres (Cassell y
Jenkins, 1998).

Cabe anotar que, al margen de todas las polémicas que pueden generar, existen autores
que tratan de sacarlos de esa enmarafiada red de mitos en los que se les inserta, analizando todos
sus efectos positivos y fomentando su uso responsable. Es el caso de Garcia Cuesta y Perandones
Serrano (2009) quienes, desde la Cultura Visual -entendida como el conjunto de productos
visuales presentes en nuestro entorno cotidiano y que dotan de significado el mundo y dan origen

a nuestra identidad-, buscan desmantelar algunos ideas negativas que a través del tiempo se han
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vinculado a los videojuegos, como que son una peérdida de tiempo, fomentan el sedentarismo y la
violencia, aislan socialmente, crean adiccion, son sexistas y racistas, y no pueden entrar al
ambito de la escuela.

Por ultimo, estan las teorias de campo que, conectadas con los llamados serious games -
juegos que buscan ofrecer soluciones a problemas reales mediante procesos de simulacion de
situaciones -, atienden al desarrollo y aplicacion de videojuegos en campos como el de la salud y
el de la educacion, utilizdndolos como medio didactico, terapéutico, o para el entrenamiento y
mejora de habilidades (Tejeiro Salguero, R.; Pelegrina del Rio, M.; Gomez Vallecillo, J.L.,
2009). Es importante anotar que los serious games se hacen cada vez mas presentes en el ambito
laboral y educativo, en tanto con ellos se logra aprender activa y dinamicamente un concepto que
podria llevar mas tiempo usando métodos tradicionales de ensefianza-aprendizaje, su potencial
no solo se limita a la industria, también en procesos de inclusion y empoderamiento social,
mejoramiento de la calidad en la formacion y desarrollo de habilidades, promocion de la salud y
el bienestar. Juegos que no solo se constituyen en una poderosa herramienta para la
comunicacion sino también para la educacion y que pueden ser disefiados y utilizados por
personas de cualquier edad de diferentes contextos sociales y culturales (Stewart, et al., 2013)

En el campo educativo, las teorias de campo han tenido gran desarrollo, destacandose las
investigaciones de Gross y Garrido (2008), Gee (2004) y Buckingham (2008). De igual forma,
los videojuegos han tenido una excelente aceptacion en el &mbito de la salud, temas que se
abordaran con detalle méas adelante. Lo anteriormente expuesto ha llevado a que se considere a
los videojuegos un nuevo producto cultural (Bernstein, 1991; Kinder, 1991; Aarseth, 2001) de
gran impacto en nuestra sociedad contemporanea, y para algunos expertos una nueva forma de

arte (Crawford, 1984; Le Diberder, y Le Diberder, 1993; Jenkins, 2011).
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Ahora bien, en relacion con los elementos narrativos propios de los videojuegos, se debe
tener en cuenta que éstos Ultimos como medio de comunicacion audiovisual, se salen del
convencionalismo narrativo propio de otros medios audiovisuales para con su interactividad
favorecer la participacion del espectador en la construccion del relato, una narracion ergddica
que permite al jugador decidir sobre los caminos y el final del juego.

A pesar de las evidentes conexiones entre las narrativas utilizadas en el cine, la literatura,
el teatro y el videojuego, este Ultimo tiene sus propias caracteristicas y esencia que lo separan de
las demaés (Rodriguez, 2015; Anyd, 2016). En los videojuegos el jugador tiene la posibilidad de
realizar transformaciones en lo representado, de alli el papel relevante que cumplen dentro de su
narrativa, la jugabilidad, la mecanica del juego o gameplay y la usabilidad. Elementos que
vienen determinados segun el género del videojuego (Corbal, 2017), el cual se establece a partir
del numero de jugadores -individual, multijugador presencial y multijugador online-, de la
naturaleza del competidor -jugador contra la maquina, jugador contra jugador, jugadores contra
la maquina-, o de la relacién del jugador con el mundo del juego -retronarratividad-.

Es asi como existen diversos géneros de videojuegos que responden a la forma como el
jugador afronta su contenido: Arcade, se clasifica en esta categoria cualquier juego que cumpla
con las caracteristicas propias de los primeros videojuegos surgidos en la segunda mitad del siglo
XX como Pac-Man O Street Fighter. Aventuras graficas, juegos que tienen como objetivo
resolver problemas mediante la interaccion narrativa, requiriendo acciones del jugador como
investigar, buscar y hallar objetos y ubicarlos en determinados sitios. Shooters o disparos, en los
gue se muestra un entorno en primera persona, por lo que el jugador siempre ve a través de los
ojos del personaje, la misién en este tipo de juegos es disparar un arma. Puzle, la finalidad de

este tipo de juegos es superar una serie de problemas de l6gica, la dificultad de este se
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incrementa a medida que se avanza en el juego. Plataformas, la intencion del juego es saltar
entre plataformas hasta llegar al final del nivel. En esta categoria se pueden dar otras
subcategorias: accion, puzle, etc. Accidn-Aventuras, se caracterizan por las persecuciones, por lo
que el jugador debe combatir y salir vencedor para pasar al siguiente nivel. Survival horror o
supervivencia, el jugador debe escapar en un ambiente hostil y de terror, pueden encontrarse
elementos propios de los géneros de accion, shooter, aventura grafico y puzle. Rol play game,
presentan una limitacion en el control del personaje, quien deberd ir ganando puntos y subiendo
de nivel, mejorando sus habilidades a partir de la victoria de los combates, lo que se deciden por
unas puntuaciones matematicas que varian en cada juego. Estrategia, hacen que el jugador tenga
que pensar, calcular y planificar los recursos y estrategias para lograr la victoria. Lucha, sus
planteamientos son sencillos en tanto se reduce a una batida en duelo, requiere del jugador el
conocimiento de las distintas secuencias de botones para realizar los ataques contra otro jugador.
Simuladores, tienen como objetivo simular una actividad concreta. Deportivos, que emulan
juegos deportivos y han evolucionado hasta la implicacion fisica y activa del jugador a través de
dispositivos como Wii.

Algunas de las categorias expuestas requieren de un guion que se construye de forma
similar a cualquier discurso narrativo propio de la literatura o del cine, el guion de un videojuego
es dependiente del género de este y se constituira en guia para su jugabilidad. Requiere para su
creacion un escritor que trace la linea argumental, configure los personajes y sus actuaciones, 10s
mensajes de interfaz, las explicaciones y tutoriales, y de un disefiador de niveles que, ademas de
situar los objetos, enemigos, puertas y llaves debe definir las interacciones y aspectos principales
de la jugabilidad y el gameplay. En resumen, lo que el escritor determine debe ocurrir en una

escena, el disefiador determinara cémo se jugara.
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Entre los componentes narrativos del videojuego se destacan: 1. El espacio, definido por
lo que vemos dentro y fuera de la imagen, por la dinamica de movimientos que realiza el jugador
al dirigir la posicion y movimientos de la cAmara en un plano lateral, y desde los objetos
ubicados en él, que pueden cumplir o no una funcién en pro del desarrollo del videojuego. 2. El
tiempo, que puede atender a la linealidad del discurso respecto a la linealidad de la historia, a la
duracion que se mide a partir de la manipulacion fisica del tiempo, y a la frecuencia, esto Gltimo
se refiere al nUmero de veces que el jugador repite una determinada secuencia para alcanzar su
objetivo. 3. Los personajes que, a traves del jugador, enfrentan los acontecimientos que suceden
a lo largo del juego para superar las pruebas y alcanzar el objetivo final. 4. Los ambientes, que
situan al jugador en la historia.

Ahora bien, se debe tener en cuenta que en la narrativa del disefiador del videojuego se
articulan dos elementos. Primero, el disefio argumental y segundo, el gameplay. En el primero
se contempla tanto el relato jugable que incluye los escenarios, las tematicas, los personajes -
protagonistas y antagonistas-, la interaccion con los objetos, y todos aquellos elementos que
puedan influir y aportar a la jugabilidad, como el relato no jugable o cinematicas -clips
audiovisuales de caracter contemplativo- que se insertan en el relato como recompensa por
finalizar un nivel, como estimulo para continuar y avanzar en la historia, 0 como organizador de
las secuencias del juego. Los personajes dentro del relato jugable pueden ser: primero, editables;
segundo, semi editables; y tercero, no editables. Los primeros (editables) permiten al jugador
hacer uso de su creatividad y participar ampliamente de su transformacién haciendo mas
enriquecedora la experiencia de juego, una clara muestra de retronarratividad que permite la
proyeccion e inmersion mas realista del jugador. Los segundos (semi editables), permiten ciertas

transformaciones que pueden ir desde el cambio de nombre y apariencia fisica del personaje
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hasta el modelamiento de su historia. Por Gltimo, los no editables, que no se pueden cambiar o
transformar en tanto desde su disefio el creador busca que el jugador pueda identificarlos y crear
un vinculo que acentue la experiencia de juego, los personajes principales hacen parte de este
grupo, convirtiéndose en ocasiones en iconos de la cultura gamer.

Por su parte, el gameplay responde a lo ludico, al placer de jugar, a la forma de hacerlo
respondiendo a normas y reglas que plantea el videojuego segun sus dinamicas. Esta entrelazado
con la calidad gréfica del disefio, con la inteligencia artificial utilizada en el desarrollo de los
niveles de dificultad y simulacion del juego, y con las ayudas que se hacen presentes a lo largo
del juego y que facilitan el manejo de controles y navegacion de la interfaz, es decir la
usabilidad. Es por esto por lo que otro de los andlisis a realizar en las narrativas de los
videojuegos tiene que ver con el proceso que se da entre el jugador y el juego, en tanto el
primero cumple un importante papel en la creacion discursiva del segundo (Anyd, 2016).
Algunos videojuegos ofrecen al jugador la oportunidad de elegir entre muchas posibilidades y
caminos, en un ir y devenir, un equivocarse y aprender para alcanzar la meta u objetivo, lo que se
reconoce, siguiendo a Rodriguez (2015) como una interactividad cibertextual que conlleva a la
retronarratividad o retrocomunicacién, en la que el jugador tiene la posibilidad de reescribir el
relato videoludico predisefiado, acorde con su interés de apropiacion e identificacion con el
videojuego.

La aparicion de los videojuegos, como nuevos productos culturales, con sus formas
particulares de expresién y comunicacién (Poole, 2004; Jenkins, 2009) y sus mdaltiples narrativas
y retronarrativas, se han convertido en trasmisores de informacion, de ideologias y de valores
que prometen al jugador interactividad e inmersidn. Son un lugar de encuentro e intercambio

para los nifios y adolescentes, un medio para comunicarse a través de una practica, situacion que
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ha llevado a que se someten cada dia mas a la reflexion y discusion desde diversos campos del
conocimiento, y a que se fomenten espacios de alfabetizacion mediatica que permitan su mayor
entendimiento y aprovechamiento en diversos escenarios de la vida cotidiana. Educarse para
comprender una sociedad de la informacion cambiante y compleja, adquirir las competencias
necesarias para desenvolverse en ella, articular las nuevas y diversas realidades tecnoldgicas con
las estrategias didacticas propias de la escuela, especialmente los videojuegos, es una necesidad

apremiante en la actualidad.

6.3. Aprender con Videojuegos

El mundo ha cambiado y con él, la manera de jugar y aprender. Si hace muchos afios se
socializaba a través de los juegos callejeros, ahora se socializa y se juega a través de la
tecnologia. Lo mismo sucede con el aprendizaje. Antes, para aprender, todos los nifios tenian que
ir a la escuela. Ahora, escuela y tecnologia se integran para desarrollar actividades ludicas y de
aprendizaje. El concepto de juego también ha cambiado. En la vida actual, se aprende jugando. A
través del juego, sea cual sea su naturaleza, los nifios y jovenes apropian, comprenden y valoran
su entorno social y cultural, en tanto el juego se constituye para el ser humano en una necesidad
antropologica y cultural que genera placer y satisfaccion (Huizinga, 1957), en una herramienta
para el aprendizaje, para acercar el conocimiento -mediado por la motivacion, la diversién, la
expresion y la creacion, y para reforzar vinculos sociales. Las formas de jugar han cambiado, ya
no solo es el espacio de la calle el punto de encuentro para divertirse y establecer relaciones con
el otro, ya no son solo los juguetes quienes propician entretenimiento, el espacio virtual se
constituye hoy por hoy en uno de los méas importantes para la socializacion y la distraccion, y en

ese mundo virtual los videojuegos estan intimamente ligados a las actividades de ocio que
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realizan los adolescentes en esta era digital, quienes los han incorporado en reemplazo de los
medios tradicionales. A traves de los videojuegos ingresan en mundos virtuales y realidades
paralelas, en una cultura de la imagen y la simultaneidad, llegando a nuevas formas de
comunicarse, de relacionarse, de aprender (Gee, 2004) y desarrollar habilidades y conocimientos
practicos con estrategias de aprendizaje informal que superan el mero acto de jugar e implican
otras competencias sociales, comunicativas y cognitivas (Contreras-Espinosa, 2013; Scolari y
Contreras, 2019).

De lo virtual a lo real, los nifios y adolescentes a través del juego logran centrar su
atencion y mantenerla por periodos de tiempo mas largos, activan habilidades de coordinacion
viso-manual y organizacion espacial, perfeccionan la asimilacion y retencion de la informacién,
a la vez que desarrollan la memoria. En consecuencia, el uso de los videojuegos no solo
posibilita el desarrollo de habilidades basicas, necesarias para la adquisicion de cualquier
conocimiento, sino también otras mas elaboradas como la observacion y el analisis del entorno,
la realizacion de razonamientos inductivos y deductivos, o la construccion y aplicacion de
estrategias cognitivas de manera organizada (Graells, 2011). Lo primero que hay que desarrollar
para ser capaz de hacer multitud de tareas es la capacidad de organizacion, y los diversos
elementos que presentan los videojuegos, asi como el tiempo destinado para su uso, la
apropiacion colectiva de los mismos, le estan recordando al jugador que hay que organizarse y
planificar para lograr el éxito deseado.

Por otra parte, incorporar al aula de clase ese aprendizaje informal, demanda, ademas de
apreciar los videojuegos como entornos de ensefianza, un cambio de paradigma en la educacion
(Gros, 2019) e implica pensarlos como herramientas de aprendizaje y socializacion a partir de los

gue se construye significado y conocimiento, lo que, desde la mirada de Contreras-Espinosa,
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Egquia-Gomez y Solano-Albajes (2013), se ha dificultado por la disociacion que existe entre los
procesos de ensefianza aprendizaje propios de la escuela y las realidades que viven fuera de ella
los adolescentes, particularmente frente al impacto que tiene la tecnologia en sus vidas. Pensarlos
al interior de la escuela, es validar su potencial en ciertas areas del aprendizaje, vinculadas al
desarrollo personal y social, al conocimiento y comprension del mundo, al desarrollo del
lenguaje y de la imaginacion.

Segun Contreras, Eguia y Solano (2011), Escribano (2012), Eguia-Gomez, Contreras-
Espinosa y Solano-Albajes (2013), desde la perspectiva del desarrollo personal, los videojuegos
al situar al jugador en el centro de la experiencia le facultan para crear su propia historia,
experimentar con diversas identidades y poner en practica maltiples mecanismos y recursos de
los que es acreedor. En tanto el mayor potencial educativo de los videojuegos radica en su
caracter inmersivo e interactivo, permite al adolescente simular la realidad en un espacio en el
que se eliminan las barreras entre juego y jugador, ya no se es espectador sino actor,
transformador de contenido en una implicacion activa para solucionar problemas, superar retos y
alcanzar metas, convirtiendo asi la experiencia de juego en un aprendizaje.

Para Gee (2004) y Balaguer (2005) el juego en general y en particular los videojuegos,
permiten recrear situaciones que simulan las de la vida real, pero sin las presiones,
responsabilidades y consecuencias propias de la realidad, lo que desde la psicologia es conocido
como moratoria psicosocial. Recreaciones utiles a la hora de afianzar habilidades analiticas, para
la toma de decisiones y la solucién de problemas que se presentan en la vida cotidiana. Esa
sensacion de introducirse en el juego, “habitar la ficcion™, permite ocupar, sentir, vivir el mundo
ficcional, ese espacio binario fuera de las realidades y contextos cotidianos, en una inmersién

maégica donde todo es posible.
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Es importante tener en cuenta que una de las cuestiones mas atractivas para un jugador,
de cualquier edad, es salirse del mundo habitual, cotidiano, con la consecuente entrada a otra
realidad con parametros distintos a los de la materialidad, permitiendo la puesta en escena de la
fantasia en un escenario digital, esta es una de las cuestiones que hacen tan fascinantes a los
videojuegos, Pero esa entrada al mundo ficcional de los videojuegos tiene como ingrediente la
fusién con la maquina, especificamente con el personaje en cuestion. Es asi como en los
videojuegos el sujeto y el objeto se hibridan formando una extrafia conjuncién del humano y la
tecnologia. En cierta medida el placer de jugar con videojuegos reside en entrar en un estado
mental de sincronia con la maquina y responder a ella, sin la conciencia del mundo real. Puesto
que la conciencia gue se pone en juego en pantalla no es la de la vida diaria.

El videojuego necesita que el sujeto se "meta™ dentro de la pantalla, deje su cuerpo
momentaneamente y se identifique con el personaje en cuestion para poder jugar adecuadamente
y ganar. Los videojuegos se manejan en general con personajes que deben ser encarnados por el
jugador y para ello, la distancia jugador-personaje-maquina se anula casi por completo. Cuando
se mata al personaje, el jugador dice "me mataron™, lo que significa que existe una completa
identificacion con el personaje. Lo anterior significa habitar la ficcidn, el personaje es el jugador
mismo, y esa compenetracion, unida a la falta de madurez emocional de los nifios y adolescentes,
hace que se pierdan los limites espacio- temporales, llevando a una posible adiccion a los
videojuegos, que es reforzada por la falta de control de los tiempos de juego por parte de los
adultos.

Desde principios del siglo XXI, ha existido una preocupacion manifiesta de la academia y
los investigadores de diferentes disciplinas por reconocer los videojuegos como un instrumento

didactico para la adquisicion de habilidades y destrezas en los nifios y adolescentes. Es el caso de
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Paul Gee (2004), quien intenta integrar treinta y seis principios de aprendizaje® a los
videojuegos: ... los videojuegos son lo que son: una tecnologia interactiva inmensamente
entretenida y atractiva construida alrededor de identidades. [...] Funcionan con buenos principios
de aprendizaje, es decir, los incluyen en sus disefios y los fomentan; se trata de principios que
son mejores que los aplicados en muchas de nuestras escuelas, basadas en la rutinizacion, en el
regreso a lo basico y en el sometimiento a examenes...” (Gee, 2004: 248).

De igual forma, la investigacion realizada por Bernat (2008) sobre uso de videojuegos
por nifios y adolescentes, muestra que a través de éstos se adquieren diversas competencias, que
van desde las instrumentales, para gestionar entornos multimedia en tanto comportan un ejercicio
de codificacion y descodificacion de diversos lenguajes; las de gestion de recursos, tanto de la
informacidn, como digitales, de estrategias de disefio y planificacién, y de las propias variables
del juego; las comunicativas; hasta las critico-reflexivas, que les permiten evaluar y seleccionar
diversos recursos tecnoldgicos. A su vez, se generan con su uso ciertas actitudes como la
empatia, el respeto, la participacion y la colaboracion, ademas de mantenerse altas las
expectativas e interés por aprender, lo que se demuestra en la persistencia con la que los
jugadores afrontan los retos para alcanzar una meta. La investigacion de Bernat, también da
cuenta de la postura de los profesores frente al uso de videojuegos, quienes destacan su poder

para mantener la motivacion y el interés de los estudiantes, las posibilidades de interaccion que

6 Los treinta y seis principios enunciados por Gee son: de aprendizaje activo y critico, de disefio, semiético, de los ambitos
semidticos, del pensamiento de metanivel sobre los ambitos semidticos, de la moratoria psicosocial, del aprendizaje comprometido,
de identidad, de autoconocimiento, de amplificacion de lo invertido, del logro, de la practica, del aprendizaje permanente, del
régimen de competencia, de la prueba, de las rutas maltiples, del significado situado, del texto, de la intertextualidad, de la
multimodalidad, de la inteligencia material, del conocimiento intuitivo, del subconjunto, del incremento, de la muestra concentrada,
de las habilidades basicas de abajo hacia arriba, de la informacion explicita segin demanda y justo a tiempo, de descubrimiento,
de transferencia, de los modelos culturales sobre el mundo, de los modelos culturales sobre el aprendizaje, de los modelos culturales
sobre los &mbitos semidticos, de distribucion, de la dispersion, de afinidad de grupo y del iniciado.
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ofrecen y resaltan ademas, sobre todos los anteriores, el nivel de comunicacion, colaboracion y
critica reflexiva que generan.

Otro claro ejemplo del interés de la academia sobre los videojuegos es la investigacion
realizada por Revuelta Dominguez y Guerra Antequera (2012) sobre el aporte de los videojuegos
comerciales, desde la perspectiva de los videojugadores, a la educacion dentro y fuera del aula'y
su posible integracion como instrumento didactico y de reflexion dentro del ambiente educativo
formal. Investigacion que arrojo dentro de sus resultados una lista de aprendizajes y procesos que
se ven favorecidos por el uso de videojuegos, tales como la motivacion y el logro de
aprendizajes significativos que impactan de forma positiva el rendimiento escolar, la posibilidad
de simular situaciones reales para la resolucion de problemas y el logro de autonomia, el fomento
de la socializacién y la cooperacion, el incremento de los niveles de atencion y concentracion, el
poder abordar multiples contenidos desde diferentes dpticas, dando al aprendizaje un caracter
multidisciplinar, el desarrollo de valores, y la obtencion de retroalimentacion inmediata sobre
las acciones realizadas.

En esta misma investigacion, al indagar a los padres sobre las competencias que
consideraban desarrollaban sus hijos con el uso de videojuegos, expresaron que eran la
autonomia e iniciativa personal, el conocimiento e interaccidn con el mundo fisico, el aprender a
aprender, y algunas competencias emocionales, sociales y ciudadanas. Y al preguntarles sobre
cuéles creian eran las aportaciones de los videojuegos en su inclusion en el aula, resaltaron el
aprendizaje bidireccional y significativo, la motivacion por aprender, el desarrollo de la
socializacion, el incremento de la concentracion, la potencializacion del razonamiento deductivo,
el aumento de la creatividad y la imaginacion, la autonomia personal, el trabajo colaborativo y el

aumento de la psicomotricidad. Aspectos muy positivos que deben tenerse en cuenta al
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reflexionar sobre el uso de nuevas estrategias didacticas para acercar un aprendizaje situado y
significativo de los nifios y adolescentes.

Se destaca en la investigacion realizada por Revuelta Dominguez y Guerra Antequera
(2012), los géneros de videojuegos que consideran los videojugadores son los mas apropiados en
procesos de ensefianza aprendizaje dentro del aula, los que son clasificados en tres bloques: el
primero de ellos abarca el género educativo, el de estrategia, el de simulacion, el de aventuras y
el deportivo, los cuales tienen mayores porcentajes de aceptacion por parte de los jugadores para
ser incluidos en el aula. En el segundo bloque estan los géneros de rol, el de plataformas y los
MMORPG, con porcentajes medios, y en el Gltimo bloque se registran los de conduccion, casual
y de accion. Para los autores, la lista general se ve condicionada por el elemento educativo, lo
que atiende a la vinculacion directa que se establece entre videojuegos y aprendizaje y a la
prevencion que socialmente se tiene sobre los videojuegos comerciales, sin que haya un
reconocimiento de que con cualquier género se pueden obtener aprendizajes, en tanto se tenga la
capacidad de alejarse de los prejuicios que se tienen sobre determinados géneros de los
videojuegos. La investigacion es concluyente al considerar que la sociedad requiere conocer mas
el valor pedagdgico que pueden tener algunos videojuegos comerciales y el deseo y capacidad de
los videojugadores de que sean incluidos en el aula para aprender con éstos.

Ademas, es importante anotar el estudio realizado por Lépez y Rodriguez (2016) sobre la
identificacion de las experiencias didacticas con videojuegos comerciales realizadas en algunas
instituciones educativas de Esparia, en el que se concluye que es amplio el proceso de
experimentacién en pro de implementar los videojuegos comerciales en clase. También constatan
un auge de los serius games o juegos serios (en el afio 2010) para la adquisicion de ciertas

habilidades y conocimientos, juegos que conllevan la experimentacion con problemas reales sin
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temor a la equivocacion en tanto no tienen consecuencias en la realidad (Gross, 2009), y de
experiencias centradas en la creacién de los propios videojuegos en el aula de clase y en
proyectos de ludificacion y gamificacion educativa (esto para el afio 2012), para posteriormente
implementar algunos videojuegos comerciales del género simulacion, aventura gréfica,
deportivos y aventuras. Segun los investigadores, con el uso de estos videojuegos se buscaba
indagar sobre las habilidades que se podian desarrollar en los estudiantes, promover la
alfabetizacion digital, trabajar temas relacionados con los valores e incentivar el aprendizaje de
algunos contenidos curriculares, particularmente los del area de ciencias sociales.

