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Resumen

Tradicionalmente la educacién sexual ha tenido un enfoque reduccionista, orientado hacia lo informativo-preventivo y bajo una
perspectiva conceptual biologizante, y se ha dejado de lado los aspectos sociales, culturales, valéricos y de sexo-género. Para superar
esta vision, se propuso como objetivo identificar y caracterizar los modelos estudiantiles después de una intervencidn didactica
enfocada en la reflexidn, el analisis y la toma de decisiones en casos de aprendizaje que abordaban el contenido de infecciones de
transmision sexual (ITs). A partir de los resultados se encontraron tres modelos: bioldgico, afectivo y social, lo que demuestra la
necesidad de abordar la educacion sexual de manera integral y considerar la nocién de género como eje fundamental para discutir
en torno a los conocimientos, actitudes y practicas relativas a lo que significa ser hombre o ser mujer en la sociedad actual.

Palabras clave: Educacion sexual, infecciones de transmision sexual (1Ts), sexo-género, educacion secundaria.

Abstract

Traditionally sexuality education has had a reductionist approach oriented towards the informative-Preventive and under biological
perspective, leaving aside the social, cultural, value-based and sex-gender issues. To overcome this vision, in this work we set to
identify and characterize the student models after an educational intervention focused on the analysis, decision-making, and
reflexive activities in learning activities which addressed the content of Sexually Transmitted Infections (sT1). From the results we
have found three main models, namely, biological, emotional and social, showing the need to address sexuality education in a
holistic manner, and considering the notion of gender as a fundamental path in order to discuss about the knowledge, attitudes
and practices involving what it is the meaning of to be a man or a woman in today’s society.
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Introduccion

En los ultimos afios, la Organizacién Mundial de la Salud
(World Health Organization, en Inglés, wHo, 2006) ha sefia-
lado quemuchos jévenes comienzan su actividad sexual
atemprana edad, entre 12 y 15 aflos aproximadamente,
situacion que ha llevado a promover politicas e iniciativas
nacionales relacionadas con la educaciéon para lasalud y
educacién sexual, en cuanto que se considera que par-
ticularmente la poblacién juvenil es “vulnerable ante la
coercidn, el abuso y la explotacion sexual, el embarazo
no planificado y las infecciones de transmision sexual
(1s), incluyendo el viH” (Unesco, 2010, p. 2) y, por tanto,
se requiere dar paso a la promocidn de actitudes y moti-
vaciones que orienten la toma de decisiones informadas.

Durante la Conferencia Internacional sobre Poblaciony
Desarrollo realizada en el Cairo en 1994, las naciones de
Latinoamérica y el Caribepropusieron por primera vez el
concepto de salud sexualy reproductiva y firmaron la decla-
racion ministerial Prevenir con Educacion, celebrada en
julio del 2008 por la Primera Reunién de Ministros de Salud
y Educacion, cuyo objetivo fue detener el viH. Esta decla-
racion instaba a los estados firmantes a comprometerse a
“proteger, garantizar y promover el ejercicio de derechos
en materia de salud sexual y reproductiva de las y los jove-
nes” (Arévalo y Sudrez, 2012). Ademas, consideraba como
objetivos principales para el afio 2015 reducir en un 75%
el nimero de establecimientos que no otorgaran una edu-
cacion sexual integral, asi como reducir en un 50% la bre-
cha de personas adolescentes y jovenes sin cobertura en
servicios de salud para sus necesidades de salud sexual y
reproductiva (Dides, Benavente y Sdez, 2011).

La educacién sexual en Chile, segin lo que sefiala Olava-
rria (2005), se ha tomado en cuenta interrumpidamente
en las politicas educativas a partir de los afios sesenta.
En aquella época se ided un programa de estudio enfo-
cado en la vida en familia y en laensefianza de la educa-
cion sexual. Sin embargo, esta iniciativa fue interrumpida
durante el periodo de dictadura militar y hasta 1989, a
través de la Ley Organica Constitucional de Educacion
(Lock) se incluyd la educacién para la salud como un ele-
mento explicito dentro del contexto escolar, pero bajo la
responsabilidad de la familia. Solo hasta el afio 1993, se
integré como parte de las politicas educativas, lo que dio
respuesta a los cambios sociales que se desarrollaban en
aquel entoncesy llevd la discusion a los establecimientos
educativos en lo referido con prevencién y reproduccion.
Ya durante 1996, como parte de la Reforma Educacional,
seincluyo explicitamente en el curriculo nacional, a través
de los objetivos fundamentales transversales (OFT),“com-
prendery apreciar laimportancia que tienen las dimensio-
nes afectivas, espirituales,los principios y normas éticas