Pese a los resultados positivos que refieren las experiencias registradas, se hace evidente
la dificultad de la implementacion de los videojuegos en el aula de clase por motivos técnicos,
falta de tiempo o deficiente formacion de los profesores frente al tema digital. Esto ultimo es
entendible en tanto la integracion de videojuegos en la educacién implica una cuidadosa
seleccidn a partir del conocimiento de sus diferentes géneros, de los tiempos de juego que
implican y de las mdltiples narrativas y sistemas de juego que ofrecen, ademas, el
aprovechamiento pedagdgico de los videojuegos requiere el acompafiamiento del profesorado
para determinar los aprendizajes del juego y transformar la experiencia de este en una
experiencia reflexiva y critica (Gee, 2004; Gross, 2009). Las investigaciones presentadas dan
cuenta del analisis de las posibilidades y efectos positivos de los videojuegos en el campo
educativo, se convoca al fomento de su uso y se enfatiza la necesidad de acercar el conocimiento
desde la cultura visual del adolescente. Se deben revisar los efectos positivos de los videojuegos
a fin de poder fomentar su uso en las aulas, acercando de esta manera la cultura visual de los

nifios y adolescentes a las dinamicas escolares (Garcia y Perandones, 2009).
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A pesar de lo expuesto, se sigue evidenciando una marcada preocupacion en padres y
educadores frente al uso de los videojuegos, particularmente frente a la violencia y el género
(Gee, 2004) y un gran desconocimiento de como los jovenes leen estos productos culturales
(Jenkins, 2009), lo que puede explicarse por las diferencias generacionales que limitan la
percepcion positiva de las nuevas innovaciones tecnoldgicas y por el temor a los efectos
negativos que éstas puedan tener en el desarrollo psicosocial de los menores. No se puede
olvidar, que toda innovacion trae consigo el temor, la contrariedad y en ocasiones requiere un
largo proceso de adaptacion, en su momento la television fue imputada de acabar con la

imaginacion, la disminucion del dialogo y la afectacion de la convivencia familiar.
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CAPITULO IIl. Consideraciones Metodolégicas

7. Planteamiento del Problema

Algunas investigaciones realizadas en Colombia (Mendoza, Claros y Pefiaranda, 2016;
Villegas-Castafio y Tamayo-Acevedo, 2016; Tamayo, Tamayo y Méndez, 2017; Tamayo y
Tamayo, 2018), relacionadas con la sexualidad de los adolescentes, muestran, entre sus
resultados, los siguientes aspectos: los jovenes tienen déficit de conocimientos en salud sexual y
salud reproductiva, el inicio de las relaciones sexuales se presenta cada vez a mas temprana edad.
Ademas, existen factores de riesgo inherentes al comportamiento sexual como: el no uso del
condon, las relaciones sexuales con parejas diferentes a la formal, el tener parejas sexuales 10
afios mayores, entre otros. De igual forma, registran otros factores de riesgo asociados como el
consumo de alcohol, de tabaco y de sustancias psicoactivas. En consonancia con lo anterior, y
atendiendo a los factores de riesgo asociados, el estudio de Villegas-Castafio y Tamayo-Acevedo
(2016) en el que se realizé tamizaje de ITS a menores entre los 11 y 19 afios evidencia una alta
prevalencia para infeccién por PVH, Chlamydia trachomatis, lesiones premalignas de cancer en
cuello uterino, candidiasis vaginal y vaginosis bacteriana en mujeres, y de uretritis no
gonocdcica y tricomoniasis en hombres.

A la par, se deben considerar las causas indirectas de este problema como: el enfoque
biomédico que se tiene de la sexualidad (Gallo et al., 2016); la reduce a lo genital y centra su
atencion en la prevencién de embarazos adolescentes no deseados (Orcasita, et al., 2018; Sevilla
y Orcasita, 2014), y en factores de riesgo y en enfermedades asociados a ésta; las dinamicas
sociales y culturales, que sustentadas en una estructura patriarcal, generan maltiples violencias

de género (Naciones Unidas, 1995; Sanchez y Lafaurie, 2015; Gaitan-Duarte, 2018); el acceso
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sin control de los adolescentes a los medios de comunicacion, sobre todo a internet, que
favorecen la informacién no formativa en educacién sexual, como es el caso de la pornografia
(Luder et al., 2011; Conde, et al., 2016; Rivera et. al , 2016; Ballester y Orte, 2019; Collera,
2019); la falta de reconocimiento, uso y apropiacién del sector salud y educativo de la
tecnologia en procesos de comunicacion y aprendizaje; el alto porcentaje de hogares con mujeres
cabeza de familia 0 ambos padres trabajadores no posibilita el acompafiamiento en la formacion
de sus hijos; la crisis en el sector educativo que afecta la calidad de la educacion basica
secundaria en cuanto a la motivacién de los maestros a realizar y comprometerse con programas
de impacto social; y el control cultural, social y politico que se tiene sobre la sexualidad (ONU,
2014; ONU MUJERES, 2017; Gaitan-Duarte, 2018), entre otras.

Unido a lo anterior, no se deben desconocer varios factores determinantes en la
formacion de los adolescentes. En este caso, la limitacion en la formacion de los profesores en
relacién con conocimientos cientificos articulados a los contextos y las realidades de los
adolescentes, la falta de implementacion en el aula de estrategias innovadoras en educacion
sexual, asociadas a los nuevos consumos, como el de los videojuegos, y los comportamientos
sexuales de riesgo de los adolescentes, por falta de acompafiamiento y orientacion basada en el
conocimiento, conlleva problemas asociados con la afectividad, con enfermedades de
transmision sexual (ETS), con embarazos no deseados, con el aborto, con el abuso sexual y con
la violencia de género. Situacion preocupante, en tanto estos problemas pueden afectar la
integridad fisica y emocional del adolescente, sus dindmicas de relacionamiento social, limitar
sus capacidades y posibilidades de una educacion presente y futura, y, en definitiva, impactar de

forma negativa su proyecto de vida.
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8. Justificacion

El Plan Decenal de Salud Publica, 2012-2021 de Colombia (MINSALUD, 2013),
proyectaba que para el afio 2021 el 100% de las entidades nacionales y departamentales y el 80%
de las municipales, debian incluir programas y proyectos para garantizar los derechos sexuales y
reproductivos en sus planes de desarrollo, asegurando la participacion de las organizaciones y
diferentes grupos poblacionales, entre ellos los jovenes. De igual forma, consideraba que, para
ese mismo afio, el 80% de las instituciones educativas publicas garantizaria que las nifias, nifios y
adolescentes tendrian una educacion sexual basada en el ejercicio de derechos humanos, sexuales
y reproductivos, con un enfoque de género y diferencial. En esta medida, y como estrategias para
lograr estos objetivos, se propuso el desarrollo de acciones de informacién, educacion y
comunicacion, el fortalecimiento de redes y movilizacion social para el ejercicio de una
sexualidad plena, y la consolidacion de una politica de educacion sexual que involucrara a toda
la comunidad educativa para el ejercicio de derechos en torno al desarrollo de una sexualidad en
condiciones de igualdad, libertad, autonomia, sin ninguna discriminacion y libre de violencias.

A la par, la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos -PNSDSDR- (MINSALUD, 2010), concibe la comunicacién como un proceso
fundamental para la construccion de la vida social y para el desarrollo de las relaciones, un
medio para el establecimiento de interacciones en el campo de la sexualidad que posibilita la
promocion, prevencion, atencion y proteccion de los derechos. De alli que se considere
fundamental el uso de estrategias de gestion de la comunicacién y el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, en los planes de desarrollo y las propuestas sociales relacionadas

con la sexualidad y la reproduccién. Desde ambas circunstancias, se justifica la necesidad de
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abordar los videojuegos comerciales en procesos de comunicacion para la educacion en salud
sexual.

Cabe resaltar que esta investigacion cimienta su justificacion en la perspectiva teorica que
considera a la sexualidad como una esfera importante en el desarrollo humano, la cual adquiere
mayor importancia en la adolescencia (Restrepo y Ruiz, 2016). Una etapa de multiples cambios
corporales, cognitivos y socioafectivos en la que se reafirma la identidad y se fortalecen las
actitudes, comportamientos y valores que definiran la vida adulta, ademas de que se adquiere la
capacidad reproductiva y se hace la transicion de la nifiez a la adultez. Por lo anterior, la
intervencion en materia de salud sexual y salud reproductiva se hace indispensable para
promover el desarrollo fisico, mental y social del adolescente, y asi evitar o reducir las practicas
de riesgo asociadas que puedan impactar de forma negativa los proyectos de vida de los menores
y el desarrollo de la sociedad.

Se debe anotar que, pese a las politicas nacionales en materia de salud sexual y salud
reproductiva, no se han obtenido resultados totalmente satisfactorios en relacion con la
sexualidad de los adolescentes (Gallo, et al., 2016), dado que se carece de diagnésticos de salud
que den directrices mas precisas para las intervenciones y faltan estrategias comunicativas y
educativas articuladas a las dindmicas socioculturales de las nuevas generaciones en relacién con
el uso y la apropiacidn que estas hacen de las narrativas audiovisuales en su cotidianidad, entre
las que se destacan los videojuegos.

Atendiendo a un concepto de lo practico, se pretende con este estudio contribuir al
reconocimiento y apropiacion en el aula de los videojuegos comerciales, con contenido sexual
implicito, como una posible estrategia innovadora de educacion y comunicacion en materia de

sexualidad para adolescentes, teniendo como premisa que el uso de estrategias educativas
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innovadoras y participativas facilitan la adquisicion de conocimientos y actitudes positivas
respecto a la salud sexual (Céceres, 1994) y la instrumentalizacion y adquisicion de habilidades
necesarias para que se den comportamientos sexuales saludables, que se veran reflejados en el
mejoramiento de la educacion sexual y en un ejercicio saludable y pleno de la sexualidad por
parte de los adolescentes. De igual forma, con la incorporacion de videojuegos comerciales en el
aula se disminuyen las brechas digitales actuales, en cuanto a la apropiacion y el
aprovechamiento de los nuevos medios que son parte importante dentro de las practicas y
dindmicas cotidianas de los adolescentes. Con esto no se quiere minusvalorar los serius games en
procesos de ensefianza-aprendizaje los que han sido ampliamente utilizados en la educacion para
abordar tematicas especificas de diversos campos del conocimiento como el de las matematicas,
la historia, la geografia, la biologia, la economia, etc., se trata méas bien de reconocer que el alto
consumo de videojuegos comerciales amerita que se les abra un espacio en el aula de clase y se
les reconozca como potenciales herramientas para trabajar diferentes conceptos que se tratan en

la educacion basica y secundaria, particularmente para encarar el tema de la educacion sexual.

9. Objetivos

9.1. Objetivo General

El objetivo principal de esta investigacion es, identificar la percepcion que tienen los
estudiantes y profesores de la Institucién Educativa INEM José Félix de Restrepo de Medellin-
Colombia, de los videojuegos comerciales con contenido sexual implicito, y su apreciacién sobre

éstos como estrategia comunicativa para la educacién sexual.
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9.2. Objetivos Especificos

Para el logro del objetivo general, se establecieron los siguientes objetivos de caracter
especifico:

Objetivo 1. Acercarse a los conceptos de salud, salud sexual y salud reproductiva como
derecho fundamental y desde un enfoque de género.

Obijetivo 2. Encarar la educacion y comunicacion para la salud desde diversas
perspectivas para la adquisicion de conocimientos y actitudes positivas respecto a la salud
sexual.

Objetivo 3. Aproximarse al concepto de adolescencia y a las caracteristicas generales de
los periodos que ella enmarca, junto con las practicas de riesgo relacionados con la salud sexual
en esta etapa.

Obijetivo 4. Exponer los problemas de género presentes en la sociedad colombiana, en
cuanto a los diferentes tipos de violencia contra las mujeres, que trasgreden sus derechos
humanos y afectan su salud sexual y reproductiva.

Obijetivo 5. Sefialar el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién -TIC-
por los adolescentes y su apropiacion en procesos de educacion para la sexualidad.

Obijetivo 6. Identificar el valor de los videojuegos en procesos de educacién y
comunicacion.

Obijetivo 7. Observar la percepcion y uso de los videojuegos comerciales con contenido
sexual implicito por los estudiantes de la Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo.

Obijetivo 8. Observar la percepcion y uso de videojuegos comerciales con contenido

sexual implicito por los profesores de la Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo.
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Obijetivo 9. Analizar las narrativas de los videojuegos comerciales con contenidos sexual
implicito.
Obijetivo 10. Crear las bases para formar un modelo que permita acercar los videojuegos

comerciales al aula como estrategia para la educacion sexual de los adolescentes.

10. Preguntas de Investigacion

Con esta investigacion se busca dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢ Qué percepcion tienen los estudiantes y los profesores de la Institucion Educativa INEM
José Félix de Restrepo de los videojuegos comerciales, y cual es su apreciacion sobre el
contenido sexual implicito en ellos?

¢De qué forma se hace manifiesto el contenido sexual en los videojuegos comerciales?

¢ Los profesores valoran los videojuegos comerciales como herramienta didactica en
procesos de ensefianza-aprendizaje?

¢A los adolescentes les gustaria aprender sobre sexualidad utilizando videojuegos

comerciales?

11. Hipdtesis

En correspondencia directa con el problema planteado y en relacion con el alcance de la
investigacion, se plantean las siguientes hipdtesis:

H1: Los videojuegos comerciales con contenido sexual implicito pueden ser una
herramienta para la educacion sexual de los adolescentes, en tanto permiten la adquisicion de

conocimientos y practicas saludables en relacion con su sexualidad.
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H>: Los profesores y estudiantes usan y apropian los videojuegos comerciales con
contenido sexual implicito.

Has: Los profesores y adolescentes coinciden en su percepcion sobre el contenido sexual
implicito en los videojuegos comerciales.

Ha: Los profesores consideran que los videojuegos comerciales pueden ser una estrategia
pedagdgica en el aula.

Hs. A los adolescentes les gustaria que les ensefiaran sobre salud sexual utilizando

videojuegos comerciales.

12. Metodologia

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque mixto, en tanto se combinaron
los métodos cuantitativo y cualitativo, con un alcance descriptivo transversal. La aplicacion de
cada método se determind acorde con los objetivos especificos planteados. El enfoque
cuantitativo se utiliz6 para establecer patrones de comportamiento en relacion con el uso y la
apropiacion de los videojuegos comerciales por los estudiantes y por los profesores de la
Institucién Educativa INEM José Félix de Restrepo de Medellin-Colombia, a partir de datos
numéricos y del analisis estadistico. El cualitativo en el andlisis de las narrativas de los
videojuegos comerciales -a fin de entender sus significados subjetivos-.

En tanto la investigacién tiene un enfoque mixto, como se expresé anteriormente, se ha
elegido por un lado el disefio de triangulacién concurrente que permite efectuar validacion
cruzada en los datos cuantitativos, generados a partir de la aplicacion de las encuestas
estandarizadas a los estudiantes y a los profesores, con los cualitativos arrojados en el analisis de

las narrativas de los videojuegos comerciales.
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12.1. Disefio Metodologico

En tanto este estudio se desarrollé bajo un enfoque mixto, como se expuso anteriormente,
en el que los métodos cuantitativo y cualitativo se aplicaron en articulacion directa con los
objetivos especificos trazados, y con el propdsito de facilitar la lectura de este apartado se ha
dispuesto su presentacion en cuatro subapartados: primero, soporte tedrico; segundo, patrones de
comportamiento en relacion con el uso y apropiacion de los videojuegos comerciales por los
estudiantes; tercero, patrones de comportamiento en relacion con el uso y apropiacion de los
videojuegos comerciales por los profesores; y cuarto, narrativas de los videojuegos comerciales.
Cabe anotar que, en caso de ser necesario, en cada subapartado se da cuenta de las variables, la
recoleccion de la informacidn, las herramientas utilizadas, la poblacién y muestra objeto de

estudio, y la forma como se realizo el analisis de los datos.

12.1.1. Soporte Teorico

En este se contempla la creacion del corpus tedrico, fundamento de este estudio y
estructura para entablar el didlogo con los resultados encontrados en esta investigacion. Abarca
los objetivos especificos 1 a 6.

Se hizo revision de la literatura con un caracter selectivo atendiendo a los propositos del
estudio. Se utiliz6 el método por indices para construir el marco tedrico, a partir de la creacién de
un indice tentativo global, que fue afinandose a lo largo del proceso investigativo. En pro de
consolidar este indice se utilizaron, inicialmente, para el rastreo en bases de datos los siguientes
descriptores: salud sexual y salud reproductiva, sexualidad, género, diversidad e identidad
sexual, adolescencia, comunicacion y educacion para la salud, educomunicacion y

eduentretenimiento, juego y comunicacion, y videojuegos. Durante este proceso, acorde con las
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necesidades que planteaba la investigacion se sumaron otros descriptores: uso de TIC por
adolescentes, consumo de pornografia por adolescentes, teorias de cambio de comportamiento,
periodismo en salud, narrativa en videojuegos, disefio de videojuegos y aprender con

videojuegos.

12.1.1.1. Recoleccion de la Informacion. Teniendo como eje central el indice global,
antes mencionado, se exploraron fuentes primarias (libros, articulos de revistas cientificas,
ponencias presentadas en congresos, etc.) en sistemas de informacién y bases de referencias y

datos utilizando los descriptores antes mencionados.

12.1.1.2. Herramientas. Para la revision de la literatura se disefi6 una ficha que
posibilita, a partir del indice general global, recopilar el material bibliografico requerido. La
estructura inicial incluye los ejes fundamentales de la investigacién, en cada uno de ellos los
temas y los subtemas, a los que se fueron asociando las respectivas referencias encontradas en el
rastreo de la informacion con un breve resumen. De igual forma, la ficha cuenta con la direccion
de ubicacion del material -web, sistemas de biblioteca, personal, etc.- y el estado de la consulta -

revisado y leido-.

Ficha ruta de textos consultados y leidos
Eje Tema Subtema  Nombre del Resumen Ubicacion Estado

Articulo y/o
Libro

Fuente: Elaboracidn propia
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Después de obtener la literatura seleccionada en la basqueda de informacién y de hacer
una revision detallada de la misma, se hizo la eleccién de aquella que seria Gtil para la
construccién del marco teorico y que estuviera articulada a los objetivos especificos planteados
en el estudio. Posteriormente, los textos escogidos fueron leidos con detenimiento, extrayendo de
ellos las ideas, conceptos y autores que se consideraron mas relevantes para el proposito en

mencion.

12.1.2. Patrones de Comportamiento en Relacion con el Uso y Apropiacion de los Videojuegos
Comerciales por los Estudiantes

En esta subapartado se contempla el disefio metodoldgico utilizado para alcanzar el
Obijetivo 7 -Observar la percepcién y uso de los videojuegos comerciales con contenido sexual

implicito por los estudiantes de la Institucién Educativa INEM José Félix de Restrepo.

12.1.2.1. Variables. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables en la aplicacién de la
encuesta a los estudiantes: edad, sexo, procedencia, estrato socio-econémico, edad de inicio de
uso de videojuegos, lugar de juego, tiempo de juego, tipo de juego, nombre de videojuegos mas
jugados, plataformas utilizadas, modos de juego, uso de juegos de distribucion gratuita, fuentes
de informacion y personas con las que habla sobre temas de salud sexual, composicién familiar,
estudiantes trabajadores, percepcidn situacion socio-econdémica, percepcion situacion

psicosocial, conocimientos y practicas en salud sexual.

12.1.2.2. Recoleccion de la Informacion. Se revisaron las variables de la investigacion,

el lugar y fecha en el que recogerian los datos, y el tipo de datos a obtener. Posteriormente, se
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hizo un primer disefio del instrumento (encuesta semiestructurada) que fue aplicado a un
pequefio grupo de estudiantes de la misma Institucion para probar su pertinencia y eficacia,
incluidas las instrucciones que se estaban dando para su diligenciamiento. Luego, acorde con los
ajustes requeridos después de la prueba, se construyo la encuesta definitiva y, dado el tamafio de
la muestra, se determind que esta seria auto aplicada (se proporciono a cada participante la
encuesta para ser contestada) de forma grupal. De igual forma, atendiendo a que la muestra
estaba conformada por menores de edad, se elaboré el consentimiento informado (Ver Anexo 1.
Consentimiento informado para responder las encuestas para estudiantes y profesores), el que
debia ser leido y firmado, previo al diligenciamiento de la encuesta, por el estudiante y dos
testigos.

Antes de hacer la respectiva aplicacion de las encuestas a los estudiantes, contando con
que la informacion debia ser recolectada en un solo dia conforme con la disposicion directiva de
la Institucidn, se entrend a un grupo de 12 personas para acompafiar el momento de su
administracién. La aplicacion de la encuesta se hizo dentro del horario de clase de los
estudiantes, en tanto la Institucién cedio a la investigadora y el equipo de encuestadores un
espacio de una hora con cada grupo para hacerlo, entre las 8:00am y las 5:00pm, el dia 4 de julio
de 2019. Durante el diligenciamiento de la encuesta cada grupo de estudiantes estuvo
acomparfiado por dos encuestadores, los que estaban atentos a brindar cualquier informacién o
resolver inquietudes respecto de esta. Debe aclararse, en ningin momento se permitio que el
profesor interviniera o diera algun tipo de respuesta o asesoria para responder a las preguntas que
les surgieran a los estudiantes al momento de diligenciar la encuesta, esto sélo podian hacerlo los

encuestadores.
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Consecutivamente, tan pronto se recogieron las encuestas diligenciadas, estas fueron
codificadas con un nimero de 6 digitos, que se correspondian con el grado, el grupo y el nimero
de estudiante dentro de la lista de clase, ejemplo: Cddigo 110401: estudiante del grado décimo
primero, del grupo 04, y nimero 01 de la lista de clase. Codigo 100125: estudiante del grado

décimo, del grupo 01, y nimero 25 de la lista de clase).

12.1.2.3. Herramientas. Para la recoleccion de los datos sobre la percepcidn y uso de los
videojuegos comerciales con contenido sexual implicito por los estudiantes se disefio, como se
menciono en el apartado anterior, una encuesta semiestructurada (Ver Anexo 2. Encuesta
aplicada a los estudiantes) que da cuenta de las variables de la investigacion, y contempla los
criterios de confiabilidad, validez y objetividad, en tanto se busca con ella resultados consistentes
y coherentes, medir la variable y limitar los sesgos y preferencias de la investigadora. La
encuesta constaba de 85 preguntas, distribuidas a lo largo de 7 segmentos, dando cuenta de los
datos sociodemograficos, las caracteristicas sociofamiliares, la percepcion que tienen los
estudiantes de la situacion socioecondmica, la percepcion de su situacion psicosocial, el consumo
de alcohol, cigarrillo o tabaco y drogas; la salud y las practicas sexuales, y el uso de videojuegos.

Setenta y ocho de las preguntas se estructuraron de forma cerrada, conteniendo opciones
de respuesta que fueron delimitadas previamente, algunas de ellas dicotémicas (dos posibilidades
de respuesta) y otras incluian la opcion de varias respuestas. Entre estas preguntas cerradas
existian algunas de posible multirrespuesta (se podia seleccionar mas de una respuesta). La
eleccion de un mayor nimero de preguntas cerradas en el disefio de la encuesta atendié a la

extension de esta (siendo este tipo de preguntas mas facil y agil de responder por los
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estudiantes), y a la posibilidad de reducir la ambiguiedad de las respuestas y facilitar el cruce de
las variables.

En la construccion de la encuesta, se hizo una codificacion a cada item o variable,
asignandole un valor numérico que lo representase, esto con el fin de poder analizar los datos de
forma cuantitativa. Se utiliz6 un nivel de medicion nominal para las variables, fueran estas

dicotémicas o categoricas.

12.1.2.4. Poblacion. En este estudio participaron estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa INEM José Félix de Restrepo del municipio de Medellin, Colombia.
Institucidn educativa que esta ubicada al sur de la ciudad y recibe estudiantes de toda el area
Metropolitana del Valle de Aburra, la segunda aglomeracion mas grande de Colombia divida en
16 comunas (Ver Mapa 1. Lugar de residencia de los adolescentes de la Institucion Educativa
INEM Joseé Félix de Restrepo). Su comunidad educativa estd conformada por aproximadamente
4.200 estudiantes distribuidos entre los grados quinto a décimo primero. Se debe resaltar que la

educacion basica colombiana, comprende cinco grados de primaria y seis de secundaria.

12.1.2.4.1. Muestra. En tanto este estudio no busca la generalizacién en términos de
probabilidad, y atendiendo al enfoque, alcance, objetivos y disefio de este, la seleccion de la
muestra se hizo de forma no probabilistica deliberada, en relacién con el nimero de estudiantes
que responderian la encuesta. Es asi como la muestra estuvo compuesta por 952 estudiantes de
secundaria matriculados en los grados noveno, décimo y décimo primero. Entre los criterios de

inclusion de los estudiantes se tuvo en cuenta a los matriculados, asistentes a clase en el
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momento de aplicar la encuesta, y aquellos quienes aceptaran la participacion voluntaria en el

estudio.

12.1.2.5. Analisis de Datos. Posterior a la aplicacion de las encuestas, se revisaron los
datos consignados en ella con el fin de detectar incoherencias, faltantes, etc., y eliminar las que
no contaban con el consentimiento informado debidamente diligenciado y firmado. Luego se
procedio a la elaboracion de una base de datos en Excel version 7.0 bajo Windows, la cual fue
exportada al programa informatico SPSS, version 21, que se utilizo en el proceso y andlisis de la
informacidn estadistica. El andlisis de los datos arrojados en las encuestas se realizo a través de
métodos estadisticos interpretados a la luz de las hipotesis y de la teoria, mostrando que la
interpretacion se constituye en una explicacion de como los resultados encajan en el
conocimiento existente.

Inicialmente se describieron cada una de las variables estudiadas: edad, sexo,
procedencia, estrato socio-econémico, edad de inicio de uso de videojuegos, lugar de juego,
tiempo de juego, tipo de juego, nombre de videojuegos mas jugados, plataformas utilizadas,
modos de juego, uso de juegos de distribucion gratuita, fuentes de informacion y personas con
quienes habla sobre temas de salud sexual, composicion familiar, estudiantes trabajadores,
percepcion situacidn socio-econdmica, percepcion situacién psicosocial, conocimientos y
practicas en salud sexual. Segun el nivel de medicion de la variable se calcularon las medidas de
tendencia central y de dispersion. Posteriormente, se efectuaron los andlisis univariado y
bivariado.

Para el analisis univariado se tom6 como variable dependiente la utilizacion de

videojuegos y como variables independientes: el sexo, la edad, el grado escolar, el rendimiento
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escolar, el nivel socioecondmico, la percepcion de la situacion econdmica familiar, el inicio de
las relaciones sexuales y los conocimientos en salud sexual. En la poblacion de estudiantes que
manifestaron en la encuesta jugar videojuegos, se caracterizé el uso, la percepciony la
apropiacion, segun el sexo, este como Ultimo indicador de género. Para el andlisis bivariado se
compard entre grados escolares, grupos de edad, jugadores y no jugadores, y se relacionaron las
variables antes mencionadas con la percepcion y la utilizacion de los videojuegos, para lo cual se
utilizo la razon de disparidad cruda y ajustada, la prueba de Chi?. Se calcularon los intervalos de
confianza (95%) mediante el método de Cornfield y el valor de la p<0.05, para la inferencia

estadistica.

12.1.3. Patrones de Comportamiento en Relacion con el Uso y Apropiacién de los Videojuegos
Comerciales por los Profesores.

En este subapartado se contempla el disefio metodoldgico utilizado para alcanzar el
Obijetivo 8 -Observar la percepcién y uso de videojuegos comerciales con contenido sexual

implicito por los profesores de la Institucién Educativa INEM José Félix de Restrepo-

12.1.3.1. Variables. En la encuesta semiestructurada aplicada a los profesores se tuvieron
en cuenta las variables relacionadas con: edad, sexo, procedencia, lugar de vivienda, estrato
socioecondémico, composicion familiar, formacidn y experiencia docente, nivel de educacién,
profesion, afios de experiencia docente, participacion en proyectos de salud sexual, estrategias
educativas y apropiacion de videojuegos en el aula, conocimientos y actitudes sobre salud sexual

y salud reproductiva.



197

12.1.3.2. Recoleccion de la Informacion. Inicialmente se revisaron las variables de la
investigacion, el lugar y fecha cuando se recogerian los datos, y el tipo de datos a obtener. Se
disefio el instrumento a aplicar (encuesta semiestructurada) y se determind que esta seria auto
aplicada (se proporciono a cada profesor la encuesta para ser contestada) de forma individual. De
igual forma, se disefi6 el consentimiento informado que debia ser firmado previo al
diligenciamiento de la encuesta.

El proceso de aplicacion de la encuesta a los profesores siguio el mismo curso que el
realizado con los estudiantes. Mientras los alumnos diligenciaban su encuesta, el profesor, que en
ese momento acompafaba al grupo, respondia la suya y recibia, en caso de necesitarlo,
instruccion por parte de los encuestadores. Los profesores contaron con el mismo tiempo para
contestar la encuesta que los estudiantes, entre 45 y 60 minutos. Una vez recogidas las encuestas
estas fueron codificadas con un nimero de 4 digitos, que se correspondian con el grado y el
grupo que en ese momento estaba acompafiando el profesor, ejemplo: Codigo 0910: grado

noveno, grupo 10.

12.1.3.3. Herramientas. De igual forma, para la recoleccién de los datos sobre la
percepcion y uso de los videojuegos comerciales con contenido sexual implicito por los
profesores se elabord una encuesta semiestructurada (Ver Anexo 3. Encuesta aplicada a los
profesores) que da cuenta de las variables de la investigacion y que contempla, igual que la de
los estudiantes, los criterios de confiabilidad, validez y objetividad. La encuesta constaba de 80
preguntas, divididas en 4 apartados: datos sociodemogréaficos y caracteristicas sociofamiliares,
participacién en proyectos pedagdgicos de educacion para la sexualidad (PPES), uso y

apropiacion de videojuegos en el aula, y conocimientos y actitudes sobre salud sexual y salud
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reproductiva. Ademas, 64 de las preguntas eran cerradas con opciones de respuesta previamente
delimitadas, algunas dicotémicas y otras con varias opciones de respuesta. También se dieron
preguntas con posible multirrespuesta. De la misma forma que ocurrio con el disefio de la
encuesta de los estudiantes, la eleccion de un mayor nimero de preguntas cerradas atendio a la
extension de la encuesta y a la posibilidad de reducir la ambigliedad de las respuestas y facilitar
el cruce de las variables. También, como en la encuesta de los estudiantes, se hizo una
codificacidn a cada item o variable asignandole un valor numérico gue lo representase y se
utilizé un nivel de medicion nominal para las variables, tanto las dicotémicas como las

categoricas.

12.1.3.4. Poblacion. En este estudio participaron profesores de secundaria de la
Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo del municipio de Medellin, Colombia. Una
comunidad educativa conformada por 196 profesores, distribuidos desde los grados quinto a

décimo primero.

12.1.3.4.1. Muestra. Como ya se menciond, este estudio no busca la generalizacién en
términos de probabilidad, y atendiendo al enfoque, alcance, objetivos y disefio de este, la
seleccién de la muestra de profesores también se hizo de forma no probabilistica deliberada, la
que se estuvo conformada por 23 profesores de secundaria. Los criterios de inclusion tenidos en
cuenta para su seleccién fueron los siguientes: 1. El profesor se desempefie laboralmente con los
estudiantes de los grados noveno, décimo y décimo primero, sin importar la asignatura o
asignaturas que imparta. 2. Acompariar al grupo de estudiantes durante la aplicacion de la

encuesta. 3. Aceptar su participacion de forma voluntaria en la investigacion.
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12.1.3.5. Analisis de Datos. Posterior a la aplicacion de las encuestas, se revisaron los
datos consignados en ella a fin de detectar incoherencias, faltantes, etc. Todas ellas estaban
completas y contaban con el consentimiento informado debidamente diligenciado y firmado, por
lo que no hubo necesidad de eliminar ninguna. Luego se procedié a la elaboracion de una base de
datos en Excel version 7.0 bajo Windows, la cual fue exportada al programa informatico SPSS,
version 21, que se utilizo en el proceso y andlisis de la informacion estadistica.

El anélisis de los datos arrojados en las encuestas se hizo a través de métodos estadisticos
los que se interpretaron a la luz de las hipotesis y de la teoria, mostrando que la interpretacion se
constituye en una explicacion de cémo los resultados encajan en el conocimiento existente. En
un primer momento se procedid a la descripcion de cada una de las variables estudiadas: edad,
sexo, procedencia, lugar de vivienda, estrato socioeconémico, composicién familiar, formacion y
experiencia docente, nivel de educacion, profesion, afios de experiencia docente, participacion en
proyectos de salud sexual, estrategias educativas y apropiacion de videojuegos en el aula,
conocimientos y actitudes sobre salud sexual y salud reproductiva. Segun el nivel de medicion de
la variable se calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion. Posteriormente, se
realizd analisis bivariado, relacionando profesores videojugadores y profesores no jugadores con

la percepcion y la utilizacién de los videojuegos.

12.1.4. Narrativas de los Videojuegos Comerciales
En este subapartado se contempla el disefio metodoldgico utilizado para alcanzar el
Objetivo 9 -Analizar las narrativas de los videojuegos comerciales con contenidos sexual

implicito-.
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12.1.4.1. Variables. Para el andlisis de las narrativas de los videojuegos las variables
contempladas fueron las siguientes: empresa desarrolladora, afio de creacion, clasificacion en los
sistemas ESRB y PEGI, género, plataformas, sistemas de juego, relato central, roles y
caracteristicas fisicas y emocionales de los personajes principales, prototipos de hombre y muijer,
relaciones entre personajes, acciones y comportamientos con caracter sexual de los personajes,
lenguaje utilizado por los personajes, actitudes machistas y de violencia contra las mujeres,
espacialidad y temporalidad del juego, iconologia alusiva a temas sexuales, musica y sonidos,

textos explicitos sobre sexo, y valores y antivalores exaltados en el juego.

12.1.4.2. Recoleccion de la Informacion. Se revisaron las variables de la investigacion,
la forma como se recogerian los datos y el tipo de datos a obtener. En un primer momento, se
realizé el inventario de los videojuegos comerciales con contenido sexual implicito que
reportaron, en las encuestas, los estudiantes y los profesores conocer, o en algiin momento haber
jugado. Inventario conformado por 53 videojuegos comerciales (Ver Capitulo VI. Uso y
apropiacion de videojuegos comerciales por adolescentes y profesores de secundaria de la
Institucién Educativa INEM José Félix de Restrepo). Luego, se hizo una seleccion aleatoria de
10 de ellos, a quienes se estipuld se les realizaria el analisis de las narrativas.

La recoleccidn de la informacion concerniente a cada uno de los videojuegos
seleccionados se hizo utilizando como fuente los diversos documentos y materiales
audiovisuales, que se encontraban en la web, referidos a éstos. Por lo tanto, se visitaron algunas
de las paginas oficiales de los videojuegos seleccionados y los blogs de gamers (Vandal,
Fandom; The Game Cube 64 Guy; WazXo; Raican; Oliver AmraYT; ArcanetCat; Rock Devil) y

se observaron algunas de las partidas de juego registrados en canales digitales por gamers (Pepe
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Prince; Good Gamez; Rock Devil). La observacion no participativa de estas fuentes permitio,
ademas de conocer las particulares de cada videojuego, adentrarse un poco en las experiencias,
vivencias y situaciones de los jugadores en cada partida.

Para el proceso de recoleccion de los datos sobre cada uno de los videojuegos
seleccionados, se disefio una ficha que recogia tanto la informacion general del juego como
aquellas categorias que serian contempladas para su analisis en relacién con los personajes, los

relatos, los entornos, y los valores y antivalores exaltados.

12.1.4.3. Herramientas. Para recoger la informacion de cada videojuego se disefié una
ficha que da cuenta tanto de la informacion general de estos, como de las diferentes categorias de
analisis a tener en relacién con personajes, entornos, relatos y narraciones, y valores y

antivalores exaltados (Ver Anexo 4. Ficha para recoleccion informacion de videojuegos).

12.1.4.4. Muestra. Se hizo muestreo probabilistico aleatorio simple, con un tamafio de
muestra de 10 videojuegos que fueron seleccionados, como ya se mencion0, de los 53 listados en
las encuestas aplicadas a los estudiantes y a los profesores, siendo éstos: Assassin’s Creed
Origins, DefJam: fight for NY, Fallout 4, Final Fantasy VII, God of War, Grand Theft Auto IV,
Metal Gear Solid V: The Phantom Pain, Metro Exodus, The lasto f US part Il, The Witcher 2:
Assasins of kings. El Gnico criterio que se tuvo en cuenta para su inclusién fue que estuvieran en
la lista de los reportados por los estudiantes y por los profesores en las encuestas que les fueron

aplicadas.
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12.1.4.5. Analisis de Datos. El analisis de las narrativas de los videojuegos se realizo
utilizando la semiotica de la imagen (Eco, 1977; Peirce, 1986; Debray, 1994; Lotman, 1996), en
tanto estas como signos iconicos, son creadas como representaciones semejantes a la realidad
dejando entrever, a través de ellas, contextos culturales propios de dicha realidad. En esta
medida, las imagenes fueron analizadas siguiendo tres pasos: primero, se hizo una lectura
denotativa de cada una de ellas, de caracter descriptivo. Segundo, se establecié una relacion entre
las diferentes imagenes, a partir de la asociacion con diversos signos integrados para poder
percibirlas como actos comunicativos y entender sus narrativas. Tercero, a partir de esas
combinaciones de imagenes asociadas se hizo una interpretacion de estas a la luz de las teorias
sobre narrativas en videojuegos y de su relacion con los contextos socioculturales de la realidad a

las que hacian referencia.

13. Limitaciones

Dado el alcance de la investigacién y los tiempos para desarrollarla, se tuvo que descartar
uno de los objetivos especificos -planteado al inicio de este estudio, y que apuntaba a la
generacién de un modelo para el uso de videojuegos en la ensefianza de la salud sexual. En
consonancia con lo anterior, se plante6 el Objetivo 10. Crear las bases para formar un modelo
que permita acercar los videojuegos comerciales al aula como estrategia para la educacién
sexual de los adolescentes. Generacion de dicho modelo, valga la pena mencionarlo, podria ser
pensado para desarrollarlo en el futuro tomando como insumo los resultados arrojados de esta
investigacion.

Otra limitacion, los resultados de este estudio no son extrapolables a otras poblaciones,

pero puede servir para iniciar futuras investigaciones en la misma linea a nivel region y pais, o
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para generar nuevas preguntes e investigaciones relacionadas con el tema. Seria conveniente
hacer nuevos estudios con una muestra mayor y diversa, en cuanto a contextos sociales y
culturales, en donde se incluyera no solo a los adolescentes y a los maestros sino también a los
padres de familia o tutores de los menores.

El mantener la investigacion dentro de un contexto situado, que implico elegir los
videojuegos a analizar entre los reportados por la poblacion objeto de este estudio, y ante la
saturacion de las categorias, se limitd la perspectiva de abordar aquellos videojuegos comerciales
mas populares y vendidos a nivel mundial, lo que podria haber ayudado a perfilar mas los

resultados encontrados.

14. Principios Eticos

Esta investigacion se rigio por la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, segun la cual se considera de riesgo minimo -sin ningin procedimiento invasivo-. A
cada estudiante y profesor participante se le dieron a conocer los objetivos y la importancia de la
investigacion y se le pidi6 firmar un consentimiento informado para el auto diligenciamiento de
la encuesta. Durante la aplicacion de las encuestas y en toda la investigacion, se salvaguardo la
privacidad de los menores y los profesores. Soélo la investigadora principal y el personal
autorizado por ésta podian manipular las encuestas, las que fueron posteriormente archivadas. Se
respeto la diversidad cultural, religiosa, tendencia sexual y género de los estudiantes y
profesores. Se evitd, por parte de la investigadora y los encuestadores acompafiantes, la emision
de juicios de valor respecto a las preguntas durante el auto diligenciamiento de las encuestas.

La investigacidn se guio por los tres principios fundamentales de la ética:

Respeto: teniendo siempre en cuenta la dignidad humana, sin discriminacién alguna. Se garantizé
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a los estudiantes y profesores participantes en el estudio, que la informacion recolectada se
mantendria bajo absoluta reserva y en ningln caso serian divulgadas sus identidades. La
divulgacion y publicacion de los resultados se harian con el proposito de aportar a los programas
de promocion de la salud sexual y al direccionamiento de los programas de salud sexual y
reproductiva de las instituciones educativas del pais. Beneficencia, no-maleficencia: la
investigacion fue realizada por la investigadora principal, estudiante de doctorado en
Comunicacién Audiovisual y Publicidad de la Universitat Autonoma de Barcelona, y un equipo
de apoyo con conocimientos cientificos y técnicos, y con una actitud responsable frente a ello.
La investigacidn no ocasionaba ningun riesgo tanto para el estudiante como profesores, ni para
los integrantes del proyecto, no se dio ningun tipo de procedimiento o intervencion diferente a
las de recoleccién de informacidn a través de la auto aplicacién de las encuestas. Justicia: Los
resultados obtenidos seran compartidos, en el momento cuando se considere pertinente, con la
comunidad escolar y funcionarios de los ministerios de educacion y salud, implicados en el
direccionamiento de la educacion sexual de los escolares. Referente a la importancia del
conocimiento a obtener, este estudio aporta la percepcion y uso de los videojuegos comerciales y
educativos con contenido sexual que podran orientar el planteamiento de medidas de salud
publica, politicas y programas que a futuro disminuyan los comportamientos de riesgo e
incrementen los comportamientos favorables a la salud sexual del escolar a través de estrategias

comunicativas y educativas innovadoras como son los videojuegos.
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Capitulo V. Contextualizacion Sociocultural de los Adolescentes y Maestros de la

Institucion Educativa INEM Jose Félix de Restrepo de Medellin-Colombia

15. Caracterizacion de los Adolescentes

El presente estudio se realizo con estudiantes y profesores de basica secundaria de los
grados noveno, déecimo y décimo primero, de la Institucion Educativa INEM José Félix de
Restrepo. Institucion oficial de educacion formal, de caracter mixto, ubicada en el municipio de
Medellin, la cual acoge estudiantes de toda el area metropolitana del Valle de Aburra. Se
aplicaron 952 encuestas a estudiantes y 23 a profesores.

Las encuestas aplicadas a los jévenes arrojaron unos resultados que se presentan a
continuacion bajo una mirada analitica articulada al contexto local, departamental y nacional. En
un primer momento se recogen los datos sociodemograficos, que dan cuenta de la distribucion de
los estudiantes por grado escolar, lugar de residencia, sexo, edad, actividad laboral y
conformacidn del hogar. Posteriormente, se presenta la percepcion que tienen de su situacion
econdmica y psico-social, en esta Ultima se registran aspectos relacionados con su rendimiento
académico, estado de animo en los Gltimos tres meses y situaciones que consideran mas
importantes en su vida. Luego, se expone la informacidn sobre el consumo que tienen de alcohol,
tabaco y sustancias alucindgenas, y finalmente los datos sobre conocimientos, actitudes y

practicas en salud sexual y salud reproductiva.

15.1. Datos Sociodemograficos
En este aspecto se encontrd que el 45,1% de los estudiantes son mujeres y el 54,0%

hombres. La composicién sociodemografica es compleja y diversa, en tanto los lugares de
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residencia de los estudiantes comprenden siete de los nueve municipios que hacen parte del Area
Metropolitana del Valle de Aburra, la segunda aglomeracién urbana mas grande de Colombia,
cuyo nucleo es la ciudad de Medellin, dividida en 16 comunas (Ver Mapa 3. Lugar de residencia

de los adolescentes de la Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo).

Mapa 3

Lugar de residencia de los adolescentes de la Institucion Educativa INEM José Félix de

Restrepo
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Fuente: Elaboracion propia.
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El promedio de edad de los hombres fue de 15,8 afios (Ds=1,3 afios) y el de las mujeres
15,7 afos (Ds=1,2 afios), enmarcados en la etapa de la adolescencia media, que va desde los 14
hasta los 17 afios. Sin que se diera una diferencia estadisticamente significativa en relacion en el
promedio de edad para ambos sexos (Tstudent= 1,965; p= 0,647).

La distribucion en relacion con la edad y el sexo es similar (Chi2=5,297; gl = 2; p=
0,071), al igual que la composicién de hombres y mujeres por grado escolar. Sin embargo, en los
grados noveno y décimo hay mayor porcentaje de hombres matriculados que mujeres (36,6%;
35,2%, respectivamente para noveno; y 39,7% y 35%, respectivamente para décimo), lo que
contrasta con el grado décimo primero, en el que el porcentaje de hombres (23,7%) es menor que

el de mujeres (29,8%) (Ver Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes).

Tabla 4

Caracteristicas Sociodemograficas de los Adolescentes

Caracteristica Hombres Mujeres Chi?  Valor
p<0,05
Nro. % Nro. % Nro. %
Edad (n=939) 512 99,9 427 99,9
10-14 afios -Adolescencia Temprana- 81 15,8 83 194 5,297 0,071
14-17 afios -Adolescencia Media- 376 73,4 314 73,5 24l
17 y més afos -Adolescencia Final- 55 10,7 30 7,0
Grado escolar (n=943) 514 100 429 100
Noveno 188 36,6 151 35,2 4,797 0,091
Décimo 204 39,7 150 35,0 29l
Décimo primero 122 23,7 128 29,8
Estudiantes trabajadores (n=890) 77 13,9 46 11,2 4,274 0,025

Fuente: Elaboracidn propia.

De igual forma, los resultados muestran que el 10,8% de los hombres y el 6,3% de las
mujeres entre los 10 y 14 afios (adolescencia temprana) tienen algun tipo de trabajo que les

genera dinero. En la adolescencia media el 15,0% de los hombres y el 10,6% de las mujeres
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trabajan, y en la adolescencia final lo hacen el 30,2% de los hombres y el 31,0% de las mujeres

(Ver Tabla 5. Adolescentes trabajadores, segin Edad y Sexo).

Tabla b

Adolescentes Trabajadores, segun Edad y Sexo

HOMBRES (n = 481) MUJERES (n = 409)
Sitrabaja  No trabaja Total Sitrabaja  No trabaja Total
Edad Nro. % Nro. % Nro. %  Nro. % Nro. %  Nro.. %

Adolescencia 8 108 66 89,2 74 100 5 6,3 74 93,7 79 100

Temprana
Adolescencia 53 150 301 850 34 100 32 106 269 894 301 100
Media
Adolescencia 16 302 37 698 53 100 9 31,0 20 690 29 100
Final
Chi? = 9,696 2g| Chi? = 13,404 2g|
Valor p<0,05 = 0,005 Valor p<0,05 = 0,001

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos anteriores muestran que en la adolescencia temprana y media es mayor el
porcentaje de hombres que tienen algin trabajo remunerado en comparacion con las mujeres. Sin
embargo, estos datos no evidencian el trabajo no remunerado que realizan las nifias y
adolescentes al hacer las labores de la casa, rol social y culturalmente asignado, que en ocasiones
puede privarlas de su derecho a la educacion o que las lleva a tener una sobrecarga de tareas
domeésticas y escolares.

Se destaca que todos los trabajos que manifiestan realizar los adolescentes pertenecen a
un sector de la economia informal, siendo los més recurrentes ayudante de construccion,
vendedores ambulantes y de productos por catalogo, auxiliares de peluqueria y barberias,
auxiliares de cocina, empleados en tiendas de videos, meseros en bares y restaurantes, cuidadores

informales de nifios, vendedores de comida rapida en la calle o puertas de su casa, lavadores de
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vehiculos, ayudante de confeccidn, entre otros. De estas actividades, algunas son legalmente
consideradas como nocivas para la salud e integridad fisica o psicoldgica de los adolescentes y
por tanto no esta permitido que las realicen, como el trabajo en bares, en construcciones y el
cuidado de nifios.

Ahora bien, entendiendo que la familia es la unidad basica de la sociedad, que en el
interior de ella los individuos desarrollan su identidad, valores, percepcion y adaptacion a la
sociedad, y que para el adolescente es uno de los principales entornos para la supervivencia y la
socializacion, que influird en su desarrollo y bienestar, en esta investigacion se indago a los
estudiantes sobre la configuracidn de sus hogares, encontrandose que el 46,4% de los
adolescentes tienen un hogar de conformacion de familia nuclear, esto es padre, madre e hijos,
sin diferencias significativas en relacion con el sexo de los participantes en este estudio (n=904;
Chi?=0,783; gl = 2; p= 0,676). El 22,9% tienen otros tipos de familia como la extensa en la que
pueden cohabitar padres, hijos, tios, abuelos, primos y cufiados; se resalta que es mayor el
porcentaje de mujeres (24,8%) que viven con otros familiares que los hombres (21,3%).

Dado el caracter dinamico y cambiante de las familias, que se ve afectado por los
entornos sociales, politicos, econémicos y culturales en las que se inserta y por las propias
dindmicas familiares, la definicidn de la misma suele ser compleja, en tanto no sélo hace
referencia al comportamiento y transicion demogréfica, a indicadores de fecundidad y mortalidad
0 esperanza de vida que cambian su estructura, sino también a los roles y las relaciones que en el
interior de ellas se instalan y practican, y a las estrategias que se asumen frente a los cambios y
crisis en contextos historicos, sociales y culturales determinados.

Por otra parte, el 49,9% de los estudiantes no tienen un hogar conformado por ambos

padres viviendo juntos, lo que evidencia el alto porcentaje de separaciones de las parejas por
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diversos motivos, a saber: incompatibilidad de estilos y proyectos de vida, se acaba el amor,
infidelidad, crisis economicas, fallecimiento de la pareja, violencia intrafamiliar que vulnera los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes dentro del hogar, 0, lo que no es ajeno a nuestro pais,
el conflicto armado que ha afectado la familia en su estructura y entorno.

Ademas, se resalta el bajo porcentaje de hogares conformados por el padre y los hijos
(3,0%), en comparacion con el de madres cabeza de familia (22,3%), lo que da cuenta de un
cambio en la estructura social y familiar en la que la mujer tiene una mayor responsabilidad
econdmica en el sostenimiento del hogar, ademas del cuidado y la crianza de sus hijos, pues se
considera que ésta es quien mantiene un vinculo biologico y afectivo mas estrecho con ellos,
sustentado en la expresion cultural: “madre solo hay una, padre puede ser cualesquiera”, fuera
de esto se cree que la madre es quien debe trasmitir a sus hijos los valores, principios y
comportamientos para preservar el orden social.

Al preguntarles con cuél de sus padres convive, es mayor el porcentaje de los hombres
(3,7%) que viven con su papa en comparacion con las mujeres (2,1%); mientras que el
porcentaje de hombres que viven con sus madres (21,3%) es menor que el de las mujeres
(23,4%) (Ver Grafico 15. Conformacion de los hogares de los adolescentes, segun sexo). Esto
puede significar que las adolescentes encuentran mayor respaldo y confianza en sus madres y

menor estabilidad emocional y de entendimiento con sus padres.
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Grafico 15

Conformacion de los hogares de los adolescentes, segun sexo.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Al analizar la conformacion de los hogares, atendiendo a las diferentes etapas de la
adolescencia en que estan los estudiantes entrevistados, se encontré que el 57,5% de los hombres
entre los 10 y 14 afios, viven con sus padres y hermanos (familia de conformacion nuclear),
porcentaje que va disminuyendo paulatinamente a medida que se avanza en la edad, esto es, para
cuando alcanzan la adolescencia media, entre los 14 y 17 afios, es del 48,3% y en la
adolescencia final, mayores de 17 afios, es del 45,1%. En relacion con las mujeres, estos
porcentajes varian de forma significativa pasando de 46,3% en la adolescencia temprana al
33,3% en la final. Lo que podria significar que muchos de los adolescentes cuando van
alcanzando la mayoria de edad (18 afios), migran de sus hogares en la busqueda de la propia
identidad que conlleve a la satisfaccion consigo mismo y a la posibilidad de comprometerse con
una pareja y construir su propio hogar, y de una autonomia que les permita un estado de

independencia emocional y economica de los padres.
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En la adolescencia temprana es menor el porcentaje de hombres (17,5%) que el de
mujeres (26,3%) que viven con su madre, lo mismo ocurre en la adolescencia final (25,5%
hombres; 33,7% mujeres). Lo que puede estar respondiendo a razones de género, en tanto las
madres se ven mas abocadas a proteger y guiar a las adolescentes menores de 14 afios al ser mas
vulnerables social y culturalmente, especialmente en temas relacionados con su sexualidad. Y a
las adolescentes entre los 17 y 18 afios, muchas de las cuales ya han iniciado relaciones sexuales
y por tanto corren el riesgo de embarazarse, lo que impactaria de forma negativa en su proyecto
de vida.

Se resalta que el 27,5% de las adolescentes que estan entre los 10 y 14 afios, el 29,7% de
las que tienen entre 14 y 17 afios, y el 30,0% de las que son mayores de 17 afios, viven con otro
tipo de familia diferente a la de conformacion nuclear. Porcentajes que difieren con los de los
hombres: 25,0%; 28.5% y 29,4% respectivamente. Esto podria significar que las mujeres se
encuentren mas desprotegidas que los hombres en tanto tienen menos posibilidades de contar
desde temprana edad con una estructura de familia nuclear que las apoye y proteja, al verse
abocadas a vivir con uno solo de los padres y/o con otros miembros de la familia diferentes a

éstos. (Ver Tabla 6. Conformacion de los hogares de los adolescentes, seguin edad y sexo).
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Tabla 6

Conformacion de los hogares de los adolescentes, segun edad y sexo

HOMBRES MUJERES
Familia Madre Otro tipo de Familia Madre Otro tipo de
Edad tradicional cabeza de familia tradicional cabeza de familia
familia familia

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

10 a 14 afios 46 57,5 14 17,5 20 25,0 37 46,3 21 26,3 22 27,5
Adolescencia
Temprana

14 a 17 afios 171 48,3 82 2 101 28,5 147 48,0 68 22,2 91 29,7
Adolescencia

Media 3,2
17 a 18 afios 23 451 13 25,5 15 29,4 10 33,3 11 33,7 9 30,0
Adolescencia

Final

Chi2 = 2,827 4¢| Chi? = 3,956 4g|
Valor p<0,05 = 0,585 Valor p<0,05 = 0,412
Fuente: Elaboracion propia.