y sociales para un sano y equilibrado desarrollo sexual
personal” (Ministerio de Educacidn, MINEDUC, 2004, p. 9).
Esta perspectiva estuvo orientada a favorecer un cambio
en la orientacion de la educacion, quegenerara instan-
cias de reflexion sobre sexualidad, exposicion de casos y
situaciones de interés para las y los estudiantes de modo
que “mas que ensefiar contenidos lo que se busco fue
desarrollar capacidades y destrezas, sobre todo en valo-
res, buscandose no solo formar en ellos, sino que también
fomentar la capacidad para discernir entre esto” (Marfan,
Cordova, y Mc. Pherson, 2001,p. 20).

Luego de una fuerte lucha social iniciada durante el 2006
por estudiantes secundarios, conocida como la “revo-
lucidn de los pingiiinos”, se discutid la LOCE a través de
distintas comisiones y se dio inicio a una Ley General de
Educacion (LGe) durante el afio 2009, la que actualmente
regula la educacidn en el pais (Shepard, 2009). La LGE en
su primer articulo menciona: “La presente ley regula los
derechos y deberes de los integrantes de la comunidad
educativa; fija los requisitos minimos que deberan exigirse
en cada uno de los niveles de educacién parvularia, basica
y media...”.De esta manera, el Estado asume la responsa-
bilidad de garantizar y legitimar la educacién.A partir de
este principio, durante el afio 2010 se promulgd y entré en
vigencia la Ley 20.418 que “fija las normas sobre informa-
cidn, orientacion y prestaciones en materia de regulacion
de la fertilidad en Chile”, la primera en fijar garantias en
derechos asociados a la salud sexual y reproductiva en el
pais. Cabe sefialar que en el articulo primero se menciona:

Toda persona tiene derecho a recibir educacion, infor-
macién y orientacion en materia de regulacion de la
fertilidad, en forma clara, comprensible, completa y,
en su caso, confidencial[...]. Los establecimientos edu-
cacionales reconocidos por el Estado deberan incluir
dentro del ciclo de Ensefianza Media un programa de
educacion sexual.

Aspecto que lleva aincluir contenidos relacionados con edu-
cacién para lasaludy educacion sexual a través del curriculo
nacional, los cuales se deberanimplementar durante la edu-
cacion media y cuya responsabilidad se otorga, principal-
mente, al profesorado de ciencias bioldgicas.

Teniendo en cuenta esta labor, el profesorado asume un
rol fundamental, ya que estaria obligado a ensefiar los
temas referentes a la educacion sexual (Plaza y Meinardi,
2009) y por tanto, deberia estar informado y/o tener for-
macion en cuanto a este tema. No obstante, la educacion
sexual aun esta pendiente de discutir en la formacion
inicial del profesorado, lo que lleva a que el “desenvol-
vimiento profesional de los profesores dependa fuer-
temente del conocimiento pedagédgico del contenido”



(Silva y Carvalho, 2005, p. 74), el cual debera trabajarse
para que se oriente a la preparacion del estudiantado en
asumir roles y responsabilidades propias e informadas y
abarque tanto aspectos bioldgicos como también éticos,
afectivos, sociales, culturales y de género, asi como de
derechos humanos, el respeto por la diversidad de las
orientaciones e identidades sexuales (Delors et al., 1996).

Apesar deque en Chile han habido avances significativos
relacionados con politicas nacionales como la atencidn a
embarazos; la regulacion de la tasa de natalidad y morta-
lidad materna; licencia médica post parto de seis meses;
incentivo para aumentar la poblacion de usuarias(os) de
anticonceptivos; la aprobacion de la comercializacion de
la anticoncepcion de emergencia; programas orientados
hacia la salud de las mujeres en su etapa reproductiva;
la Ley de viH/sida; legislacion en el area de la violencia
intrafamiliar y sexual y recientemente la creacién del
Ministerio de la Mujery la Equidad de Género, entre otros;
aun quedan desafios pendientes en dos focos que afectan
principalmente a las y los jovenes: el embarazo no pla-
neado y los indices de infecciones de transmision sexual
(1Ts) (FLACSO, 2009).