15.2. Percepcion Situacion Econdmica

Al preguntar a los estudiantes sobre la percepcion que tenian de la situacion econémica
en sus hogares, del total de los hombres (509) el 39,9% la calificaron como mala, y de las
mujeres (423) lo hicieron el 39,2%. En el grupo de estudiantes que se encuentran en la
adolescencia final, esto es mayores de 17 afios, el 52,8% de los hombres y el 53,3% de las
mujeres, la calificaron como mala, correlacionandose con el porcentaje de estudiantes en esta
misma etapa que realizan algun tipo de trabajo remunerado (30,2% hombres; 31,0% mujeres)
(Ver Tabla 5. Adolescentes Trabajadores, segun edad y sexo). En contraste con este grupo, estan
los adolescentes en edades entre 10 y 14 afios (67,9% hombres; 68,7% mujeres), y los de 14y 17
afios (60,3% hombres; 60,0% mujeres) que la percibian como buena (Ver Tabla 7. Percepcion de

los adolescentes sobre la situacion economica familiar, segun edad y sexo).
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Tabla 7

Percepcion de los adolescentes sobre la situacion economica familiar, segin edad y sexo

Hombres Mujeres

Edad (n =509) (n =423)
Mala Buena Total Mala Buena Total

situacion situacién situacién situacion

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Adolescencia 26 321 5 679 8 1000 26 31,3 57 687 83 1000
Temprana
(10 a 14 afios)
Adolescencia 149 39,7 226 60,3 375 1000 124 40,0 18 60,0 310 1000
Media
(14 a 17 afos)
Adolescencia 28 528 25 472 53 1000 16 533 14 46,7 30 100,0
Final
(17 a 18 afios)
Chi?=5,756 2 gl Chi? = 4,755 2 gl
Valor p<0,05 = 0,056 Valor p<0,05 =0,093
Fuente: Elaboracion propia.

15.3. Percepcion Situacién Psicosocial

En relacion con el rendimiento académico de los estudiantes, en una escala de evaluacion
cualitativa, el 59,7% de los hombres y el 58,1% de las mujeres dijeron tener en el Ultimo periodo
académico un promedio de notas bajo. Del total de los hombres (305) y de las mujeres (245) con
bajo rendimiento académico, el 78,2% y el 63,3%, respectivamente esta en la adolescencia final,
el 69,8% vy el 58,3%, respectivamente, en la adolescencia media; y el 60,5% y el 55,4%,
respectivamente, en la adolescencia inicial. (Ver Tabla 8. Rendimiento Académico de los

estudiantes, segun edad y sexo).
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Tabla 8

Rendimiento Académico de los estudiantes, segin edad y sexo.

Hombres Mujeres

Edad (n=511) (n=422)
Alto Bajo Total Alto Bajo Total

rendimiento rendimiento rendimiento rendimiento

académico académico académico académico

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Adolescencia 32 395 49 60,5 81 10000 37 446 46 554 83 100,0

Temprana
(10 a 14 afos)
Adolescencia 162 43,2 213 56,8 375 100,0 129 41,7 180 583 309 100,0
Media
(14 a 17 afos)
Adolescencia 12 218 43 782 55 1000 11 377 19 633 30 1000
Final
(17 a 18 afos)
Chi?=9,140 2 gl Chi?=0,585 2 gl
Valor p<0,05 =0,010 Valor p<0,05 = 0,747

Fuente: Elaboracion propia.

Se resalta que a medida que los estudiantes van avanzando en su proceso educativo van
disminuyendo su rendimiento escolar, lo que posiblemente esté asociado con las exigencias
académicas de la institucidn educativa, con los distractores sociales que tienen los adolescentes
que nos les permiten concentrar mayor parte de su tiempo en sus deberes académico o con la
desmotivacién que puedan sentir frente a un sistema educativo tradicional que, dadas las
condiciones socioeconémicas, no permite trabajar desde las particularidades, realidades e
intereses de los estudiantes. De igual forma, el alto porcentaje de estudiantes con bajo
rendimiento académico en la adolescencia final puede estar asociado a que los estudiantes se
vinculan a trabajos informales para ayudar a solventar las necesidades del hogar, y que en
muchas ocasiones no finalicen sus estudios y deserten, lo que se correlaciona con los datos

arrojados en este estudio, en el que el 30,2% de los hombres y el 31,0% de las mujeres que se
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encuentran en esta etapa de la adolescencia realizan algun tipo de trabajo remunerado (Ver Tabla
5. Adolescentes Trabajadores, segun edad y sexo).

Al pedirle a los adolescentes enunciar el calificativo que mejor describe su estado de animo
de los ultimos tres meses, las mujeres expresan mas estados de tristeza (10,0%), nerviosismo
(6,9%) vy estrés (33,8%), siendo este Ultimo aspecto muy significativo, en tanto muestra un alto
porcentaje en relacion con el de los hombres: estrés (18,8%). Los altos niveles de estrés manifiestos
pueden estar asociados a los cambios propios de la adolescencia, al ambiente del entorno educativo
en cuanto a las dindmicas de relacionamiento entre los pares, y al nivel de exigencia académica de
la institucion (Ver Tabla 9. Estado de animo de los estudiantes, registrado en los ultimos tres

meses).

Tabla 9

Estado de animo de los estudiantes, registrado en los ultimos tres meses

Caracteristica Hombres Mujeres Chi? Valor
(n=902) p<0,05
Nro. % Nro. % Nro. %
Alegre 104 21,1 58 14,2 53,803 0,000
Aburrido(a) 54 10,9 40 9,8 7l
Triste 25 51 41 10,0
Nervioso(a) 30 6,1 28 6,9
Estresado(a) 93 18,8 138 33,8
Tranquilo(a) 101 20,4 48 11,8

Fuente: Elaboracion propia.

De igual forma, se podria asociar el estrés expresado por los estudiantes, tanto hombres
como mujeres, a la percepcion que tienen sobre la economia familiar (Ver Tabla 7. Percepcion
de los adolescentes sobre la situacion econdémica familiar, segin edad y sexo), al bajo

rendimiento académico (Ver Tabla 8. Rendimiento Academico de los estudiantes, segun edad y
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sexo), y a los compromisos laborales adquiridos para apoyar a sus familias (Ver Tabla 5.
Adolescentes trabajadores, segun edad y sexo).

Al leer estos resultados en su contexto, acorde con los modos y condiciones de vida, el
estres de la mujer puede estar relacionado con los modos de vida en tanto en el pais, y
especialmente en Medellin, se tiene una persistente percepcion cultural sobre la imagen y
representacion del rol de la mujer como cuidadora y transmisora de valores, a esta carga social se
suma la obligacién de generacion de ingresos econdmicos para el sostenimiento del hogar; y en
cuanto a condiciones de vida las adolescentes perciben méas vulnerados sus derechos humanos.
De igual forma, la manifestacidn de estrés mas alto en las mujeres que en los hombres, se
relaciona con el menor porcentaje de mujeres que hace deporte en relacion con el de los hombres
(24,1% y 35,6% respectivamente, con diferencias estadisticamente significativas en relacion con
el sexo (Chi2: 16,233; p=0003; 4gl) (Ver Tabla 10. Aspectos mas importantes para los
estudiantes), esto si se tiene en cuenta que la actividad deportiva tiene efectos muy benéficos
sobre la salud mental, el estado de a&nimo positivo, la sensacidn de bienestar general, la
disminucion de los niveles de estrés, el aumento de la autoconfianza, la autoestima y la
formacion de la identidad en los adolescentes. Dentro del contexto social y cultural de nuestro
pais y particularmente de la ciudad de Medellin, la baja participacion de las mujeres en
actividades deportivas esta determinada por estereotipos de género y un sistema de creencias
aunado a estos, lo que incrementa las desigualdades y oportunidades de las adolescentes.

El estrés en los hombres adolescentes posiblemente se asocie con el papel social que se
les otorga como proveedores econdémicos en el hogar, ademas de la presion desencadenada por
las précticas sociales con sus grupos de pares que les exige alcanzar un estatus social asociado

con el consumo de moda, de alcohol y drogas, la adquisicion de pertenencias de alto costo,
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vehiculos de alto costo (motocicletas, automoviles) para ser aceptado y respetado por sus
amigos.

Los datos anteriores son preocupantes teniendo en cuenta que el estrés determina el
desarrollo y salud mental de los adolescentes. Estrés, que como se menciond en los parrafos
anteriores puede ser multifactorial y estar aunado a los cambios de los roles de las familias y las
sociedades, a la violencia de género en el entorno familiar y social, a dinamicas familiares
enmarcadas en escenarios de peleas o conflicto, entre otros. De alli la importancia de una
crianza humanizada, tanto en el seno de la familia como en el entorno educativo, que haga sentir
al adolescente apoyado, comprendido y protegido. De esta forma se contribuye al
fortalecimiento de su resiliencia ante las adversidades, a la disminucion del estrés, y por ende a
una salud mental mas fuerte de los y las adolescentes.

En cuanto a estados de animo positivos, sélo el 2,9% de las mujeres dijeron haberse
sentido contentas, el 11,8% tranquilas y el 14,2% alegres, datos que contrastan
significativamente con el de los hombres, quienes manifestaron sentirse méas contentos (7,7%),
mas tranquilos (20,4%), y mas alegres (21,2%) que ellas. Existen diferencias estadisticamente
significativas en relacion con el sexo para todas las expresiones relacionadas con el estado de
animo. (Ver Tabla 9. Estado de &nimo de los estudiantes, registrado en los Ultimos tres meses).
La presencia de estados de &nimo mas positivos en los hombres que en las mujeres, puede
responder a una cultura colombiana en la que los hombres tienen mas libertades de moverse en
entornos diferentes al hogar, ademas de mostrarse mas pragmaticos y arriesgados en su quehacer
cotidiano. De igual forma, estos datos pueden estar asociados con las formas como se enfrentan y
asumen tanto hombres como mujeres frente a las diversas situaciones que se les presentan en su

cotidianidad vinculadas con las dindmicas de relacionamiento con su familia y sus pares, con el
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rendimiento académico, con factores internos y externos estresantes, etc, que para el caso de las
adolescentes es mas frecuente que sea de acercamiento, enfrentando el problema, y para el de los
hombres de evitacion, esto es desviando la atencion del problema.

En rango de edad, el 72,9% de los hombres y el 73,7% de las mujeres entre 14 y 17 afios
manifestaron haber tenido un animo positivo en los Gltimos tres meses, mientras solo el 16,9%
de los hombres y el 20,3% de las mujeres que se encuentran entre los 10 y 14 dijeron tenerlo.
Estos datos pueden estar asociados a los cambios fisioldgicos, psicoldgicos, emocionales y
cognitivos que sufren los adolescentes en su etapa inicial, que los hacen sentir inseguros,
cambiantes en su estado de animo y con ciertas dificultades para adaptarse a las dindmicas
familiares y grupos de pares. Mientras los que se encuentran en la adolescencia media
posiblemente ya han asumido dichos cambios y se encuentran mas articulados a sus pares y
nuevas dinamicas sociales.

Ahora bien, otros elementos de percepcion psicosocial sobre los que se indaga a los
estudiantes buscaban identificar el nivel de importancia que le daban a aspectos de su vida como:
la amistad, la familia, el estudio, el trabajo, la salud, el ganar dinero, el aspecto fisico, las
relaciones amorosas, la violencia y el deporte (Ver Tabla 10. Aspectos de la vida méas
importantes para los estudiantes). Los resultados arrojados permitieron identificar los tres
aspectos de la vida méas importantes para ellos: la salud (74,8% para las mujeres y un 70,6% para
los hombres), la familia (74,5% para las mujeres; 47% para los hombres), y el estudio (72,4%
para las mujeres; 63,5% para los hombres). Sin embargo, es importante anotar que, en orden de
prioridades, las posiciones son distintas para ambos grupos, exceptuando el trabajo y el dinero

gue en ambos casos ocupan el cuarto y quinto lugar de la lista de prioridades.
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Tabla 10

Aspectos de la vida mas importante para los estudiantes

Caracteristica Hombres Mujeres Chi? Valor p<0,05
Nro. % Nro. % Nro. %
La amistad (n=928) 138 27,4 97 22,8 4,672; 4 gl 0,323
La familia (n=939) 379 74,0 318 74,5 5,875; 5¢l 0,319
El estudio (n=939) 325 63,5 309 72,4 14,092; 3 gl 0,003
El trabajo (n=926) 206 41,0 178 42,1 5,193; 4 gl 0,268
La salud (n=931) 357 70,6 318 74,8 9,524; 4 ¢l 0,049
El dinero (n=931) 189 37,3 133 31,4 8,287; 5l 0,141
El aspecto fisico (n=932) 95 18,8 81 19,0 10,085; 4 gl 0,390
Las relaciones amorosas (n=917) 48 9,6 31 7,4 2,869; 4 ¢l 0,580
La violencia (n=913) 72 14,5 121 29,2 46,657; 4 gl 0,000
El deporte (n=928) 180 35,6 102 24,1 16,233; 4 gl 0,003

Fuente: Elaboracion propia.

Para empezar, la salud es mas importante para las mujeres que para los hombres, lo que
puede atender a modos de vida relacionados con las précticas de autocuidado que se les inculcan
a las mujeres desde su nifiez, especialmente vinculados con su salud sexual y salud reproductiva,
no necesariamente para el disfrute sino para evitar embarazos no deseados. Por otra parte, la
belleza femenina es asociada con la salud en el marco de las nuevas estéticas corporales
femeninas, un cuerpo bello, esbelto, bien cuidado es sindnimo de salud y por tanto de
consecucién de una pareja. También cabe resaltar que producto de la influencia del narcotrafico
en la ciudad, se ha introyectado en la perspectiva de muchas jovenes una narcoestética que
idealiza la belleza femenina sin necesidad de asociarla a la salud, pero si a un estatus social y
econdmico. En este estudio, el deporte y el aspecto fisico ocupan los ultimos lugares en la lista
de preocupaciones de las adolescentes (24,1% y 19,0% respectivamente) lo que posiblemente
indique que no establezcan una correlacion directa entre deporte y salud y entre aspecto fisico,

deporte y salud.
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Unido a lo anterior, el hecho de que los hombres (70,6%) le den menor importancia a la
salud que las mujeres (74,8%) puede estar asociado con que estos son mas despreocupados por el
autocuidado, en tanto socio-culturalmente se cree que un hombre que se preocupa por su cuerpo
y su bienestar fisico carece de masculinidad, lo que se correlaciona con la poca importancia que
le dan a su apariencia fisica (18,8%) y con la importancia que le atribuyen al deporte (35,6%), en
tanto con este desarrollan musculatura que les refuerza la representacion simbolica de lo varonil,
pero no necesariamente de lo saludable.

Por su parte, la salud como uno de los ejes mas importantes de todos los adolescentes
participantes en este estudio, puede estar relacionada con la preocupacién por los problemas
fisicos y mentales que se pueden derivar por el consumo de alcohol, tabaco y marihuana
presentes en esta poblacion (Ver Tabla 11. Consumo de alcohol, tabaco y sustancias
alucindgenas, segun sexo).

El que la familia sea otro de los aspectos méas importantes para los adolescentes, puede
entenderse en tanto esta se constituye en uno de los contextos mas importantes para su
desarrollo, en el que adquieren valores, habitos y habilidades socio afectivas y comunicativas
conducentes a su autonomia. Para este caso, pese a que la familia ocupa el primer lugar de
importancia para los hombres (74,0%), el porcentaje es menor en relacidn con el de las mujeres
(74,8%), lo que puede explicarse desde el contexto cultural que asume gque “los hombres son mas
de la calle que de la casa”, que su mundo se construye mas en el afuera, en lo social, contrario a
lo que ocurre con las mujeres que permanecen bajo el amparo del hogar y perciben menos
oportunidades en el &mbito social. Sin embargo, en orden de prioridades, el hecho de que para
los hombres la familia ocupe el primer lugar puede ser un indicativo de las responsabilidades y

liderazgo que culturalmente se le otorga al hombre en la creacion y constitucion de la familia.
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El presente estudio estd dentro de los tres aspectos a los que los adolescentes le dan
mayor relevancia, es concordante con las necesidades sentidas de un proceso de formacién que
les dé la posibilidad de salir adelante, de proyectar un futuro profesional que solvente las
necesidades econdmicas, de la motivacion por parte de la familia para que terminen su ciclo
escolar de secundaria y accedan a un ciclo de formacion técnica, tecnoldgica o profesional. Es
importante resaltar que, pese a que, en el orden de prioridades, el estudio ocupa el tercer lugar
para ambos grupos, es mayor el porcentaje de mujeres (72,4%) que el de los hombres (63,4%)
que lo hace manifiesto, lo que puede responder a que culturalmente se le inculca a la mujer que
una de las mejores formas de lograr independencia y autonomia frente a los hombres es a traves
de la educacién y formacion profesional. Estos datos pueden correlacionarse con el mayor
rendimiento académico de las mujeres en la adolescencia temprana y final, frente a los hombres,
y con un porcentaje similar en la adolescencia media (Ver Tabla 8. Rendimiento Académico de
los estudiantes, segun edad y sexo).

La importancia que le dan los y las adolescentes al trabajo, se correlaciona con la mala
situacién econdmica que perciben en sus hogares (Ver Tabla 7. Percepcion de los adolescentes
sobre la situacion econdémica familiar, seguin edad y sexo), particularmente los adolescentes entre
los 14 y 18 afios, y con el alto porcentaje de adolescentes trabajadores que se registra en todas las
etapas (Ver Tabla 5. Adolescentes trabajadores, segin edad y sexo).

Ahora bien, la violencia se constituye en un aspecto que preocupa mas a las mujeres
(29,2%) que a los hombres (14,5%), lo que posiblemente esta asociado al alto indice de violencia
contra la mujer que se registra en la ciudad, y a que culturalmente la fuerza y la violencia son
sinénimo de masculinidad, por lo que los hombres tienden a naturalizarla, legitimarla y no darle

mayor importancia. Se debe recordar que, en Colombia, como en el resto del mundo, la violencia
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contra las mujeres no esta limitada a una clase social, cultura o etnia especifica, sino que es
transversal a todas, y puede presentarse en cualquier contexto, sea este familiar, laboral,
académico o social, manifestandose como violencia fisica, psicoldgica, econémica o sexual.

De igual forma, es importante tener en cuenta los datos relacionados con feminicidio en
el pais y particularmente en la ciudad de Medellin, que dan cuenta de la vulnerabilidad de las
mujeres en tanto se conciben y establecen las relaciones afectivas desde una cultura patriarcal
que asume a la mujer como propiedad del hombre. Los altos porcentajes de las adolescentes que
se sienten estresadas y nerviosas (Ver Tabla 9. Estados de animo de los estudiantes, registrado en
los altimos tres meses) posiblemente esté asociado a su preocupacion por este tipo violencia, lo
que puede afectar su salud emocional y mental, al generarse baja autoestima, ansiedad o
depresion, situacion que igualmente puede limitar su accionar participativo y autébnomo en la
vida social.

En tanto la amistad y las relaciones amorosas, que se constituyen en factores importantes
en el desarrollo fisiologico, psicosocial y sexual del adolescente en la etapa media y final, no son
identificadas por estos dentro de los mas importantes en su vida, lo cual puede significar un
temor a manifestar abiertamente sus afectos y sentimientos para no verse vulnerados por sus
grupos identitarios. Sin embargo, cuando se les indaga sobre el inicio de las relaciones sexuales,
se refleja que el 32,4% de los hombres y el 19,7% de las mujeres las habian iniciado la
adolescencia temprana, y el 66,4% de los hombres y el 78,6% de las mujeres las iniciaron en la
adolescencia media, lo que da cuenta de que no existe un relacion directa entre sexo y vinculo
afectivo y si posiblemente entre sexo y adquisicidn de experiencia sexual influenciada por los
medios de comunicacion, en tanto la divulgacion de mensajes implicitos y explicitos a través del

cine, la musica, la television, los videojuegos, y otros consumos culturales a los que acceden los
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jévenes. Situacion que puede dar cuenta de que la sexualidad no sélo esta delimitada por el
sentido y valor que los adolescentes le otorgan sino también por las normas sociales y culturales
que las determinan.

Se destacan diferencias estadisticamente significativas en relacion con el sexo para
importancia del estudio, la salud, la violencia y el deporte (Ver Tabla 10. Aspectos de la vida

mas importantes para los estudiantes).

15.4. Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias Alucindgenas

En este estudio se encontrd un alto consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucindgenas
entre los estudiantes, evidenciandose su inicio desde la adolescencia temprana, esto es entre 1os
10y 14 afios. El consumo de alcohol en los adolescentes es mas frecuente en las mujeres
(73,1%) que en los hombres (67,7%). Las sustancias mas consumidas por los y las adolescentes,
después del alcohol, son la marihuana, el tabaco y el popper, sin que existan diferencias
estadisticamente significativas de estos tipos de consumo para ambos sexos. Lo que
posiblemente se asocie a modos de vida en los que este tipo de consumos estan aceptados
socialmente, y a condiciones de vida en tanto en muchas ocasiones no hay estrictas restricciones
para evitar que los jévenes los adquieran (Ver Tabla 11. Consumo de alcohol, tabaco y
sustancias alucindgenas, segin sexo). Las sustancias menos consumidas, para ambos sexos, son
la cocaina, el éxtasis, la heroina inyectada y el sacol, consideradas mas fuertes y de mas dificil

consecucién por los menores de edad.
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Tabla 11

Consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucindgenas, segun sexo

Consumo Hombres Mujeres Chi? Valor
n=287 n=267 p<0,05
Nro. % Nro. % Nro. %

Alcohol (n=906) 331 67,7 305 73,1 3,198 0,074
Tabaco (n=883) 69 14,5 50 12,3 0,920 0,338
Marihuana (n=885) 114 23,9 86 21,0 1,074 0,300
Cocaina, bazuco (n=884) 16 34 10 2,4 0,565 0,272
Pepas o papelitos (n=880) 35 7,4 25 6,2 0,518 0,472
Heroina inyectada (n=880) 3 0,6 2 0,5 0,071 0,577
Sacol (n=882) 4 0,8 1 0,2 1,360 0,242
Popper (n=877) 64 12,5 53 12,1 0,032 0,469
Extasis (n=880) 13 2,7 9 2,2 0,248 0,391

Fuente: Elaboracidn propia.

En los datos arrojados en las encuestas, se encontrd que en la adolescencia temprana,
entre los 10 y 14 afos, se registra un alto consumo de alcohol (60,8%), marihuana (10,2%) y
Popper (7,7%), lo que puede estar asociado al entorno social, a la falta de acompafiamiento tanto
de la familia como de las instituciones educativas, a la falta de una rigurosa implementacién de
politicas publicas que regulan el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas en
menores de edad, al deseo de experimentacién o la presion que ejercen los grupos identitarios y
los medios masivos de comunicacion y nuevas tecnologias de la informacion. Se resalta, que en
esta etapa no se registré ningn consumo de heroina, sacol y éxtasis, lo que puede deberse al
temor que pueden sentir los adolescentes de experimentar con sustancias consideradas mas
fuertes, o a la dificultad para su consecucion.

En la adolescencia media, ocupan los tres primeros lugares de consumo el alcohol
(71,8%), marihuana (24,6%) y tabaco (15%), seguido por el Popper (14,6%), los papelitos
(7,7%) y la cocaina (3,4%), también se inician el consumo de heroina inyectada (0,8%) y sacol

(0,8%), que no se habian registrado en la etapa anterior. Esto evidencia el paso a un mayor
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consumo de las denominadas sustancias psicotrépicas blandas (alcohol, tabaco y marihuana) a
sustancias duras (que tienen un efecto mas potente, y posiblemente mas transitorio). Lo anterior,
podria estar relacionado con la basqueda de nuevas experiencias mas intensas y con la identidad
personal y grupal que conlleva a tener conductas beligerantes como mecanismo para afrontar
ansiedades e inseguridades. En la adolescencia final, se concentra el mayor porcentaje de
consumo de alcohol (76,5%), marihuana (32,1%), tabaco (20,3%) y demas sustancias
alucindgenas. Es importante resaltar que en esta Gltima etapa todos los porcentajes de consumo
se han incrementado en relacidn con las etapas anteriores, siendo asi como, el consumo de
alcohol pasa del 60,8% en la adolescencia temprana al 76,5% en la final; la marihuana, del
10,2% al 32,1%; el tabaco, del 4,5% al 20,3%; los papelitos, del 1,9% al 10,3%; el popper, del
7,7% al 15,2%. Situacidn que podria llevar a pensar que el inicio temprano en el consumo de
estas sustancias se puede constituir en un factor de riesgo para los adolescentes en tanto se rebasa
el nivel de deseo de experimentacion, propio de estas edades, para constituirse en una posible
adiccion en la edad adulta.

Es necesario destacar que el incremento en el consumo de alcohol, tabaco y demas
sustancias alucindgenas en esta Ultima etapa de la adolescencia, puede estar posiblemente
vinculado al hecho de que pese a que los jovenes consideran que tienen informacion sobre los
riesgos que constituyen su consumo, ya que han tenido la posibilidad de percatarse de los
mensajes televisivos, radiales, y por otros medios de comunicacion, en los cuales se reitera sobre
las consecuencias nefastas que este acarrea para su salud, hay una presion social muy fuerte en
los pares de generacidn que los incitan a su consumo, especialmente en fiestas y reuniones de
amigos, ya que de esta manera son y se sienten mas aceptados socialmente y menos excluidos o

relegados. Sumado a lo anterior, el alto consumo de alcohol, marihuana y tabaco por parte de los
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adolescentes podria estar correlacionado con la percepcion que tienen de la mala situacion
economica familiar y con el estrés manifiesto. Igualmente podria pensarse que estos consumaos se
constituyen en un factor desencadenante del bajo rendimiento escolar y de los estados de &nimo
negativos expresados. Esto no significa que se deban descartar otros factores de riesgo como la
curiosidad, la basqueda de experiencias placenteras, la necesidad de ser aceptado entre un grupo
de pares, la actitud de rebeldia y confrontacion con sus padres o adultos cuidadores, la evasion de
situaciones angustiantes, las dificultades presentes en el entorno familiar a nivel afectivo,
relacional y econdmico, que pueden conllevar a que los adolescentes desde temprana edad
inicien estos consumos. De igual forma deben tenerse en cuenta otros factores de riesgo
asociados, de caracter social o institucional, como lo son las practicas culturales en las que se
normalizan éstos.

Se evidencian diferencias estadisticamente significativas con relacion a la edad y el

consumo de alcohol, tabaco, marihuana y papelitos (Ver Tabla 12. Consumo de alcohol, tabaco y

sustancias alucinégenas, segun edad).

Tabla 12

Consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucinégenas, segun edad.

Adolescencia Adolescencia Adolescencia Chi? Valor
Consumo Temprana Media Final p<0,05

(10 a 14 afios) (14 a 17 afios) (17 a 18 afios)

No. % No. % No. %
Alcohol (n=909) 96 60,8 481 71,8 62 76,5 9,113;2¢gl 0,010
Tabaco (n=886) 7 4,5 98 15,0 16 20,3 14,941;2gl 0,001
Marihuana (n=888) 16 10,2 160 24,6 26 32,1 19,407;2gl 0,000

Cocaina (n=886) 2 1,3 22 3,4 3 3,8 2,063;2¢gl 0,357

Papelitos (n=883) 3 1,9 50 7,7 8 10,3 8,027;2¢gl 0,018

Heroina (n=883) 0 0 5 0,8 1 1,3 1,528;2gl 0,466

Sacol (n=885) 0 0 5 0,8 1 1,3 1,551;2¢gl 0,461

Popper (n=880) 12 1,7 94 14,6 12 15,2 5,360;2¢gl 0,069
0 3

Extasis (n=883) 0 20 3,1 38 5133;2gl 0,077
Fuente: Elaboracidn propia.
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Pese al alto consumo de alcohol registrado en esta investigacion: 73,1% mujeres 'y 67,7%
hombres (Ver Tabla 11. Consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucindgenas de los
estudiantes, segun sexo), el mayor porcentaje de frecuencia de consumo de este se establece en
rara vez para ambos sexos (50,5% mujeres y 47,5% hombres) (Ver Gréafico 16. Frecuencia de

consumo de Alcohol, Marihuana, Tabaco y Popper).

Grafico 16

Frecuencia de consumo de Alcohol, Marihuana, Tabaco y Popper
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Fuente: Elaboracidn propia.

Se resalta que las mujeres consumen mas alcohol entre semana que los hombres, lo que
posiblemente se justifica en que en las ocasiones que estan por fuera del hogar perciben menos
vigilancia y control por sus familiares. Se evidencia que ninguna de ellas consume alcohol

diariamente, a diferencia de los hombres que si lo hacen en un porcentaje de 1,40%. Es mayor el
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porcentaje de hombres que consume marihuana diario (2,7%) que las mujeres (2,4%). A su vez
consumen mas tabaco diario las mujeres (1,7%) que los hombres (1,4%), esto ultimo puede estar
asociado al estrés, a la imitacion y necesidad de aceptacion de su grupo de pares, y a una
representacion mental de una sensacion de libertad anhelada y perseguida en la adolescencia.

En relacion con la frecuencia de consumo de Popper, se encontr6 que tanto un 0,20% de
los hombres y mujeres lo consumen diario, y es mayor el porcentaje de mujeres (2,70%) que de
hombres (2,10%) que lo consumen entre semana. El 11,0% de los hombres y el 10,0% de las
mujeres lo hacen rara vez.

Al preguntar a los adolescentes que consumian alcohol, tabaco y/o sustancias
alucindgenas, sobre el lugar de consumo mas frecuente, se encontr6 que los hombres preferian
hacerlo en la calle lejos de su vivienda (21,3%), en las fincas (19,9%) y en la casa de los amigos
(16%). Mientras, las mujeres se inclinaban a hacerlo en la calle lejos de su vivienda (21,3%), en
la casa de los amigos (21,7%) y en cualquier lugar de la casa (15,4%). Los resultados anteriores
pueden justificarse en una representacion simbdlica que los adolescentes hacen de los espacios
que habitan: la casa es un lugar intimo de convivencia y con normas a seguir establecidas por los
padres o adultos que la habitan, mientras que la calle, para los adolescentes, adquiere un
significado de supuesta libertad donde pueden ser y actuar sin mayores restricciones, pues las
normas sociales se pueden trasgredir mas facilmente en ella.

Por su parte, cuando los adolescentes prefieren como lugar de consumo la casa de los
amigos puede asociarse a que este es un espacio social de reunién, siempre y cuando los padres
estén ausentes, donde se pueden pasar por alto las normas (Ver Tabla 13. Lugar mas frecuente de

consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucindgenas).
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Tabla 13

Lugar més frecuente de consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucindgenas

Lugar de consumo Hombres Mujeres Chi? Valor
p<0,05
Nro. % Nro. % Nro. %
Habitacion 18 6,3% 8 3% 23,190 0,002
Cualquier lugar de la casa 19 6,6% 41 15,4%
Casa de amigos 46 16,0% 58 21,7% 79l
Calle, cercano a la vivienda 46 16,0% 35 13,1%
Calle, lejos a la vivienda 61 21,3% 57 21,3%
Colegio 5 1,7% 7 2,6%
Centros de diversion 35 12,2% 31 11,6%
Fincas 57 19,9% 30 11,2%

Fuente: Elaboracién propia.

Se anota que, mientras que los hombres tienen como su segundo lugar de consumo las
fincas (19,9%), este ocupa el sexto lugar para las mujeres (11,2%), lo que puede justificarse en el
hecho que, en nuestra cultura, se restringe mas a las adolescentes para participar en actividades
ludicas y recreativas por fuera de la ciudad, por “temor a que les pase algo™. El relativo bajo
consumo en los centros de diversion, como discotecas y bares, puede justificarse en tanto las
restricciones de acceso a los mismos y/o la vigilancia que se implementa al interior de muchos de
éstos para evitar los consumos no autorizados a menores de edad.

Los lugares menos utilizados fueron el colegio (1,7% hombres; 2,6% mujeres), y la
propia habitacion (6,3% hombres; 3,0% mujeres). Cabe resaltar que los hombres utilizan menos
cualquier lugar de la casa para consumir (6,6%) en comparacion con las mujeres (15,4%). Estos
resultados podrian dar cuenta de que en los hogares y las instituciones educativas se tiene aun la
conviccion que los hombres son mas consumidores de alcohol, marihuana, tabaco y otras
sustancias alucindgenas que las mujeres, por lo que posiblemente son sometidos a una mayor

vigilancia en los espacios del colegio y de la casa.
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Al indagar a los adolescentes sobre al momento de consumir alcohol, cigarrillo o drogas, en
compafiia de quién lo hacian principalmente, se encontr6 que tanto los hombres como las mujeres
lo hacen en compafiia de amigos diferentes a los del colegio (40,8% hombre; 35,4% mujeres); con
amigos del colegio (16,3% hombres; 19,0% mujeres); y con hermanos o familiares cercanos
(15,6% hombres; 22% mujeres). El 6,0% de las mujeres y el 2,1% de los hombres lo hacen
acompariados de su pareja. Se resalta que el porcentaje tanto de hombres como de mujeres es bajo
respecto al consumo en compafiia de extrafios (2,1% hombres; 0,7% mujeres). EI consumo estando
solo lo hacen més los hombres (12,5%) que las mujeres (6,0%). (Ver Tabla 14. Compafiia para el

consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucindgenas).

Tabla 14

Compaiiia para el consumo de alcohol, tabaco y sustancias alucinégenas

Compafiia para el consumo Hombres Mujeres Chi? Valor
n=289 n=268 p<0,05
Nro. % Nro. % Nro. %
Solo(a) 36 12,5 16 6,0 18,070 0,006
Con los padres 31 10,7 29 10,8
Con la pareja 6 2,1 16 6,0 69l
Con hermanos y/o familiares 45 15,6 59 22,0
Con amigos del colegio 47 16,3 51 19,0
Con otros amigos 118 40,8 95 35,4
Con extrafios 6 2,1 2 0,7

Fuente: Elaboracion propia.

Lo anterior, demuestra que, en cuanto a preferencias de compafiia para consumir, los
adolescentes eligen hacerlo con sus amigos y familiares, y no con extrafios, esto Ultimo se puede
considerar como una medida de autocuidado evitando la exposicion a riesgos con personas que
no son de su confianza. Se resalta en estos resultados, el alto porcentaje de adolescentes que

hacen el consumo en compaifiia de sus padres (10,7% hombres; 10,8% mujeres), lo que podria
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entenderse como un factor de riesgo para los adolescentes de aumentar o validar el consumo, en
tanto se sienten respaldados por sus padres para hacerlo, y desde la perspectiva de los padres,
podria pensarse en el posible temor que sienten de que sus hijos menores de edad lo hagan por

fuera de su ambito de vigilancia y supuesto control.

16. Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva de los
Estudiantes

En este apartado se presentan los resultados arrojados en las encuestas sobre la
adquisicion de conocimientos en temas relacionados con la sexualidad y las practicas sobre salud
sexual y salud reproductiva de los estudiantes. En un primer momento se muestran aquellos
relacionados con la forma en que los adolescentes acceden a la informacion sobre asuntos de
salud sexual y reproductiva, y las personas con las que hablan mas abiertamente temas
personales sobre su sexualidad. En segundo lugar, se exponen los vinculados con sus préacticas

sexuales, inicio de relaciones sexuales y uso de métodos anticonceptivos.

16.1. Conocimientos en Salud Sexual y Salud Reproductiva

En relacion con la edad y el sexo, se encontr6 que el 21,5% los hombres en la
adolescencia temprana han recibido informacion sobre sexualidad de sus padres, el 15,2% del
personal de salud y el 12,7% del psico-orientador de la institucion educativa, lo que contrasta
con las mujeres de esta misma edad: el 25,9% han recibido informacion del personal de salud, el
23,5% de sus padres y solo el 3,7% del psicorientador de la institucién (Ver Tabla 15. Personas
de quienes han recibido informacion sobre temas de sexualidad los estudiantes, segln sexo y

edad)
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Tabla 15

Personas de quienes han recibido informacion sobre temas de sexualidad los estudiantes, segun

sexo y edad.
Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Final
Caracteristica Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
(n=79) (n=81) (n=365) (n=311) (n=54) (n=30)
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Nadie 4 51 1 12 23 63 15 48 5 9,3 1 3,3
Padres 17 215 19 235 110 301 70 225 17 315 7 233
Profesores 3 3.8 4 49 20 55 16 51 4 7,4 1 3,3
Familiares 9 114 12 148 36 9,9 22 7,1 3 5,6 2 6,7
Amigos 15 190 13 160 71 195 56 180 8 148 2 6,7
Otras personas 9 11,4 8 9,9 26 7,1 30 9,6 6 111 4 13,3

Personal de Salud 12 152 21 259 62 170 80 257 10 185 12 40,0
Psico-orientador 10 127 3 3,7 17 4,7 22 7,1 1 1,9 1 3,3
del colegio

Fuente: Elaboracidn propia.

El que las mujeres hayan recibido méas informacion por parte del personal de salud y de
sus padres, que los hombres, posiblemente esté asociado a una cultura de autocuidado impuesto a
la mujer desde temprana edad, que conlleva campafias por parte de las instituciones de salud para
promover en las mujeres la planificacion familiar y asi evitar el embarazo no deseado, y a que los
padres vean como necesaria una recurrente visita al médico para que oriente a las nifias en este
proceso. En esta etapa, es mayor el porcentaje de hombres que dicen no haber recibido
informacidn de nadie (5,1%) que el de las mujeres (1,2%).

En la adolescencia media, el 30,1% de los hombres manifest6 haber recibido informacion
sobre temas de sexualidad de sus padres, lo que se contrasta con el porcentaje de las mujeres
(22,5%), lo que posiblemente dé cuenta que éstas sienten menos confianza ante sus padres para
recibir informacion sobre el tema, al sentirse presionadas o juzgadas por el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad, en tanto en una sociedad machista, se considera no

apropiado que las jovenes inicien relaciones sexuales a temprana edad, lo que si es aceptado para
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los hombres. Al igual que en la etapa anterior, es mayor el porcentaje de mujeres que han
recibido informacion del personal de salud (25,7%) en comparacion con el de los hombres
(17,0%).

El 40,0% de las mujeres en la adolescencia final, manifestaron haber recibido
informacidn sobre sexualidad del personal de salud, y el 23,3% la recibieron de sus padres. Por
su parte, el 31,5% de los hombres de esta misma etapa, recibieron informacion de sus padres y el
18,5% del personal de salud. Explicacion, que atiende posiblemente, a las mismas razones
expuestas para la etapa de la adolescencia temprana.

Llama la atencion, que en todas las etapas sean principalmente los padres quienes
cumplan el papel de informadores sobre sexualidad, lo que puede significar un alto grado de
confianza por parte de los hijos e hijas o una marcada responsabilidad y preocupacion de los
primeros por brindar acompafiamiento en estos procesos ante el temor de un inicio temprano de
relaciones sexuales, la adquisicion de una ETS, o el embarazo no deseado en adolescentes. En
este aspecto, seria necesario indagar el tipo de informacion que los padres le brindan a sus hijos,
mediatizada por su nivel educativo, por sus valores morales y religiosos, por el temor infundado
culturalmente sobre lo que significa la sexualidad en el ser humano, que supera el mero aspecto
biologista, etc.

Es significativo el bajo porcentaje de estudiantes que expresan recibir informacion en
materia de sexualidad de los psicorientadores y profesores de la institucion educativa, si se tiene
en cuenta que la escuela es el escenario ideal para tratar estos temas y formar a los adolescentes
en una sexualidad sana y responsable. Lo anterior lleva a pensar que posiblemente los profesores
no se constituyen en un referente de confianza para los estudiantes y/o que los primeros no se

sientan capacitados para brindar dicha informacidn, y que los psicorientadores tal vez orienten
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sus capacitaciones de forma grupal y no hagan intervenciones individuales sobre estas tematicas
(Ver Tabla 15. Personas de quienes han recibido informacion sobre temas de sexualidad los
estudiantes, segun sexo y edad).

Cabe anotar que, en las tres etapas de la adolescencia, el porcentaje de hombres que
manifiestan no haber recibido informacion de nadie sobre el tema es mayor que el de las
mujeres. De igual forma, se resalta que a medida que se pasa de una etapa a otra, se incrementa
el porcentaje de los hombres que reciben informacion de sus padres (21,5%; 30,1%, 31,5%,
respectivamente), mientras el de las mujeres es similar a lo largo de estas (23,5%; 22,5%, 23,3%,
respectivamente). En la adolescencia media y final disminuye, tanto para hombres como para
mujeres, el porcentaje de la informacion recibida por parte de familiares. En la adolescencia
final, las mujeres (6,7%), en comparacion con los hombres (14,8%), expresaron recibir menos
informacidn por parte de sus amigos, lo que posiblemente se justifica en que prefieran buscarla
en personal mas cualificado que pueda orientarlas mejor sobre sus situaciones personales al
respecto, lo que se evidencia en el alto porcentaje de mujeres (40,0%) que dijeron recibirla del
personal de salud en comparacion con el de los hombres (18,5%).

Al consultar a los estudiantes, a través de qué medios recibe informacion sobre
sexualidad, se encontré que el 47,8% de los hombres que se encuentran en la adolescencia
temprana, la reciben de internet; el 20,9% en libros y cartillas, y un 16,4% de la television. Por
su parte, las mujeres en esta misma etapa de la adolescencia la reciben de internet (42,6%), en
libros y cartillas (29,4%) y a través de programas de television (22,1%).

Los hombres que se encuentran en la adolescencia media expresan recibir informacion
sobre sexualidad en primer lugar de internet (45,6%), en segundo en los libros y cartillas (27,4%)

y en tercer lugar de los programas de television (17,6%). En tanto las mujeres dicen recibirla de:
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Libros y cartillas (43,8%), internet (37,5%) y a traves de los programas de television (13,9%). Y
en la adolescencia final, los hombres la reciben a través de internet (45,3%), libros y cartillas
(26,4%) y television (17,0%), mientras las mujeres hacen mas uso de los libros y cartillas
(44,4%) que de internet (22,2%) para informarse de estos temas (Ver Tabla 16. Medios a través

de los cuales los estudiantes reciben informacion sobre temas de sexualidad, segin sexo y edad).

Tabla 16

Medios a través de los cuales los estudiantes reciben informacion sobre temas de sexualidad,

segun sexo y edad.

Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Final
Medios Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
(n=67) (n=68) (n=340) (n=288) (n=53) (n=27)
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Internet 32 478 29 426 155 456 108 375 24 453 6 22,2
Videojuegos 1 1,5 0 0,0 14 4,1 0 0,0 2 3,8 0 0,0
Television 11 164 15 221 60 176 40 139 9 17,0 5 18,5
Radio 4 6,0 1 1,5 5 15 3 1,0 3 5,7 0 0,0
Librosy 14 209 20 294 93 27,4 126 438 14 264 12 444
Cartillas
Periddicos y 5 7,5 3 4,4 13 3,8 11 3,8 1 1,9 4 14,8
Revistas

Fuente: Elaboracidn propia.

Es de anotar que Internet, los libros y folletos, y la television, son los medios a los que
mas frecuentemente recurren los adolescentes para buscar informacion sobre sexualidad. Acorde
con los resultados de este estudio, los medios de comunicacion tradicionales como la radio y la
prensa impresa no se constituyen en los mas utilizados por los adolescentes para buscar
informacion sobre sexualidad, lo que es entendible en tanto los nuevos medios, como internet,
ofrecen un amplio abanico de posibilidades de acceso a todo tipo de informacion e interaccion -

aunque la calidad y veracidad de esta no necesariamente sea cuestionada por el adolescente-. Se
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resalta que, del total de la muestra, solo los hombres (3,7%) manifestaron haber recibido
informacidn sobre sexualidad en los videojuegos, lo que puede demostrar que este sigue siendo
un producto cultural de mayor consumo por parte de los hombres, lo que pone en desventaja a las
adolescentes frente a las nuevas dindmicas de uso y apropiacion de nuevos productos
audiovisuales, sean estos de consumo para el ocio y/o aprendizaje (Ver Tabla 16. Medios a
través de los cuales los estudiantes reciben informacion sobre temas de sexualidad, segun edad y
SEXO0).

El uso de internet como medio para acceder a informacion sobre sexualidad, es en todas
las etapas, mayor en los hombres gque en las mujeres. De hecho, mientras en los hombres el
porcentaje se mantiene similar a lo largo de todas las etapas (47,8%; 45,6%; 45,3%), en las
mujeres decrece (42,6%; 37,5%; 22,0%). Cabe anotar que, para las mujeres en la adolescencia
media y final los libros se constituyen en un mejor medio para buscar informacién sobre
sexualidad (43,8% y 44,4% respectivamente) que internet (37,5% y 22,0% respectivamente).
Estos datos pueden estar correlacionados con la preocupacién de las adolescentes de recibir
informacidn sobre sexualidad de personas con mayor formacion, como es el caso del personal de
salud, la que consideran puede ser mas confiable y veraz (Ver Tabla 15. Personas de quienes han
recibido informacion sobre temas de sexualidad los estudiantes, segn sexo y edad).

Al indagar a los y las adolescentes con qué personas hablaban principalmente sobre sus
temas personales de sexualidad, las mujeres expresaron hacerlo con el personal de salud de las
instituciones sanitarias (26,7%), en segundo lugar, con sus padres (22,6%) y en tercero con sus
amigos (16,7%). En contraste con un 28,8% de los hombres que lo hacen en primer lugar con sus
padres, en segundo con sus amigos (18,8%) y en tercero con el personal de salud (16,8%) (Ver

Tabla 17. Personas con las que los estudiantes hablan sus temas personales sobre sexualidad).
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Tabla 17

Personas con las que los estudiantes hablan sus temas personales sobre sexualidad

Caracteristica Hombres Mujeres Chi? Valor
p<0,05
Nro. % Nro. % Nro. %
Temas personales sobre sexualidad 500 100,0 424 100,0 18,176 0,011
(n=924) 7l
Nadie 33 6,6 17 4,0
Padres 144 28,8 96 22,6
Profesores 27 54 22 5,2
Familiares 48 9,6 37 8,7
Amigos 94 18,8 71 16,7
Otras personas 41 8,2 42 9,9
Personal sanitario 84 16,8 113 26,7
Psicorientador del Colegio 29 5,8 26 6,1

Fuente: Elaboracion propia.

El ser los padres los primeros con quienes los adolescentes hablan sobre situaciones
personales de su sexualidad puede dar cuenta de que estos temas han dejado de ser tabu dentro
de las dindmicas familiares y sociales, lo que permite una apertura al didlogo sobre ellos al
interior del hogar. Segun los datos arrojados en este estudio, podria pensarse que las mujeres
recurren menos a los padres para hablar sobre estos temas porque se ven abocadas a visitar con
mas prontitud las instituciones de salud para recibir orientacion sobre métodos de planificacion
familiar, después de iniciada su primera menstruacion, en tanto muchas de las camparfias de
autocuidado y planificacion familiar a nivel ciudad y pais estan dirigidas a las mujeres, y a que
culturalmente en los hogares se piensa que solo debe protegerse a la adolescente de un embarazo
no deseado, pues sobre ella recaera toda la responsabilidad de la crianza, proceso del cual no
hacen parte o se cree que no son responsables los adolescentes varones.

Los amigos ocupan, para ambos sexos, un lugar importante entre las personas con

quienes los adolescentes hablan sobre sus temas personales sobre sexualidad, lo que demuestra
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una mayor empatia y confianza para tratar aquellos asuntos personales con sus pares, en tanto
pueden estar pasando por la misma situacion y tener los mismos intereses e interrogantes al
respecto.

De otro lado, los adolescentes registraron un minimo acercamiento tanto a los
psicorientadores y profesores del colegio para hablar sobre estos temas, dato muy importante si
se tiene en cuenta que son éstos quienes asumen, en la mayoria de los casos, el rol de
coordinadores y guias de los proyectos pedagdgicos para la educacion sexual de los adolescentes,
instaurados con caracter obligatorio en las instituciones educativas. Lo anterior lleva a pensar,
como se dijo anteriormente, que los psicorientadores y los profesores no son un referente de
confianza para los estudiantes, en tanto temen que puedan filtrar con sus padres u otros maestros
informacidn considerada confidencial al pertenecer al fuero de su intimidad.

El porcentaje de hombres (6,6%) y de mujeres (4,0%) que prefieren no hablar con nadie
temas personales sobre su sexualidad, puede deberse a la inseguridad que sienten algunos
adolescentes de exponer ante otros los cambios vivenciados a nivel fisico, psicoldgico y social
relacionados con esta, y al temor de no ser comprendidos y aceptados por sus pares y familiares.

Continuando, las instituciones educativas de basica primaria y secundaria del pais, tanto
publicas como privadas, como directriz del Ministerio de Educacion Nacional, deben
implementar programas que apunten a la formacion en educacion sexual de los nifios y
adolescentes, a través de su Proyecto Pedagogico de Educacion para la Sexualidad (PPES). Al
preguntar a los estudiantes si habian recibido educacion sobre sexualidad en la institucion,
expresaron que si el 82,7% de los hombres y el 84,1% de las mujeres en la adolescencia
temprana, el 83,4% de los hombres y el 80,6% de las mujeres en la adolescencia media, y el

87,3% de los hombres y 83,3% de las mujeres en la adolescencia final. Sin embargo, al indagar a
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los estudiantes sobre si conocian y habian participado en el Proyecto Pedagogico de Educacion
para la Sexualidad (PPES) de su institucion, el 86,6% expresé no conocerlo, ni haber participado
en él (91,5%), lo que posiblemente da cuenta de que no existe una divulgacion clara al interior de
la institucion sobre dicho Proyecto y se tomen iniciativas aisladas en educacion para la
sexualidad, sin la rigurosidad que exige la implementacion de este tipo de Proyectos.

Entre las capacitaciones en Educacion para la Sexualidad que manifiestan haber recibido
los estudiantes que se encuentran en la adolescencia temprana y los que estan en la adolescencia
media, sobresalen las asesorias sobre enfermedades de transmision sexual (ETS), los talleres y
conferencias sobre autocuidado, vida afectiva, dificultades emocionales y planificacion familiar,
y las charlas con expertos sobre salud sexual y salud reproductiva. Por su parte, los estudiantes
que estan en la adolescencia final expresan haber recibido principalmente asesoria sobre
enfermedades de trasmisidn sexual (ETS), talleres sobre autocuidado, vida afectiva, dificultades
emocionales y planificacion familiar, consejerias grupales sobre sexualidad y charlas con
expertos sobre salud sexual y reproductiva.

Pese a que, a nivel mundial, se presenta una marcada tendencia al inicio de relaciones
sexuales desde temprana edad, es bajo el porcentaje de los estudiantes que se encuentran en la
adolescencia temprana (4,5% hombres y 7,6% mujeres) y adolescencia media (7,5% hombres y
4,9% mujeres) que manifestaron recibir asesoria en métodos anticonceptivos.

Resultados que posiblemente den cuenta de que la Institucién Educativa esté volcando
sus esfuerzos en abordar temas que, ante la labilidad emocional de los adolescentes, les permitan
comprender mejor sus transformaciones cognitivas, fisicas, psicoldgicas y sexuales, por lo que
encaminan las capacitaciones principalmente al autocuidado y la vida afectiva, con el fin de

ayudarlos en la construccién de su identidad personal y sexual, en el fortalecimiento de su
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autoestima, en la disminucion de los comportamientos de riesgo asociados al inicio temprano de
relaciones sexuales y en mejores actitudes en relacion con la salud sexual y salud reproductiva.

(Ver Tabla 18. Capacitaciones recibidas sobre temas de sexualidad, segun edad y sexo).

Tabla 18

Capacitaciones recibidas sobre temas de sexualidad, segin sexo y edad

Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Final
Capacitaciones Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
recibidas (n=66) (n=81) (n=292) (n=311) (n=43) (n=30)

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Talleres autocuidado, 11 16,7 15 22,7 88 30,1 55 224 11 256 8 33,3
vida afectiva,

dificultades

emocionales

Conferencias 12 18,2 11 16,7 34 11,6 33 13,4 3 7,0 1 42
autocuidado, vida

afectiva, dificultades

emocionales

Psico-orientacion en 1 15 2 30 3 10 4 16 0 00 0 00

situaciones criticas

Asesoriaenmétodos 3 45 5 76 22 75 12 49 4 93 5 208

anticonceptivos
Charlas sobre ITS 21 318 18 273 74 253 64 260 11 25,6 2 8,3
Campatias de difusion 0 0,0 1 1,5 21 7,2 19 7,7 6 14,0 0 0,0

sobre sexualidad

Consejerias grupales 5 7,6 6 9,1 14 48 25 10,2 4 9,3 3 12,5

sobre sexualidad

Charlas con expertos 13 19,7 8 121 36 123 34 138 4 9,3 5 20,8
sobre Salud Sexual y

Reproductiva
TOTALES 66 1000 66 100,0 292 1000 246 1000 43 1000 24 100,0
Fuente: Elaboracidn propia.

Estos datos se deben contrastar con el porcentaje de hombres (31,7%) y de mujeres
(14,3%) en la adolescencia temprana, y el de hombres (58,8%) y mujeres (51,6%) en la
adolescencia media, que manifestaron haber tenido relaciones sexuales (Ver Tabla 19.
Manifestacion de inicio de relaciones sexuales, segun sexo), lo que muestra la importancia de

que los adolescentes reciban capacitacion en métodos de anticoncepcion, a fin de evitar el riesgo
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de que contraigan enfermedades de trasmision sexual, de embarazos no deseados, de desercion
escolar, y por ende pérdida de identidad, autoestima y autonomia. De igual forma, se deben
comparar con el porcentaje de hombres y mujeres en la adolescencia temprana (31,8% hombres;
27,3% mujeres) y adolescencia media (25,3% hombres; 26,0% mujeres) que dijeron haber
recibido charlas sobre ETS.

Se resalta que en la adolescencia final es alto el porcentaje de las mujeres (20,8%) en
comparacion con el de los hombres (9,3%) que expresan haber recibido capacitacion sobre
métodos de anticoncepcidn. Ademas de ser mas alto, en esta misma etapa, el porcentaje de
hombres (25,6%) que el de las mujeres (8,3%) que dicen haber recibido capacitacion sobre
enfermedades de trasmisidn sexual. Estos resultados, atendiendo al contexto del pais, podrian
indicar que prevalece una cultura machista que responsabiliza exclusivamente a las mujeres del
embarazo, por lo que son ellas quienes tiene que cuidarse y planificar, y que considera que los
varones en esta edad tienen mas necesidades sexuales que las mujeres, dandoles la posibilidad y
libertad de experimentar con diversas parejas afectivas, por lo cual tienen que protegerse para
evitar contagiarse una ETS.

Se destaca que es mayor el porcentaje de mujeres, en todas las etapas, frente al de los
hombres que expresan haber recibido consejerias grupales sobre sexualidad, lo que puede
atender al hecho de que éstas posiblemente tienen mas madurez y confianza con sus pares para
tratar de forma colectiva estos temas. De igual forma, cabe resaltar que en la adolescencia final
no se presentd ningn dato relacionado con la psicorientacién en situaciones criticas, que si se
hace presente, aungue en muy bajo porcentaje, en las etapas que la anteceden (Ver Tabla 18.

Capacitaciones recibidas sobre temas de sexualidad, segun sexo y edad).
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16.2. Précticas en Salud Sexual y Salud Reproductiva

Al indagar sobre las practicas sexuales, el 57,2% de los hombres y el 45,3% de las
mujeres manifestaron haber tenido relaciones sexuales, con diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a sexo (n=841; Chi?=11,834; gl = 1; p= 0,001).

Es mayor el porcentaje de hombres (31,7%) que de mujeres (14,3%) que se encuentran en
la adolescencia temprana, esto es entre 10 y 14 afios, que manifestaron haber tenido relaciones
sexuales, lo que posiblemente da cuenta de las presiones que el grupo de pares ejerce sobre los
hombres, obligdndolos a un inicio temprano de las relaciones sexuales, y al mayor cuidado que
por parte de los adultos se ejerce sobre las mujeres para que éstas no queden embarazadas a
temprana edad.

Entre los estudiantes que se encuentran en la adolescencia media, el 58,8% de los
hombres y el 51,6% expreso haber tenido relaciones sexuales, igual lo hicieron el 78,8% de los
hombres y el 65,5% de las mujeres que se encontraban en la adolescencia final. (Ver Tabla 19.

Manifestacion de inicio de relaciones sexuales, segln sexo).

Tabla 19

Manifestacion de inicio de relaciones sexuales, seguin sexo.

Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Final
Inicio de (n=137) (n=619) (n=81)
relaciones Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
sexuales (n=60) (n=77) (n=330) (n=289) (n=52) (n=29)
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Si 19 31,7 11 143 194 588 149 516 41 788 19 655
No 41 638 66 857 136 412 140 484 11 212 10 106
Total 60 1000 77 100, 330 100, 289 100, 52 100, 29 100,
0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Al averiguar a los estudiantes la edad que tenian cuando tuvieron la primera relacion
sexual, el 32,4% de los hombres respondieron haberla tenido entre los 10 y 14 afios, en tanto el
78,6% de las mujeres la tuvieron entre los 14 y 17 afios, lo que muestra diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales en relacion
con el sexo (Chi%?=11,834; gl = 1; p= 0,015).

Al preguntar a los adolescentes que manifestaron tener relaciones sexuales acerca de si
habian usado conddn en su Gltima relacién sexual, el 64,3% de los hombres y el 52,1% de las
mujeres dijeron haberlo hecho. El no uso del mismo fue mas frecuente en los adolescentes entre
los 14 y 17 afos (43,0%), dato que se puede contrastar con el bajo porcentaje de estudiantes, en
estas edades, que dijeron haber recibido asesoria en métodos de anticoncepcion (7,5% hombres;
4,9% mujeres). Los que expresaron no haber usado conddn en su ultima relacion lo justifican
principalmente en dos razones: no tenian condones en ese momento (40,7% hombres; 29,5%
mujeres), o estaban utilizando otro método de anticoncepcion (23,5% hombre; 37,2% mujeres),
lo que supone un alto riesgo de contagio de ITS al concebirse que el uso de condon es
exclusivamente anticonceptivo (Ver Tabla 20. Manifestacion de uso de condoén en la tltima

relacion sexual, segun sexo).

Tabla 20

Manifestacion de uso de conddn en la ultima relacién sexual, segin sexo

Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Final
Uso de condén (n=26) (n=325) (n=56)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
(n=16) (n=10) (n=184) (n=141) (n=38) (n=18)
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Si 12 75,0 7 700 114 620 72 51,1 27 711 9 500
No 4 25,0 3 300 70 380 69 489 11 289 9 500
Total 16 100,0 10 100,0 184 100,0 141 1000 38 1000 18 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.
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El uso de condon por parte de los hombres, en todas las etapas de la adolescencia, supera
el de las mujeres, lo que posiblemente da cuenta de que son los hombres quienes deciden su uso
0 Nno, y que las capacitaciones sobre Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) en la que hace
tanto hincapié la Institucién Educativa INEM (Ver Tabla 18. Capacitaciones recibidas sobre
temas de sexualidad, segun sexo y edad) no estén siendo asimiladas debidamente por los
estudiantes, quienes acaso no hagan uso del condon para prevenir una ETS sino para evitar el
embarazo.

Es importante resaltar que ante la pregunta sobre el principal motivo que tuvieron los
estudiantes para no utilizar condon en su Gltima relacion sexual, el 8,6% de los hombres y el
3,8% de las mujeres no lo utilizd porque su pareja no quiso, y el 3,7% de los hombres y 9,0% de
las mujeres porque consideraron gue sin condén se siente mas. EI 5,1% no lo utiliz6 porque
conocia muy bien a su pareja y estaban muy enamoradas de ésta, y el 6,4% porque tenian un
deseo incontrolable. Sélo el 1,2% de los hombres y el 1,3% de las mujeres manifestd no haberlo
usado porgue estaban intentando tener hijos, este porcentaje se corresponde a escolares que se
encuentran en la adolescencia media (entre los 14 y 17 afios), lo que genera preocupacion en
tanto en estas edades las relaciones de pareja que se establecen son, en su gran mayoria, poco
duraderas y mediadas por el idealismo y la fantasia, y en caso de embarazo y ruptura de la
relacion las mujeres son quienes cargan con la obligacion de la crianza y por ende su proyecto de
vida termina siendo afectado.

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales, acorde con la edad y el sexo, se
destaca que el 20,0% de las mujeres que se encuentran en la adolescencia temprana manifiestan
tenerlas entre 1 a 3 veces por semana, porcentaje que es mucho mayor al de los hombres

(11,1%). EI 80% de las mujeres dicen tenerlas rara vez, mientras que el 44,0% de los hombres
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dicen hacerlo entre 1 a 3 veces al mes. Para esta etapa no se registra una frecuencia diaria para
ninguno de los dos sexos. En la adolescencia media, la mayor frecuencia de relaciones sexuales
se da rara vez, tanto para hombres (54,1%) como para mujeres (41,9%), seguido de 1 a 3 veces
por semana (31,8% mujeres; 32,0% hombres). Las mujeres (25,6%) tienen mas relaciones que
los hombres (12,8%) entre 1 a 3 veces por semana, y es mayor el porcentaje de hombres (1,2%)
que las mujeres (0,8%) que las tiene diario.

El 44,7% de los hombres que se encuentran en la adolescencia final expresaron tener
relaciones rara vez, el 39,5% entre 1 a 3 veces por mes, el 13,2% entre 1 a 3 veces por semana, y
2,6% diariamente. Por su parte, el 42,1% de las mujeres manifestaron tenerlas entre 1 a veces por
semana, el 36,8% rara vez, el 21,1% de 1 a 3 veces por mes, y ninguna de ellas manifesto
tenerlas diariamente. Los mayores porcentajes de frecuencia de relaciones entre 1 a 3 veces por
semana se da en las mujeres, en las tres etapas de la adolescencia. Se presentan diferencias
estadisticamente significativas con relacion a la frecuencia de relaciones sexuales y sexo. (Ver

Tabla 21. Frecuencia de relaciones sexuales, segun edad y sexo).

Tabla 21

Frecuencia de relaciones sexuales, segn edad y sexo

Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Final
Frecuencia de (n=28) (n=301) (n=57)
Relaciones Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Sexuales
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Diario 0 0,0 0 0,0 2 1,2 1 0,8 1 2,6 0 0,0
1 a 3 veces por 2 11,1 2 200 22 128 33 256 5 13,2 8 421

semana
1 a 3 veces por mes 8 44 4 0 0,0 56 320 41 318 15 395 4 21,1
Rara vez 8 444 8 80,0 93 541 54 419 17 447 7 36,8
Fuente: Elaboracion propia.
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Frente a la pregunta, de si en los ultimos seis meses han tenido relaciones sexuales con
otras parejas diferentes a la pareja principal, el 49,4% de los hombres en la adolescencia media y
el 58,3% en la adolescencia final respondieron que si, porcentajes, en ambas etapas, muy por
encima del expresado por las mujeres: 27,7% adolescencia media; 31,6% adolescencia final.

En la adolescencia inicial el porcentaje es similar entre hombres (27,8%) y mujeres
(27,3%). Los datos anteriores podrian ser el reflejo de un sistema cultural tradicional y machista
en la que a los hombres se les posibilita mas la experiencia sexual, con varias parejas al tiempo
como una muestra de su virilidad, sin que esto implique una critica social sobre dicho
comportamiento, de igual forma podria estar asociado a la idea de que las mujeres y no los
hombres son los que se enamoran. (Ver Tabla 22. Manifestacion de relaciones sexuales con otras
parejas diferentes a la principal, segun edad y sexo). Estas cifras hacen que los adolescentes sean

mas vulnerables a adquirir enfermedades de trasmisidn sexual, entre otros riesgos.

Tabla 22

Manifestacion de relaciones sexuales con otras parejas diferentes a la principal, segun edad y

Sexo
Otras Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Final
parejas (n=29) (n=309) (n=55)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Si 5 27,8 3 27,3 83 494 39 21,7 21 58,3 6 31,6
No 13 722 8 72,7 85 50,6 102 72,3 15 417 12 68,4
Total 18 1000 11 100,0 168 100,0 141 100,0 36 1000 19 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Otra pregunta, relacionada con las actitudes y préacticas en salud sexual y salud

reproductiva, que se les hizo a los estudiantes indagaba sobre si habian tenido relaciones
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sexuales con personas 10 afios mayores que ellas, arrojando los siguientes resultados: El 18,2%
de las mujeres y el 10,0% de los hombres, en la etapa de la adolescencia inicial, esto es entre 10
y 14 afios, manifestaron haber tenido relaciones sexuales con personas 10 afios mayores que
ellas, dato preocupante en cuanto en el pais es un delito tener relaciones sexuales con nifios y/o
nifias menores de 14 afios. De igual forma, el 18,6% de los hombres y el 21,9% de las mujeres
que estan en la adolescencia media, y el 22,0% de los hombres y 26,3% de las mujeres en la
adolescencia final expresaron haber tenido relaciones con personas 10 afios mayores que ellas
(Ver Tabla 23. Manifestacion de relaciones sexuales con personas 10 afios mayores, segun edad

Yy Sexo).

Tabla 23

Relaciones sexuales con personas 10 afios mayores, segun edad y sexo

Relaciones Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Final

sexuales con (n=31) (n=334) (n=60)

personas Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

mayores

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Si 2 10,0 2 182 35 186 32 219 9 22,0 5 26,3
No 18 90,0 9 81,8 153 814 114 781 32 780 14 737
Total 20 1000 11 1000 188 100,0 146 1000 41 1000 19 100,

Fuente: Elaboracidn propia.

17. Caracterizacion de los Profesores

Se encuestaron 23 profesores, recogiendo la siguiente informacion: datos
sociodemograficos y caracteristicas sociofamiliares: sexo, edad, estrato socioeconémico del
lugar de habitacion, conformacion del hogar, nimero de hijos y edad de éstos, nivel educativo,
afios de dedicacion a la labor docente, tipo de vinculacion a la Institucion Educativa, asignaturas

impartidas y grados asistidos. Participacidn en el Proyecto Pedagdgico de Educacion para la
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Sexualidad (PPES) de la Institucion: conocimiento de las resoluciones, decretos y/o leyes
nacionales que apuntan a la obligatoriedad de la Educacién sexual en las instituciones
educativas, funciones y actividades desarrolladas en el marco del PPES, capacitaciones y apoyos
recibidos, participacion de la comunidad educativa en la formulacion y evaluacion del PPES,
entre otras. Se aplico, igualmente, una prueba diagndstica de conocimientos sobre salud sexual y

reproductiva. Los resultados fueron los siguientes:

17.1. Datos Sociodemograficos y Caracteristicas Sociofamiliares

El 69,6% de los profesores encuestados son hombres y el 30,4% mujeres, su rango de
edad oscila entre los 25 y los 62 afios (x = 45,95 afios; Dx = 10,4 afos). El 43,5% estan casados,
el 26,1% solteros, el 21,7% viven en union libre, el 4,3% estan separados y el 4,3% son viudos.

El 52,2% de los profesores viven en barrios de estrato socioeconémico’ 3; el 21,7% en
estrato 5; el 13,0% en estrato 2; el 8,7% en estrato 4; y el 4,3% en estrato 6. Teniendo en cuenta
que la estratificacion social en el pais no depende de los ingresos que tenga una persona o familia
sino de las condiciones de vivienda en las que éstas habitan, los datos anteriores muestran que la
gran mayoria de los profesores (86,9%) viven en estratos considerados medio bajo, medio y alto,
lo que da cuenta de condiciones de vivienda en entornos inmediatos y contextos urbanos y
rurales favorables. EI 43,5% de los profesores viven con su pareja e hijos, 17,4% con su pareja,
13,0% con sus hermanos, 8,7% con otras personas, 4,3% con sus padres, 4,3% solos, y el 8,7%

no desed responder a esta pregunta.

" El estrato socioecondémico, es la clasificacion que se le hace a las viviendas para cobrar, de manera diferencial, la
tarifa de servicios publicos (agua, energia, gas y alcantarillado). Esta estratificacion permite que se asignen subsidios
a las personas con menos capacidad econdémica.
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El 70,6% de los profesores tienen entre 1y 5 hijos, siendo la mayor frecuencia 1 hijo
(35,3%), seguido de dos hijos (23,5%), en iguales porcentajes (5,9%) dijeron tener entre 4y 5
hijos. En relacion con la edad, el 29,4% tienen hijos mayores de 18 afios, el 17,6% entre los 14y
los 18 afios, el 17,6% tiene menores de 5 afios, el 11,8% entre los 5y los 10 afios y el 11,8%
entre los 10 y 14 afios. Datos que pueden llevar a pensar que el alto porcentaje de profesores con
hijos, particularmente menores de 18 afios, comprendan y sean mucho méas empaticos con sus
estudiantes, al reconocer y entender sus caracteristicas de desarrollo individual, social y cultural.

Al indagar sobre el nivel educativo de los profesores, se encontrd que el 61,9% tiene un
nivel de formacion de posgrado, el 33,3% de pregrado y sélo el 4,8% tecnologico (Ver grafico
17. Nivel Educativo de los profesores). Estos datos dan cuenta del buen nivel educativo de los
docentes, lo que impacta de forma positiva los estandares del proceso educativo en la Institucion,
particularmente si se tiene en cuenta la conexion directa entre calidad educativa y calidad

docente.

Grafico 17

Nivel educativo de los profesores

Doctorado 9.5%
Maestria 28.6%
Especializacion 23.8%
Pregrado 33,3%
Tecnologico 4.8%

Técnico  0,0%

Fuente: Elaboracidn propia.
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El 100,0% de los profesores entrevistados cumplen el rol de docente en la Institucion
Educativa. EI 47,8% tienen mas de 20 afios de experiencia docente y el 52,2% menos de 20
afios, en general su experiencia oscila entre los 3 y los 37 afios, siendo la mediana 20,6 afios (Dx
= 9,6 afios). EI 90,5% de ellos esta vinculado a la Institucion bajo la modalidad “en carrera
docente”, dato que se correlaciona con el porcentaje de los que tienen menos de 20 afios de
experiencia (52,2%) y con el alto porcentaje de profesores con nivel de formacién de posgrado
(61,9%), en tanto las disposiciones legales del pais (desde el afio 2002) en materia de ingreso,
ascenso y permanencia de los educadores del sector oficial exigen la formacion pedagdgicay la
de posgrado. Es importante resaltar que los profesores para ingresar al sistema publico de
educacion deben hacerlo a través de un concurso docente, y para mantenerse en este y lograr
estabilidad laboral se les realiza anualmente una evaluacion de desempefio y una evaluacién de
competencias, en pro del mejoramiento de la calidad de la educacion y la profesion docente en el
pais.

Entre las asignaturas que imparten los profesores enuncian: artes, historia, biologia,
quimica, ciencias sociales, metodologia de la investigacion, comunicacion organizacional,
emprendimiento, ética, tecnologia, filosofia, inglés, lengua castellana, matematicas y religion,
cubriendo los grados décimo, noveno y once. El 47,8% de los profesores solo imparte clase a
estudiantes de un mismo grado, el 39,1% lo hace a estudiantes de dos grados diferentes, y el
12,9% a estudiantes de tres grados diferentes. EI que el mayor porcentaje se concentre en un solo
grado puede estar determinado por el alto nimero de estudiantes que tiene la Institucion

Educativa, haciendo que se tengan hasta 6 grupos de estudiantes para un mismo grado escolar.
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17.2. Participacion en Proyectos Pedagdgicos de Educacion para la Sexualidad (PPES)

Ahora bien, en relacién con el conocimiento y participacion de los profesores en el
Proyecto Pedagdgico de Educacion para la Sexualidad (PPES) implementado por la Institucion,
acorde con la reglamentacion del Ministerio Nacional de Educacion, se encontraron los
siguientes resultados:

Al preguntar a los profesores sobre el conocimiento que tienen de las resoluciones,
decretos o leyes nacionales que apuntan a la obligatoriedad de la educacion sexual para los
estudiantes de basica primaria y basica secundaria en el pais, se encontré que el 90% conoce el
Acrticulo 4 de la Ley 115 de febrero 8 de 1994 que ratifica la obligatoriedad de la Educacion
Sexual, el 75% expresd conocer el Decreto 1860 de agosto 3 de 1994 que habla sobre la
modalidad de proyectos pedagdgicos como fundamental en la ensefianza de la Educacion Sexual,
y el 70% dijo conocer las disposiciones sobre la obligatoriedad de la Educacion Sexual en todas
las instituciones educativas del pais.

Es bajo el porcentaje de profesores que conoce las demas leyes y/o resoluciones que
apuntan a la promocién y garantias de los derechos sexuales y reproductivos, al desarrollo de
programas de formacion para la sexualidad teniendo en cuenta la diversidad étnica y cultural, al
desarrollo de estrategias para la prevencién del embarazo adolescente y la promocion de
proyectos de vida para adolescentes, y a la creacidn de un sistema de convivencia escolar que
promueva la educacion para la sexualidad y el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos de los estudiantes en todos sus niveles de formacién (Ver Grafico 18.

Conocimiento de los profesores de Resoluciones, Decretos y Leyes sobre Educacion Sexual)
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Grafico 18

Conocimiento de los profesores de Resoluciones, Decretos y Leyes sobre Educacion Sexual.

Ley 1620 de 2013 15% 52.20%

] 70%
CONPES 147 30% °

.. 80%
Resolucion 425 de 2008 20%

Ley 1098 de 2006, Ley 1146 de 2007; Ley 11257 de 2008; 5504
Ley 1336 de 2009; Decreto 2968 de 2010 45%

; 25%
Decreto 1860 de 1994 750

10%
Ley 115 de 1994 90%

.. 30%
Resolucion 3353 de 1993 70%

NO =8I

Fuente: Elaboracidn propia.

Mas de la mitad de los profesores (52,2%) desconoce el Proyecto Pedagdgico para la
Sexualidad (PPES) que se trabaja en la Institucion, y solo el 13% (n=3) de ellos participa
directamente en este. Resultado que muestra la poca participacion de los profesores en procesos
de formacidn y acompafiamiento a los estudiantes en materia de educacién para la sexualidad,
especialmente si se tiene en cuenta el alto numero de estudiantes matriculados que registra la
Institucidn. Puede ser preocupante, si se considera que los Proyectos Pedagogicos de Educacion
para la Sexualidad deben ser procesos participativos en los que se involucra toda la comunidad
educativa (docentes, directivos, estudiantes, padres y madres de familia), son transversales a
todas las areas y niveles, espacios institucionales y los no curriculares, y parten de situaciones y
vivencias cotidianas que se transforman en oportunidades pedagdgicas para la construccién de un

proyecto de vida con sentido.
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Los que dijeron ser parte activa del PPES dedican el tiempo que se les asigna en este a la
formacion de estudiantes (83,2%), a la orientacion y asistencia a estudiantes (50,0%), al apoyo
social (33,3%), a otras actividades no especificadas (33,3%), a procesos de capacitacion sobre el
tema (16,7%) y a funciones administrativas (16,7%). El bajo porcentaje de profesores que dijo
dedicar tiempo a procesos de capacitacion se correlaciona con los deficientes resultados en la
prueba diagnostica de conocimientos sobre sexualidad, los que se presentan al final de este
capitulo.

Dentro de las actividades que realizan los docentes en el marco del PPES, se destacan las
consejerias grupales (66,7%), los talleres sobre autocuidado, vida afectiva, dificultades
emocionales y planificacion familiar (50,0%), seguidas en iguales porcentajes de conferencias
sobre los temas antes mencionados, psico-orientacion en situaciones criticas, asesoria en
métodos anticonceptivos, campafias de prevencion y charlas con expertos (33,3%). Datos que se
correlacionan con lo expresado por los estudiantes sobre capacitaciones recibidas en Educacion
para la Sexualidad en la Institucion (Ver Tabla 18. Capacitaciones recibidas sobre temas de
sexualidad, segun sexo y edad). El 33,3% expreso apoyar las labores del psico-orientador de la
Institucidn y un 16,7% dijeron no realizar ningun tipo de actividad, este Ultimo dato da cuenta de
falta de compromiso con el PPES.

El 55,6% de los profesores dijo no haber recibido ningln tipo de induccion por parte de
la Institucién al momento de vincularse al Proyecto Pedagogico de Educacion para la Sexualidad
(PPES), y un 26,3% dijo no recordarlo. Solo el 21,1% expreso haber recibido, en el Gltimo afio,
capacitacion en temas de salud sexual inherentes al PPES, las cuales fueron brindadas por la

misma Institucion, la Secretaria de Educacion Municipal y el Ministerio de Educacidén Nacional,
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dato que se correlaciona con la informacion registrada anteriormente sobre la dedicacion del
tiempo asignado a procesos de capacitacion sobre el tema (16,7%).

La falta de induccién y de capacitacion a los profesores que hacen parte del PPES
podrian denotar desinteres y desatencion de parte de la Institucién Educativa por este tipo de
proyectos reglamentados desde el Ministerio de Educacion Nacional, lo que es preocupante
teniendo en cuenta la informacion registrada sobre practicas en salud sexual de los adolescentes
de la Institucion y la demanda de procesos de formacidn permanente a los profesores que exige
el Proyecto. De igual forma, esta situacion podria ser un factor que afecte la sostenibilidad del
Proyecto y limite la reflexidn de toda la comunidad educativa sobre las practicas pedagdgicas,
los saberes previos y las huevas comprensiones en relacion con la educacion para la sexualidad
de los adolescentes.

Segun los profesores los temas sobre los que necesitan recibir capacitacion para poder
brindar un mejor acompafiamiento a los estudiantes son: anticoncepcion, inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, embarazo adolescente, estrategias y recursos didacticos para la
orientacion sexual, enfermedades de trasmision sexual (ETS), leyes y normativas en relacion con
la educacion sexual de los adolescentes, legislacion y responsabilidad penal en temas vinculados
con la sexualidad, identidad de género y psicologia de la sexualidad. Estas capacitaciones
atienden, desde la perspectiva de los profesores, a las demandas de los estudiantes. También, la
necesidad de recibir capacitacion por parte de los docentes se correlaciona con los bajos
resultados en la prueba diagnéstica sobre conocimientos y actitudes en salud sexual y salud
reproductiva que se les aplicé en este estudio.

En cuanto a la intervencion en el disefio del Proyecto Pedagdgico de Educacién para la

Sexualidad (PPES) por parte de la comunidad educativa, el 80,0% de los docentes dijeron que en
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este participan principalmente el equipo responsable del mismo, conformado por el coordinador
y los profesores. Es baja la implicacion de los estudiantes, padres de familia y directivos. Se
resalta la significativa actuacion de personal experto en el area (Ver Grafico 19. Participacion de
la comunidad educativa en el disefio del Proyecto Pedagdgico de Educacién para la Sexualidad

(PPES).

Grafico 19

Participacion de la comunidad educativa en el disefio del Proyecto Pedagdgico de Educacion
para la Sexualidad (PPES)
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Fuente: Elaboracion propia.

Se debe correlacionar la participacion de los estudiantes en el disefio del PPES
manifestada por los profesores (40,0%) con los datos sobre la participacién y conocimiento de

este expresados por los estudiantes: 91,5% dijeron no haber participado en él, y el 86,6% no
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conocerlo. Los datos anteriores son alarmantes si se tiene en cuenta que las directrices
ministeriales apuntan a la construccion de un proyecto participativo que permita la promocion de
ambientes favorables hacia la educacién para la sexualidad y a su vez permitan a los estudiantes
la libre expresion de sus inquietudes necesidades, formas de pensar y sentir.

El 81,3% de los profesores expresan que los padres de familia desconocen dicho
Proyecto, lo que se contradice con el porcentaje de profesores (50,0%) que dicen que los padres
de familia participan en el disefio de este. Disparidad que puede responder a la necesidad de la
Institucidn de validar la participacion de los padres en los proyectos que en ella se desarrollan.

En relacion con la evaluacion del PPES, en pro del mejoramiento e impacto de este en la
comunidad educativa, el 60,0% de los profesores no sabe si se evalua, el 20,0% dice gue no se
evalUa, y en iguales porcentajes (6,7%) declara que se evalta bimensual, semestral y anualmente.
Datos que llaman la atencion, teniendo en cuenta que dentro de las directrices ministeriales se
establece que los PPES deben contar con un sistema de evaluacién y monitoreo que dé cuenta de
los avances Yy retos, y posibilite el disefio de planes de mejoramiento. Un 57,1% de los
profesores expresa que el Proyecto es evaluado por el equipo responsable, el 42,9% que en la
evaluacion participan los estudiantes y el 28,0% que hacen parte de esta los padres de familia.

Segun el 71,4% de los profesores, las variables que se tienen en cuenta al momento de
evaluar el PPES son: el bajo rendimiento académico y la desercion estudiantil relacionados con
la salud sexual de los estudiantes; el 57,1% considera que son el cumplimiento de objetivos, las
actividades realizadas en el marco del Proyecto y las condiciones de salud sexual de los
estudiantes; para un 42,9% es el logro de las metas proyectadas en el PPES y para un 14,3% el

andlisis de cobertura.



258

La mayoria de los profesores considera que los recursos materiales y tecnolégicos con los
que cuenta la Institucion para el desarrollo del PPES son adecuados pero insuficientes,
particularmente en relacion con el material impreso, el audiovisual, los equipos de computo y
otras tecnologias asociadas como proyectores de video, camaras de video y grabadoras. (Ver
Grafico 20. Recursos Materiales y Tecnologicos con los que cuenta la Institucion para el

desarrollo del PPES).

Grafico 20

Recursos materiales y tecnoldgicos con los que cuenta la Institucién para el desarrollo del PPES
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Fuente: Elaboracion propia.

Al preguntar a los profesores sobre los medios a través de los cuales creian que los
estudiantes recibian informacion sobre salud sexual, un alto porcentaje (89,5%) consider6 que
era internet, seguido de la television y la radio (63,2%), los libros y cartillas (47,4%), los

periodicos y revistas (42,1%), y un no despreciable porcentaje de ellos (31,6%) expresé que a
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través de los videojuegos (Ver Grafico 21. Medios a través de los cuales los estudiantes reciben

informacidn sobre salud sexual, segun los profesores).

Grafico 21

Medios a través de los cuales los estudiantes reciben informacion sobre Salud Sexual, segun los

profesores
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Internet 89.5%

Fuente: Elaboracion propia.

La consideracion de los profesores que internet es el principal medio a través del cual los
estudiantes reciben informacion sobre temas de sexualidad se correlaciona directamente con los
datos arrojados por los estudiantes, en tanto ellos recurren mas frecuentemente a internet que a
otros medios para buscar informacidn sobre estos temas (Ver Tabla 16. Medios a través de los
cuales los estudiantes reciben informacidn sobre temas de sexualidad, segun sexo y edad).

La television y la radio que serian, segun los profesores, los otros dos medios mas
utilizados por los estudiantes para dicho fin no estan en directa concordancia con lo expresado
por los estudiantes, en tanto para ellos la televisién ocupa un puesto por debajo del uso de libros
y cartillas, y la radio es un medio incipiente para este tipo de bdsquedas. Lo mismo sucede con la

percepcidn que tienen los profesores sobre el uso de videojuegos por parte de los estudiantes
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como medio de recibir informacion sobre sexualidad, mientras el 31,6% de los profesores dijo
que a través de éstos los adolescentes recibian informacion, solo el 3,7% de ellos dijo hacerlo
(Ver Tabla 16. Medios a través de los cuales los estudiantes reciben informacion sobre temas de
sexualidad, segun sexo y edad). En este aspecto se debe recordar que el uso de internet como
medio para acceder a informacion sobre sexualidad, es en todas las etapas de la adolescencia,
mayor en los hombres que en las mujeres, y que mientras en los hombres el porcentaje se
mantiene similar a lo largo de todas estas, en las mujeres decrece.

Para los profesores, las personas de las que los estudiantes reciben informacion sobre
temas de sexualidad son, en primer lugar, otras personas, seguido de sus padres, profesores y
psicorientador de la Institucion. Por otra parte, es bajo el porcentaje de profesores que consideren
al personal de salud fuente de informacion y mucho menos a los familiares (Ver Gréfico 22.
Personas de quienes reciben informacion los estudiantes sobre temas de sexualidad, segun los

profesores).

Grafico 22

Personas de quienes reciben informacién los estudiantes sobre temas de sexualidad, segun los

profesores
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Fuente: Elaboracion propia.
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Los datos anteriores no se correlacionan directamente con los arrojados por los
estudiantes, quienes expresaron recibir informacion sobre estos temas principalmente de sus
padres, personal de salud y amigos. Se resalta que un 26,3% de los profesores considera que los
estudiantes reciben dicha informacion del psicorientador de la Institucion y un 36,5% de los
mismos profesores, lo que no se correlaciona con los datos arrojados por los estudiantes (5,8% y
5,2%, respectivamente) (Ver Tabla 15. Personas de quienes han recibido informacién sobre
temas de sexualidad los estudiantes, segun sexo y edad).

Al preguntar a los profesores, sobre con quiénes consideraban que hablaban
principalmente los estudiantes sobre sus situaciones de sexualidad y salud sexual, el 94,7%
manifesto que, con los amigos, el 15,8% que con sus profesores y el 10,5% con sus padres.

Estos datos se correlacionan en cierta medida con lo expresado por los estudiantes, quienes
dijeron acudir con mayor frecuencia a sus padres y amigos para hablar sobre estos temas, pero no
con los profesores, como piensan éstos (Ver Tabla 17. Personas con las que los estudiantes
hablan sus temas personales sobre sexualidad).

Ahora bien, el 47,5% de los profesores manifestd conocer campafias educativas en salud
sexual dirigidas a los jévenes y divulgadas a través de los medios de comunicacion masiva del
pais. El 87,5% considera que estas no son eficaces, y el 58,8% que no se promocionan al interior
de la Institucion. El 56,3% dijo que la Institucion realizaba sus propias campafias educativas en

salud sexual derivadas del Proyecto Pedagogico de Educacion para la Sexualidad (PPES).

17.3. Conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva
En la aplicacién de la prueba de conocimientos y actitudes sobre salud sexual y salud

reproductiva a los profesores, que apuntaba a dar respuesta a 17 preguntas, en las que se trata la
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sexualidad desde lo biologico, social y cultural, y se otorga una calificacion entre 0,0 y 5,0
acorde con el nimero de respuestas acertadas, el 43,48% de los profesores obtuvo una
calificacion entre 2,1 - 2,9; el 34,8% entre 3,0 - 4,0; y el 21,7% entre 4,0 - 5,0. Del total de las
mujeres (n=7), el 57,1% no logro superar la prueba, esto es obtener una nota superior o igual a
3,0, siendo la minima calificacién obtenida 2,9. El 42,9% que super0 la prueba obtuvo
calificaciones entre 3,2y 4,4. Del total de los hombres que presenté la prueba (n=16), el 37,5%
la perdi6 con notas entre 1,8 y 2,9. EIl 62,5% que super0 la prueba, obtuvo una calificacion entre
32y44.

Estos resultados se correlacionan con la necesidad expresada por los profesores de ser
capacitados en diferentes tematicas relacionadas con la salud sexual y la salud reproductiva de
los adolescentes. De igual forma, podria pensarse que la falta de participacion de los docentes en
el PPES puede estar asociado a inseguridades sentidas frente a la falta de conocimiento sobre

dichas tematicas y a la responsabilidad que implica abordarlas de forma acertada.

17.4. Consideraciones mas Relevantes del Capitulo

Atendiendo a los resultados arrojados en las encuestas aplicadas a los estudiantes y
profesores, se pueden establecer algunas consideraciones y/o conclusiones como las mas
relevantes para este capitulo:

Dado el lugar de residencia de los estudiantes participantes en este estudio, que abarca 7
de los 9 municipios que hacen parte del Area Metropolitana del Valle de Aburra, esta muestra se
considera representativa de las diferentes practicas sociales y culturales vivenciadas y asumidas

por los adolescentes de la segunda aglomeracion urbana mas grande del pais.
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Es en la adolescencia final, entre los 17 y 18 afios, en la que se registra el mayor
porcentaje de estudiantes trabajadores, 1o que puede ocasionar disminucién del rendimiento
escolar, estrés por exceso de responsabilidades y desercidn escolar. Preocupa la existencia de un
significativo porcentaje de menores de 14 afios que tienen algun tipo de trabajo remunerado, lo
que incide en su pleno desarrollo fisico, mental y moral. De igual forma, los resultados
evidencian una brecha salarial discriminatoria por género.

Los adolescentes entre los 17 y 18 afios son quienes tienen una mayor percepcién que la
situacion econdmica en sus hogares es mala, este resultado se correlaciona directamente con el
alto porcentaje de ellos que manifiestan realizar algun tipo de trabajo remunerado y con el bajo
rendimiento académico manifiesto.

Las adolescentes expresan sentirse mas estresadas que los adolescentes. Estres que puede
estar asociado a multiples factores: roles sociales, situaciones familiares enmarcadas en
escenarios de peleas o conflictos, dinamicas de relacionamiento escolar, percepcion sobre la
economia familiar, bajo rendimiento académico, sobrecarga de responsabilidades, etc. El estrés
manifiesto en las mujeres se asocia con la preocupacion expresada por éstas frente a los
diferentes tipos de violencia que se registran en el pais, particularmente la de género que puede
desencadenar en feminicidio. Se resalta que existen diferencias estadisticamente significativas en
relacién con el sexo para todas las expresiones relacionadas con el estado de animo.

La salud, la familia y el estudio son los aspectos que consideran los adolescentes mas
importantes en su vida, los menos importantes el deporte y el aspecto fisico, lo que es un
indicador de que no se establece una correlacion entre salud y deporte. Los adolescentes no dan
mayor importancia a la amistad y las relaciones amorosas, sin embargo, un considerable

porcentaje habia iniciado relaciones sexuales a temprana edad, esto es entre los 10 y 14 afios, y
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un alto porcentaje entre los 14 y 17 afios, dando cuenta que no existe una relacion directa entre
sexo y vinculo afectivo y si posiblemente entre sexo y adquisicion de experiencia sexual. Existen
diferencias estadisticamente significativas en relacion con el sexo para importancia del estudio,
la salud, la violencia y el deporte.

Los resultados muestran en los adolescentes, objeto de este estudio, un alto consumo de
alcohol, marihuana y tabaco, iniciado desde la adolescencia temprana. A medida que avanzan en
edad el consumo se incrementa y algunos adolescentes integran drogas mas fuertes, como la
heroina, posiblemente en una busqueda de nuevas y mas intensas experiencias. Estos consumos
podrian estar relacionados con la percepcidn sobre la mala situacién econémica familiar y el
estrés manifiesto, e incidir en el rendimiento escolar y los estados de &nimo negativos
expresados. Existen diferencias estadisticamente significativas con relacion a la edad y el
consumo de alcohol, tabaco, marihuana y papelitos.

En relacion con los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva de los estudiantes, los padres, el personal de salud y los amigos juegan un papel
importante cuando los adolescentes necesitan informacion y hablar sobre temas de sexualidad.
Los profesores y los psico-orientadores escolares no son considerados por los estudiantes como
fuentes relevantes para recibir este tipo de informacién. EI medio privilegiado por los
adolescentes para buscar informacidn sobre sexualidad es internet, seguido por los libros y la
television. Del total de la muestra, es poco significativo el porcentaje de estudiantes que
manifestaron recibir informacidn sobre sexualidad en los videojuegos comerciales. En futuras
investigaciones se deberia indagar sobre el tipo de informacion sobre sexualidad que buscan los
adolescentes, teniendo en cuenta el posible vinculo que puedan establecer entre sexualidad y

pornografia. Y por su parte, el alto indice de consumo de ésta.
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Un alto porcentaje de estudiantes manifiesta haber recibido educacidn sobre sexualidad
en la Institucion Educativa. Sin embargo, desconocen el Proyecto Pedagogico de Educacion para
la Sexualidad de ésta, lo que posiblemente da cuenta que no existe una divulgacion clara al
interior de la Institucion sobre dicho Proyecto y se tomen iniciativas aisladas en educacion para
la sexualidad, sin la rigurosidad que exige la implementacion de este tipo de proyectos. Las
orientaciones recibidas se enfocan principalmente a tratar temas relacionados con enfermedades
de transmision sexual (ETS), autocuidado, vida afectiva y dificultades emocionales. En la
adolescencia final, las mujeres expresan haber recibido, méas que los hombres, capacitacion sobre
métodos de anticoncepcidn, mientras éstos ultimos la reciben méas sobre enfermedades de
transmision sexual (ETS) que las mujeres.

La edad de inicio de relaciones sexuales en los hombres se establece entre los 10y 14
afios y de las mujeres entre los 14 y 17 afios. Mas del 50% de los estudiantes ya habian tenido
relaciones sexuales. Se registran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad
de inicio de relaciones sexuales en relacion con el sexo. El uso de condon por parte de los
hombres, en todas las etapas de la adolescencia, supera el de las mujeres, lo que posiblemente da
cuenta que son los hombres quienes deciden su uso o no, y que las capacitaciones sobre
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) en la que hace tanto hincapié la Institucion
Educativa no esten siendo asimiladas debidamente por los estudiantes, quienes acaso no hagan
uso del condon para prevenir una ETS sino para evitar el embarazo. Los hombres justifican el no
uso del conddn porque su pareja no quiso, y las mujeres porque con este no se siente o mismo.
Se presentan diferencias estadisticamente significativas con relacién a la frecuencia de relaciones
sexuales, segln sexo. Los hombres tienen mas relaciones sexuales con otras parejas diferentes a

la principal que las mujeres. Es alto el porcentaje de adolescentes entre 10 y 14 afios que han
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tenido relaciones sexuales con personas 10 afios mayores que ellas, dato preocupante en cuanto
en el pais es un delito tener relaciones sexuales con nifios y/o nifias menores de 14 afios.

Un alto porcentaje de los profesores encuestados tiene buen nivel de formacion
profesional de posgrado, sea éste especializacion, maestria y doctorado, y una larga experiencia 'y
trayectoria en el &mbito de la educacion.

Es destacable el alto porcentaje de profesores que conoce las resoluciones, decretos y
leyes nacionales que apuntan a la obligatoriedad de la educacion sexual para los estudiantes de
bésica primaria y basica secundaria en el pais. Sin embargo, mas de la mitad de ellos desconoce
el Proyecto Pedagdgico de Educacién para la Sexualidad (PPES) de la Institucion, y un
porcentaje muy bajo (13,0%) participa en él. Los datos arrojados dan cuenta de falta de
induccidn y capacitacion a los profesores en el marco del PPES de la Institucion.

Los profesores expresan la necesidad de recibir capacitacion en temas como métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual (ETS), embarazo adolescente, relaciones
sexuales a temprana edad, leyes y normativas en educacion sexual, identidad sexual, entre otros.

El 80,0% no tiene conocimiento sobre un proceso de evaluacion del PPES, que permita
conocer los avances, retos e impacto en su implementacién y desarrollo. Ademas, la mayoria de
los profesores considera que los recursos materiales y tecnolégicos con los que cuenta la
Institucion para el desarrollo del PPES son adecuados pero insuficientes, particularmente en
relacién con el material impreso, el audiovisual, los equipos de computo y otras tecnologias
asociadas.

Internet, segun los profesores, es el medio mas utilizado por los estudiantes para recibir
informacidn sobre sexualidad, lo que se correlaciona directamente con los datos arrojados por los

estudiantes sobre su uso para estos fines. Un significativo porcentaje de profesores (31,6%),



267

considera gue los videojuegos son otro de los medios a través de los cuales los estudiantes
obtienen este tipo de informacion.

Para los profesores, las personas de las que los estudiantes reciben informacion sobre
temas de sexualidad son especialmente otras personas ajenas a la institucion, seguido de sus
padres, profesores y psicorientador de la Institucion. Datos que no se correlacionan directamente
con los arrojados por los estudiantes, quienes expresaron recibir informacion sobre estos temas
principalmente de sus padres, personal de salud y amigos. De igual forma, los profesores se
consideran fuente para brindar este tipo de informacion a los estudiantes, lo que no guarda
relacién con la percepcion que tienen éstos ultimos al respecto.

Desde la perspectiva de los profesores, las campafias educativas en materia de sexualidad
implementadas por el gobierno nacional a través de los medios de comunicacion no son eficaces
y se promocionan muy poco al interior de la Institucion.

La prueba diagnostica de conocimientos y actitudes sobre salud sexual y salud

reproductiva aplicada a los profesores no fue superada por el 43,48% de ellos.
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Capitulo V. Analisis Narrativo de los Videojuegos Comerciales para la Educacion Sexual

de los Adolescentes

En este capitulo se analizan 10 videojuegos comerciales, que han sido seleccionados de
forma aleatoria de la lista de los 53 méas jugados por los estudiantes y de los que tienen
conocimiento los profesores de la Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo (Ver
capitulo VI. Uso y apropiacion de videojuegos comerciales por adolescentes y profesores de
secundaria de la Institucion Educativa INEM José Félix de Restrepo).

Para recoger la informacion de cada videojuego se disefio una ficha que da cuenta tanto
de la informacion general de estos, como de las diferentes categorias de andlisis en relacion con
personajes, entornos, relatos y narraciones, y valores y antivalores exaltados (Ver Anexo 4.
Ficha recoleccion informacion videojuegos).

A continuacion, se relacionan los videojuegos seleccionados, anotando la empresa
desarrolladora, el afio de creacion, la clasificacion ESRB y CERO, el género, las plataformas
para las que han sido disefiados y el modo de juego. Estos videojuegos fueron lanzados entre los
afios 1997 al 2019 para ser jugados en diversos dispositivos o plataformas. EI 50,0% de las
empresas creadoras son norteamericanas, el 25,0% de Europa Oriental y el 25,0% de Asia (Ver

Tabla 24. Videojuegos seleccionados para analisis videografico).



Tabla 24

Videojuegos seleccionados para analisis videografico

Nombre
Videojuego
Assassin’s Creed
Origins

DefJam: fight for
NY

Fallout 4

Final Fantasy VII

God of War

Grand Theft Auto
v

Metal Gear Solid
V: The Phantom
Pain.

Metro Exodus

The last of US
part Il

The Witcher 2:
Assasins of kings

Desarrollador

Ubisoft
Montreal

Electronic Arts

Bethesda Game
Studios

Square

Santa Moénica
Studio
Rockstart North
Rockstart
Toronto
Kojima
Productions

4A Games

Naughty dog

CD Projekt
RED

Fuente: Elaboracidn propia

Afio de
creacion

2017

2004

2015

1997

2005

2008

2015

2019

2019

2011

Clasificacion

ESRB: M
PEGI: 18

PEGI: 18

ESRB: M

PEGI: 16

ESRB: T
PEGI: 12

ESRB: M
PEGI: 18

ESRB: M
PEGI: 18

ESRB: M
PEGI: 18

ESRB: M
PEGI: 18

ESRB: M
PEGI: 18

ESRB: M
PEGI: 18

Género

Accién
Aventura

Lucha, pelea

Juego de Rol
y Accion

Juego de Rol
Fantasia

Accién
Aventura

Accién
Aventura de
mundo abierto

Sigilo, Accion
Aventura

Survival
horror

Terror, accion
aventura
Disparos en
tercera
persona
Juego de Rol
(RPG)
Aventura
Accion

Plataforma

PlayStation4
Xbox One
Stadia
Luna
PC
PlayStation2
Xbox
GameCube
PlayStation4
Windows
Xbox One
PlayStation
PlayStation4
Windows
ioS
Nintendo
Swich
Xbox One

PlayStation2
PlayStation3
PlayStationVi
ta
Xbox One
Pc
PS3
Xbox 360
PlayStation3
PlayStation4
Xbox360
Xbox One
PlayStation4
PlayStation5
Xbox One
Xbox series
x/s
Stadia
Luna
Linux
MacOS

PlayStation4

Xbox 360
Windows

269

Modo de
Juego
Un jugador

Un jugador
Multijugador

Un jugador

Un jugador

Un jugador

Un jugador

Multijugador

Un jugador

Un jugador

Un jugador

Un jugador
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Se debe resaltar que cada uno de los videojuegos mencionados cuenta con una saga o
grupo de varios videojuegos que se relacionan entre si por su continuidad en la historia, por la
tematica, por los personajes y por la forma de juego (Ver Anexo 5. Registro de informacion de
videojuegos para analizar). EI nimero de videojuegos que componen cada saga es variable,
pudiendo estar entre 5, como es el caso de The Last y Def Jam, y 173 como es el caso de Final

Fantasy (Ver Gréafico 23. NUmero de juegos vinculados a cada saga).

Ver Gréafico 23

Ndamero de juegos vinculados a cada saga

Metro Exodus |jesd 10
Metal Gear Solid  hess—d 32
Fallout |esssd 17
Final Fantasy e 173
The Last
DefJam w 5
Assassing Creed  hsssd 46
Good of War  jesssd 17
The Witcher  jussd 17
Grand Theft Auto  d 45

Fuente: Elaboracidn propia

18. Informacion General de los Videojuegos
18.1. Sistemas de Juego

Los sistemas de juego o gameplay responden a las caracteristicas propias de cada género.
Entre los videojuegos seleccionados se encuentran los de accion y aventura de mundo abierto,
que permiten al jugador moverse libremente con su personaje y utilizar todos los recursos que

otorga el juego para cumplir las misiones (arma, vehiculos, etc.), al igual que decidir si matar o
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no a su personaje, lo que determina el rumbo de la historia. En algunos de los juegos de este
género, caso Final Fantasy VII, acorde con el modo de juego, el jugador puede ademas de
explorar el ambiente, hablar con otros jugadores e iniciar minijuegos cortos que estan
generalmente relacionados con la historia y contar con una estadistica sobre la efectividad de los
personajes en batalla. En este género, se encuentran: Grand Theft Auto IV, God of War,
Assassins Creed Origins, Metal gear solid V: the Phantom Pain.

Otro de los géneros registrados es RPJ -juego de rol-, en el que el jugador puede controlar
los movimientos de combate del personaje principal y hacer uso de una amplia gama de armas
que podra combinar para crear otras nuevas. El videojuego The Witcher 11, que pertenece a este
género, ofrece al jugador 52 misiones principales y 51 secundarias, ademas de 16 finales
posibles. En cada mision el personaje principal debera tomar una decision que afectara el
desarrollo de las siguientes. Para el caso de Fallout 4, el jugador puede intercalar la camara entre
primera y tercera persona, personalizar sus armas, acceder a un menu estadistico y de datos con
sus avances y a un sistema de progresion de personajes en cuanto a: fuerza, percepcion,
resistencia, carisma, inteligencia, habilidad y suerte.

En el género de lucha se encuentra el videojuego Def Jam: Fight for NY, que permite al
jugador elegir hasta tres estilos de lucha diferente de los cinco que ofrece el juego, y utilizar
elementos del ambiente para derrotar a su oponente. El juego ofrece un modo historia, que
permite seguir las vivencias de un luchador desconocido, creado por el jugador, que pelea por
alcanzar reconocimiento en el bajo mundo. Al salir vencedor recibe recompensas econémicas
que puede utilizar para comprar ropa, hacerse tatuajes o comprar joyas. El juego, ofrece

igualmente, el modo batalla para ser jugado hasta por 4 personas en simultaneo.
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Por otra parte, The last of us part 11, se enmarca en el género de horror y supervivencia,
se desarrolla en ambientes post apocalipticos que llevan al jugador a luchar contra enemigos
humanos y zombis o canibales. El jugador tiene la posibilidad de utilizar diversas armas para
defenderse y mejorar sus habilidades a través de la recoleccion de elementos con esos fines.
Dentro de este mismo género, Metro Exodus es un juego de disparos en primera persona que
tiene elementos de sigilo, supervivencia y horror, una mezcla entre niveles no lineales y narrativa
literaria (Ver Anexo 5. Registro de informacién de videojuegos para analizar).

Ahora bien, atendiendo a la clasificacion de los videojuegos por edades, que permitan
garantizar la idoneidad de su contenido, no el nivel de dificultad, y orientar al consumidor en la
compra de éstos, especialmente a los padres de familia, se encontr6 que el 90,0% de ellos tienen
una clasificacion de contenido M dentro del sistema ESRB, indicando que son aptos solo para
mayores de 17 afios; y una clasificacion 18 en el sistema PEGI, esto es, apropiados para mayores
de 18 afos. Solo el videojuego Final Fantasy VII cuenta con clasificacion para menores de edad,
segun ambos sistemas: ESRB: T y PEGI: 12 (Ver Anexo 5. Registro de informacion de
videojuegos para analizar).

Es importante recordar que la clasificacion M -del sistema ESRB-, sefiala contenido con
violencia intensa (sangre y derramamiento de esta de forma excesiva, mutilaciones de partes del
cuerpo, representaciones de lesiones humanas, muerte y uso de armas), sexual (imagenes no
explicitas de comportamiento sexual, que incluyan posiblemente la desnudez), y lenguaje fuerte
(uso explicito de lenguaje grosero, ofensivo e insultante). La clasificacion 18 -en el sistema
PEGI-, indica que el videojuego contiene un nivel alto de violencia brutal y hacia personajes
indefensos, la fascinacidn por el uso de drogas ilegales y actividad sexual explicita. En cuanto a

la clasificacion T -ESRB- se estima que el contenido puede incluir violencia, alusién moderada a
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materiales provocativos, humor grosero, minima cantidad de sangre y un leve uso de lenguaje
inapropiado; y desde la catalogacion 12 -PEGI- se considera que son videojuegos que muestran
violencia no realista hacia los personajes, insinuaciones o posturas sexuales y minimo uso de

lenguaje soez.

18.2. Relatos

Los relatos de los videojuegos seleccionados giran en torno a aventuras fantasticas
cargadas de venganza, guerras y conspiraciones. Algunos se basan en narraciones literarias, otros
en la historia de la humanidad -Antigiiedad Clasica, Edad Media-, en las guerras propias del
siglo XXy en mundos futuristas y apocalipticos. De igual forma, se narran las luchas internas de
los personajes y las que tienen para lograr resistir los ambientes y contextos en los que se
mueven, por ejemplo, la lucha de los inmigrantes para sobrevivir en los bajos mundos de los
paises que los albergan, o las del ser humano en mundos post apocalipticos. Es notorio que en
muchos se imbrican lo real y lo sobrenatural. A lo largo de los relatos los personajes ponen en
juego todas sus habilidades naturales y/o sobrenaturales para enfrentar los retos que se les

presentan y alcanzar el éxito en cada mision.

18.3. Categorias se Analisis
18.3.1. Personajes/Relaciones

Para la recoleccién de la informacion relacionada con los personajes, como se menciond
al inicio del capitulo, se contempl6 que tuvieran un rol importante dentro del juego (protagonista
y personajes mas relevantes), se definieron sus caracteristicas generales, incluida la orientacion

sexual; se revisaron los prototipos de hombre y mujer, tanto desde su aspecto fisico como



274

comportamental o actitudinal; las relaciones establecidas, teniendo como parametros las de
amistad, las amorosas, las sexuales, las de apoyo, las de rivalidad, las de dominio y las de
comparfierismo. De igual forma, se revisaron las acciones y comportamientos de caracter sexual
manifiestos, el tipo de lenguaje utilizado y la presencia de actitudes machistas o de violencia
contra la mujer que se evidencian a través de ellos en el juego.

Es asi como en relacion con las generalidades de los personajes principales-tanto
femeninos como masculinos-, se encontrd la pertenencia a diversas razas o etnias, entre las que
se destacan: los eslavos, tainos, judios, nipones y norteamericanos, procedentes de diferentes
regiones del mundo. Esta condicidn de origen de los personajes, en muchos casos, responde al
pais de desarrollo del videojuego y a las vivencias o situaciones politicas, econdémicas, sociales y
culturales que se quieren referenciar en €l. Ademas, personaje tiene una historia particular y una
personalidad que lo determina y que se constituye en su motor o motivacién para afrontar los
retos del juego y la forma como establece la relacién con el entorno y con los demas personajes.
Por otra parte, en relacidn con la orientacion sexual, relevante dentro de la historia, la de todos
los protagonistas y personajes masculinos, es heterosexual. En el caso de los femeninos algunos
de ellos se identifican como bisexuales, como se muestra en los videojuegos Grand Theft Auto
IV, God of War, The last of us part Il, Fallout 4, con los personajes Elizabeta Torres, Afrodita,
Ellie y Dina, y Piper Wright, respectivamente. En conclusidn, frente a este aspecto, se puede
decir que, de los 10 videojuegos seleccionados, ningln personaje masculino, importante dentro
del juego, tiene una orientacion sexual diferente a la heterosexualidad, mientras que en el 40% de
ellos si se presentan personajes femeninos como bisexuales.

En relacion con el prototipo de personajes masculinos y femeninos se encontrd que los

primeros, en su mayoria y con independencia de su edad cronolégica, son representados asi:
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individuos de mediana edad, de estatura entre alta y muy alta, fuertes, vigorosos, con buena
estructura 6sea, musculosos, de complexion ancha y rasgos faciales endurecidos, algunos de
ellos con cicatrices en el rostro que demarcan las luchas que han tenido. En su caracter, para el
caso de los protagonistas, se personifican: valientes guerreros, arriesgados, con un fuerte
sentimiento del deber, la justicia y el compafierismo, leales a la causa por la que luchan,
entrenados, con poder, protectores de su familia y amigos, altivos y con una moral ambigua que
ajustan a sus intereses en cada mision. Se resalta que los antagonistas, cuentan con una
configuracidn fisica similar a los protagonistas, pero a su naturaleza solo se adscriben rasgos
negativos vinculados con: el poder, el autoritarismo, la ambicion, la desconfianza, la temeridad,
la imprudencia, la crueldad y la violencia. En el caso de los personajes ancianos, pese a que se
les asignan los rasgos fisicos propios de la edad, se les atribuye cierta fuerza fisica y sabiduria
basada en las experiencias vividas. (Ver Anexo 5. Registro de informacién de videojuegos para
analizar).

Asimismo, la vestimenta que utilizan los personajes masculinos atiende a las
caracteristicas propias de la época y a su rol dentro del juego, se destaca que la mayoria de ellos
tienen cubierto todo su cuerpo, y en algunos se exhiben ciertas partes, especialmente pecho,
brazos y piernas, para denotar sus cualidades o atributos fisicos en cuanto a musculatura y
marcas que los caracterizan (tatuajes o cicatrices) (Ver Figuras 1 a 6 en: Prototipo de personajes

masculinos, protagonistas, antagonistas y secundarios).



Prototipo de personajes masculinos, protagonistas, antagonistas y secundarios

Figura 1
Personajes principal en The
Witcher 2: Assassins of Kings

Nota. Adaptada de Gerald de Rivia, de CD Projekt
RED, 2011, Fandom
(https://witcher.fandom.com/es/wiki/Geralt_de_Riv
ia). CCBY-SA 3.0

Figura 2
Personaje principal en
God of War

Nota. Adaptada de Kratos, de Santa
Monica Studio, 2005, Wikipedia
(https://en.wikipedia.org/wiki/Kratos
(God_of War)#/media/File:Kratos_G

od_of War_lll.png). CC BY-SA 3.0

Figura 3
Personaje principal en Assassins
Creed Origins

Nota. Adaptada de Bayek te Siwa, de Ubisof, 2017,
Fandom
(https://assassinscreed.fandom.com/es/wiki/Bayek_de

Siwa). CC BY-SA 3.0

Figura 4
Personaje principal en Metal Gear
Solid V

Nota. Adaptada de Venon Snake, de Kojima
Productions, 2015, Wikipedia
(https://en.wikipedia.org/wiki/VVenom_Snake#/medi

a/File:Venom_Snake (CGI_render).png) CC BY-
SA 3.0

Figura 5
Principal antagonista en
Assassins Creed Origins

Nota. Adaptada de

Gaius lulius Caesar, de Ubisof, 2017,
Fandom
(https://assassinscreed.fandom.com/es

Iwiki/Julio_C%C3%A9sar)
CCBY-SA3.0

Figura 6
Personaje secundario en
The Last of US part |1

Nota. Adaptada de Tommy Miller, de Naughty Dog,
2019, Fandom
(https://hero.fandom.com/wiki/Tommy_Miller)
CCBY-SA3.0
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En cuanto al prototipo de los personajes femeninos, este, al igual que el de los
masculinos, se establece acorde con el rol que se les otorga dentro del juego. Pese a que se
muestran diferentes razas, el fenotipo femenino responde a un patrén de belleza culturalmente
impuesto; mujeres delgadas, pero a la vez voluptuosas y armonicas en sus proporciones, de
mediana y alta estatura, con rostros bellamente definidos y delineados, en su gran mayoria de
cabello largo, que se mueven en los diferentes escenarios y espacios de forma elegante, delicada
y sensual. La gran mayoria se representan como jovenes de mediana edad. Se les presenta, en la
mayoria de los casos, usando vestimenta ajustada y sugestiva que les permite mostrar sus
atributos fisicos, especialmente el pecho, abdomen, caderas y piernas. De los 10 videojuegos
seleccionados, solo en uno, The last of Us part 11, el rol protagonico recae sobre un personaje
femenino, Ellie, -que se sale de los canones fisicos establecidos-, en el resto el papel de la mujer
es secundario y en algunos casos sin mayor relevancia dentro del relato.

Atendiendo al rol, se determina el caracter de las mujeres dentro del juego. Es asi como
se encuentran diosas valerosas, empoderadas, pero a la vez manipuladoras y traicioneras, que
recurren constantemente a sus poderes para salvar las situaciones a su favor. La soberana; que
destaca por su belleza y sensualidad, pero a la vez es traidora y despiadada. Las heroinas:
independientes, fuertes y solidarias, al servicio del personaje principal, siempre estan presentes
para apoyarlo en sus luchas. La guerrera, de complexion fornida y sensual, capaz de defenderse
y luchar, vela por los valores y la justicia social, y cuida de su integridad personal; es una mezcla
de rudeza y benevolencia. La mujer luchadora que se somete al maltrato a fin de ganar espacio
en el mundo de los hombres. En cambio, las mujeres prostitutas juegan un rol protagénico como
dadoras de vida, que posibilitan la recuperacion del protagonista, cuando termina extenuado o

sale herido de una misién, a partir del contacto sexual con ellas. Cabe anotar que, la mayoria de
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los personajes femeninos son presentados como objetos para satisfacer los deseos masculinos o
como trofeo para los vencedores (Ver Figuras 7 a 11 en: Prototipo de personajes femeninos,

protagonistas, antagonistas y secundarios).

Prototipo de personajes femeninos, protagonistas, antagonistas y secundarios

Figura 7 Figura 8 Figura 9
Protagonista de Personaje secundario de Hechicera de
The Lasto f US part I God of War The Witcher 2: Assassins of Kings

Nota. Adaptada de Ellie Williams, de Naughty Nota. Adaptada de Afrodita, de Santa Nota. Adaptada de Philippa Eilhart, de CD Projekt
Dog, 2019, Pinterest Monica Studio, 2005, Fandom RED, 2011, Fandom N )
(https://www.pinterest.com.mx/pin/5234027879469 | (https:/godofwar.fandom.com/es/wiki (https://witcher.fandom.com/es/wiki/Philippa_Eilhart)
67478/) |Afrodita). CC BY-SA 3.0 CCBY-SA3.0

CCBY-SA 3.0

Figura 10 Figura 11

Esposa del protagonista de Prostitutas de God of War

Assassins Creed Origins

; Nota. Adaptada de God of War, por Santa Ménica Studio, 2005. ryu hayabusa. (28 de julio de
NoFa. Adaptaqa de Aya{ Amunet, por U.bISOf' 2017. 2020). God of War: Todas las escenas de s3x0 y d3snudOs/all nud3 and s3x scenes [Archivo de
Ubisoft (https://gear.ubisoft.com/assassins-creed- ’ .
e Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=2gnsulxpRf8&feature=youtu.be
amunet-figurine).C C BY-SA 3.0 CC BY-SA 3.0



https://www.pinterest.com.mx/pin/523402787946967478/
https://www.pinterest.com.mx/pin/523402787946967478/
https://godofwar.fandom.com/es/wiki/Afrodita
https://godofwar.fandom.com/es/wiki/Afrodita
https://witcher.fandom.com/es/wiki/Philippa_Eilhart
https://gear.ubisoft.com/assassins-creed-amunet-figurine).C
https://gear.ubisoft.com/assassins-creed-amunet-figurine).C
https://www.youtube.com/watch?v=2gnsuIxpRf8&feature=youtu.be
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Podria anotarse, para concluir esta parte sobre los prototipos femeninos y masculinos en
los videojuegos seleccionados, que tanto los unos como los otros son tratados de forma muy
sexualizada, no solo desde los atributos fisicos que se les asignan sino también desde el caracter
y los comportamientos que se les facultan. En lo fisico se responde a unos estandares de belleza
occidental que, para el caso de los hombres, tenerlos conlleva recompensas sociales inmediatas y
reales como el aumento de su autoestima y poder, mientras que para las mujeres comporta ideas
de subordinacién femenina ante el hombre y en cierto modo desconocimiento de capacidades.
Un claro ejemplo de esta sexualizacion de la mujer, independientemente del rol que cumpla
dentro del juego, se da con el personaje Quiet, presentada en Metal Gear Solid V, una guerrera
entrenada, francotiradora experta, con habilidades sobrehumanas de lucha y desmaterializacion
que con fuerza y valentina se enfrenta a maltiples combates, es mostrada con un vestuario
diminuto. Contrario a lo que ocurre con el protagonista del juego, es de sexo masculino, un

guerrero que protege todo su cuerpo para la accion de la batalla (Ver Figuras 12 y 13).

Figuras 12y 13

Personaje secundario y protagonista de Metal Gear Solid V

Nota. Adaptada de Metal Geard Solid, de Kojima Productions, 2015, TheGameCube64Guy (10 de agosto de 2016). Metal Gear
Solid V: The Phantom Pain - The Attempted Rape of Quiet and Annihilation of Her Captors [Archivo de Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=9iwS1-SpjyA

CCBY-SA 3.0



https://www.youtube.com/watch?v=9iwS1-SpjyA
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Para las relaciones que se dan entre los personajes, se establecieron seis criterios y tres
opciones. Entre los criterios estan los vinculos de amistad, amorosos, sexuales, de apoyo, de
rivalidad, de dominio y de compafierismo que se hacen presentes a través de sus acciones y
comportamientos, y a partir de las tres opciones, se establece entre qué personajes se presenta
este tipo de conexion: entre hombres y mujeres, solo entre hombres, o solo entre mujeres (Ver

Grafico 24. Relaciones que se dan entre los personajes).

Grafico 24

Relaciones que se dan entre los personajes

50%
Compafierismo 70%
60%

70%

Dominio 80%
90%

70%
Rivalidad 80%

70%

30%

Apoyo 70%

80%
40%
Sexuales 20%
70%

30%

Amorosas 20%

90%

40%
Amistad 70%
60%

i Mujeres & Mujeres  @Hombres & Hombres @ Hombres & Mujeres

Fuente: Elaboracidn propia
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En el 90% de los videojuegos expresan relaciones de dominio y amorosas entre hombres
y mujeres, en el 80% de apoyo, en el 70% de rivalidad y sexuales, y en el 60% de comparierismo
y de amistad. En tanto en el 80% se evidencian relaciones de dominio y rivalidad entre hombres,
un 70% muestran nexos de comparierismo, de apoyo y de amistad, y solo en el 20% se entablan
vinculos sexuales y amorosos, que se dan especialmente entre personajes que no cumplen un rol
protagénico dentro del juego.

En cuanto a las relaciones que se dan entre los personajes femeninos, en el 70% de los
videojuegos se manifiestan de dominio y rivalidad; en el 50% de compafierismo; en el 40% de
amistad y sexuales; y en el 30% de apoyo y amorosas. Del mismo modo, entre los hombres y
mujeres hay mas presencia de relaciones de dominio y amorosas, mientras solo entre las mujeres,
como solo entre los hombres, son méas de dominio y rivalidad.

La mayoria de las relaciones amorosas se registran entre hombres y mujeres. Entre éstas
Gltimas son menos las de apoyo, amistad y compafierismo que las que se muestran entre
hombres, y se dan menos relaciones amorosas y sexuales entre éstos que entre las mujeres (Ver
Gréafico 24. Relaciones que se dan entre los personajes).

En esta misma linea, las acciones y comportamientos con caracter sexual observado entre
los personajes se evidencian en diversos momentos y bajo ciertas circunstancias del juego. Para
el caso del videojuego Grand Theft Auto IV, dentro del sistema de juego, cuando el personaje
principal es herido puede recuperar su estado de salud contratando prostitutas y pagando por tres
niveles diferentes de relacion sexual: masturbacion, felacién y coito (Ver Figura 14). Lo mismo
ocurre en el videojuego God of War, el personaje principal a través de la relacion sexual adquiere

poderes para subir de nivel.
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Figura 14

Masturbacién dentro de un auto, en videojuego Grand Theft Auto IV

Nota. Adaptada de Grand Theft Auto IV, de Rockstart, 2008, TeFDrak Gamer (30 de abril de 2015). GTA IV: Aprendiendo a
tener Sexo con Sasha grey , Troll [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=Ymg5icmuVIw
CCBY-SA 3.0

Similarmente, en algunos de los videojuegos seleccionados, el protagonista y algunos
personajes relevantes visitan clubes de striptease ya sea para contratar bailes eroticos y privados
0 para tener relaciones sexuales con las mujeres que alli trabajan (Ver Figuras 15, 16, 17, 18, 19
y 20). También se hacen comentarios sugestivos y provocadores sobre las mujeres que bailan

semidesnudas.

Figuras 15,16y 17
Club de Streeptease en Grand Theft Auto IV

Nota. Adaptada de Grand Theft Auto 1V, de Rockstart, 2008, Pepe Prince (17 de febrero de 2020). Club de Striptease con Packie
+ GTA 4 mision actions speak louder than words. Gameplay [Archivo de Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=U4L Uaino70c&t=1284s. CC BY-SA 3.0



https://www.youtube.com/watch?v=Ymq5icmuVlw
https://www.youtube.com/watch?v=U4LUaino70c&t=1284s
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Figuras 18y 19
Prostibulo en God of War

Nota. Adaptada de God of War, de Santa Moénica Studio, 2005, ryu hayabusa (28 de julio de 2020). God of War: Todas las
escenas de s3x0 y d3snud0s/all nud3 and s3x scenes [Archivo de Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=2gnsulxpRf8&feature=youtu.be. CC BY-SA 3.0

Figura 20

Mujer stripper en un burdel en Metro Exodus

Nota. Adaptada de Metro Exodus, de 4Games, 2019, ArcaneCat (16 de febrero de 2019). Metro: Exodus - The Baron's Babes.
[Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=28BCoZVKLKO0. CC BY-SA 3.0

Por otro lado, en algunas escenas de baile entre hombres y mujeres, si al hombre le gusta
la forma como su pareja baila puede invitarla a tener relaciones sexuales, las que no se muestran
de forma explicita, pero si desde los sonidos -gemidos- que emiten ambos, siendo mas intensos y
evidentes los de los personajes femeninos. Si el personaje principal tiene un vinculo afectivo

serio con un personaje femenino le pregunta si puede pasar a su casa, Yy si ésta acepta se enfoca la


https://www.youtube.com/watch?v=2gnsuIxpRf8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Z8BCoZVKLK0
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camara del juego sobre la fachada de la casa y se escuchan gemidos como indicio de relaciones
sexuales. En el videojuego The Witcher 2: Assassins of Kings, Geralt de Rivia, el protagonista,
tiene sexo con varias mujeres a quienes visita en los prostibulos, las relaciones se muestran de
forma detallada y explicita (Ver Figura 21), lo mismo ocurre en God of War (Ver Figura 22) y en

Assassins Creed Origins (Ver Figura 23).

Figura 21

Escena de relacion intima en The Witcher 3: Assassins of kings

Nota. Adaptada de The Witcher 3: Assassins of Kings, de CD Projekt Red, 2011, RiverNess (26 de mayo de 2016). Metro 2033
Redux - woman in Riga [Archivo de Video]. Youtube. http://xboxbrazucas.com.br/2015/06/the-witcher-3-wild-hunt-primeiras-
impressoes/. CC BY-SA 3.0

Figura 22

Escena de relaciones sexuales del protagonista de God of War con dos prostitutas



http://xboxbrazucas.com.br/2015/06/the-witcher-3-wild-hunt-primeiras-impressoes/
http://xboxbrazucas.com.br/2015/06/the-witcher-3-wild-hunt-primeiras-impressoes/
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Nota. Adaptada de God of War, de Santa Monica Studio, 2005, ryu hayabusa. (28 de julio de 2020). God of War: Todas las
escenas de s3x0 y d3snudOs/all nud3 and s3x scenes [Archivo de Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=2gnsulxpRf8. CC BY-SA 3.0

Figura 23

Relaciones sexuales explicitas entre personajes en Assassins Creed Origins

Nota. Adaptada de Assassins Creed Origins, de Ubisof, 2017, edepod. (4 de febrero de 2018). Assassin's Creed Origins: Forbidden

Animations [Archivo de Video]. Youtube. https://youtu.be/5zZAvvBGeHo. CC BY-SA 3.0

Otros videojuegos dan cuenta de relaciones sexuales como necesidad fisiol6gica y sin ningln
vinculo afectivo entre los personajes, por lo que son muy frecuentes los personajes femeninos
que juegan el rol de prostitutas que satisfacen dicha necesidad. Ademas, es frecuente que las
mujeres muestran una actitud de conquista y deseo, la que evidencian a través de la vestimenta,
los movimientos y los gestos, y las relaciones sexuales que en ocasiones tienen entre ellas.

Por su parte, en el videojuego Def Jam: Fight for NY, la mujer se constituye en un
accesorio de poder, aunque en este no se alude de forma explicita a escenas sexuales si se hace
referencia al sexo a traves de los dialogos 0 mensajes escritos, ejemplo de ello es darle al jugador

la posibilidad de escoger una novia entre varias opciones de mujeres bellas y seductoras que se le


https://www.youtube.com/watch?v=2gnsuIxpRf8
https://youtu.be/5zZAvvBGeHo
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presentan (Ver Figura 24), o elegir una para que sea su esposa por una noche, como también se

observa en el videojuego Final Fantasy VII (Ver Figuras 25y 26).

Figura 24

Escoger novia, en Def Jam Fight for NY

CHOOSE GIRLFRIEND

<) SELECT

Nota. Adaptada de Def Jam Fight for NY, de Electronic Arts, 2004, RiobGamer33 (14 de abril de 2019). Def Jam Escogiendo
Novia[Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=M-V5Zca725E. CC BY-SA 3.0

Figuras 25y 26

Mujeres dispuestas para la eleccion como esposa por una noche en Final Fantasy VII

Kotch

Okay, my beautiful ladies! Time to line up for the don!

Nota. Adaptada de Final Fantasy VII, de Square, 1997, BuffMaister (10 de abril de 2020). Final Fantasy 7 REMAKE - ALL
Dresses Don Corneo [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=Bu6lOPdHdL4. CC BY-SA 3.0



https://www.youtube.com/watch?v=M-V5Zca725E
https://www.youtube.com/watch?v=Bu6lOPdHdL4
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Se debe recordar que, como se expuso en el capitulo I, los videojuegos cuentan con
relatos no jugables o cinematicas, clips audiovisuales de caracter contemplativo que se insertan
en el relato como recompensa por finalizar un nivel, como estimulo para continuar y avanzar en
la historia, 0 como organizador de las secuencias del juego. En estas también pueden presentarse
escenas con acciones y comportamientos de caracter sexual entre los personajes, un ejemplo de
ello puede observarse en el videojuego The last of Us part 11, en donde se muestran diversos
tipos de relaciones interpersonales que derivan de los acontecimientos de la trama con los que
deben lidiar los personajes. En esta cinematica, se pueden ver de forma contenido sexual como

besos, caricias y relaciones sexuales explicitas (Ver Figuras 27, 28, 29 y 30).

Figuras 27 y 28

Besos y escenas erdticas en cinematicas de The last of Us part |1

Nota. Adaptada de The last of US part 1, de Naughty Dog, 2019, Goodgamez (8 de julio de 2020). The Last Of Us 2 - All
Cutscenes Full Movie. [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=E3U6byCOJIs. CC BY-SA 3.0



https://www.youtube.com/watch?v=E3U6byCOJIs
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Figuras 29y 30

Escenas sexuales explicitas en cinematicas de The last of Us part Il

Nota. Adaptada de The last of US part I, de Naughty Dog, 2019, NickPicss (12 de junio de 2021). The Last of Us 2 (PS5) - Abby
& Owen Sex Scene (Ultra HD 60FPS) [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=Zps1oNJ3XRE. CC BY-
SA3.0

Se resalta que no en todos los videojuegos seleccionados se presentan escenas de caracter
sexual explicitas. Sin embargo, en todos ellos si las hay implicitas. Ejemplo de ello es una de las
secuencias del videojuego Metal gear solid V: the Phantom Pain, en el que un personaje
relevante dentro del juego realiza un baile de forma sensual en un escenario por fuera del marco
de burdeles o prostibulos (Figuras 31, 32 y 33). Se debe anotar que el uso de la vestimenta del

personaje en mencidn hace parte de la historia del juego, en tanto se dice que la mujer respira a


https://www.youtube.com/watch?v=Zps1oNJ3XRE
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través de su piel y la ropa la sofoca (Ver Anexo 5. Registro de informacién de videojuegos para

analizar).

Figuras 31, 32y 33

Baile bajo la lluvia, en Metal gear solid V: the Phantom Pain

Nota. Adaptada de Metal gear solid V: the Phantom Pain, de Kojima Productions, 2015, GabeLogan3D (1 de junio de 2017).
MGSV TPP PS4 Snake y Quiet Bajo la lluvia [Archivo de Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=UiUBrxfNY7c.
CCBY-SA 3.0

Cabe anotar que, la iniciativa de inicio de relaciones sexuales la tienen mas los personajes
femeninos que masculinos, lo que se demuestra en las insinuaciones, movimientos y gestos que
asumen las mujeres frente a los hombres, y se hace particularmente evidente en las que tienen el
rol de prostitutas. En tanto, los personajes masculinos, como se menciond anteriormente, se

dejan llevar por la necesidad fisiologica que conlleva recuperar los poderes perdidos en alguna


https://www.youtube.com/watch?v=UiUBrxfNY7c

290

de sus luchas, o por la intencién de recibir el merecido premio después de una batalla ganada: el
Sexo.

En cuanto al tipo de relaciones sexuales que se dan en los videojuegos, la mayoria de
ellas se entablan mas por dar y recibir placer que por un vinculo amoroso entre los personajes. El
tipo mas frecuente se presenta entre parejas heterosexuales y bisexuales (mujeres), sin que se
descarten los trios con participacion de varias mujeres y el personaje principal masculino, o entre
las primeras solamente. Se evidencian igualmente, manifestaciones sexuales no coitales como
abrazos, caricias, besos, masturbacion y sexo oral (felacion), junto con las coitales, en las que
prevalece el coito vaginal en posicion Andromaca (mujer sentada sobre el hombre recostado) y la
postura del misionero (hombre encima de la mujer recostada).

No se observaron relaciones sexuales entre personajes adultos y jovenes que evidenciaran
diferencias de edad significativas, pero si se hace alusion a la pedofilia en el videojuego Grand
Theft Auto 1V como advertencia de que esta es un delito severamente castigado. De igual forma,
no se perciben en los videojuegos seleccionados patrones de comportamiento sexual o
actividades atipicas -parafilias-.

Ahora bien, el lenguaje utilizado por los diferentes personajes también atiende a la época
y al contexto del juego. Mientras que en Grand Theft Auto IV se maneja una jerga callejera
propia de las bandas criminales y la mafia, en The Witcher 2: assasins of kings, pese al doble
sentido y humor en los dialogos, se utilizan términos de la Antigiiedad, particularmente alusivos
a la mitologia griega. Cabe anotar que, las palabras ofensivas y los insultos so