En ese complejo escenario, las infecciones de transmision
sexual (ITs) son un factor que afecta principalmente a ado-
lescentes entre 15y 19 afios de edad, existe un aumento
del 8% al 12% en casos de varones y las cifras se man-
tienen constantes en las mujeres, aunque es necesario
sefalar que a partir de los casos notificados en el afio
2006, el 60% correspondia a mujeres y particularmente
se refieren a casos de condiloma y candidiasis (Dides et
al., 2011). Ademas, se registra que el 1,3% de casos de
ITS corresponde a menores de 15 afos, lo que evidencia
casos de abusos sexuales en menores de edad (Montero,
Gonzalez y Molina, 2008).

La relativa reciente vigencia de la Ley 20.418 aun precisa
de integracion de estas tematicas en la formacion del
profesorado y en el curriculo nacional; sin estos dos ele-
mentos se corre el riesgo de reducir la educacion sexual
a lo que tradicionalmente se ha denominado “biologiza-
cion de la sexualidad”, vinculada en especial a funciones
preventivasy reproductoras, a evitar ITSy embarazos o al
mero reconocimiento de la anatomia humana (Meinardi
et al., 2008), antecedentes que todavia persisten en la
educacién secundaria en algunos paises como Argentina
(Meinardi et al., 2008), Brasil, Colombia (Arévalo ySuarez,
2012) y Chile (Camacho, Batista, Solsona y Rivera, 2014).

Por otro lado, reducir la educacién sexual a los conteni-
dos biolégicos y no tener en cuenta la dimension cultural
como unaoportunidad para desarrollar capacidades para
la toma de decisiones informadas también contribuye a
reproducir estereotipos de género, en especial en la ado-
lescencia cuando

Existe mayor interés en temas eréticos y sexuales
debido a la necesidad de reafirmacién de identidad
sexual y personal; en estos momentos las/los adoles-
centes buscan informacién sobre el desarrollo de sus
organos sexuales, reproduccion y acto sexualy muchas
de las caracteristicas surgidas de estos estereotipos de
géneros se encuentran en la base de conductas riesgo-
sas para la salud sexual de las/los jovenes. (Caricote,
2006, p. 464).

Educacion sexual en la escuela

La sexualidad es un aspecto central del serhumanoy pre-
sente alo largo de suviday en funcién de ello la Organiza-
cién Mundial de la Salud se ha referido al tema afirmando
que una definicién de educacion sexual deberia abarcar
una serie de elementos integrales, como el sexo, las iden-
tidades, los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual (WHO,
2006). Del mismo modo, la vivencia de la sexualidad se
expresaria a través de una serie de dimensiones que tam-
bién deben ser consideradas en la educacion sexual: los
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones inter-
personales, sin olvidar los factores bioldgicos, psicolégi-
cos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos,
legales, historicos, religiosos y espirituales.

Desde esta perspectiva, se concibe la educacién sexual
COmo un proceso activo y permanente para cada indivi-
duo, orientado al encuentro pleno, libre y responsable con
la sexualidad de acuerdo con sus necesidades, teniendo
en cuenta los limites personales y el respeto a los demas
(Gonzalez y Castellanos, 1996).

Enfoques de la educacion sexual

Tradicionalmente, como afirman Gonzélez y Castellanos
(1996), la educacion sexual ha sido contextualizada dentro
de visiones reduccionistas, caracterizadas por los siguien-
tes cuatro enfoques:

a. Represivo-moralizador: Presenta una mirada mas
bien culpable de la sexualidad, la concibe solo en
contextos de matrimonio y reproduccién. Aqui se
superponen preceptos pedagdgicos moralistas de
control, castigo y reproduccion cultural. El indivi-
duo se presenta como un ente pasivo ante los retos
de la existencia.

b. Informativo-preventivo: Enfasis en transmisién de
datos y hechos de orden anatdémico y fisioldgico.
Dirigida a prevenirelembarazoylas1Tsy a promo-
ver la higiene de los 6rganos genitales. Este enfo-
que ha gozado de gran aceptacion en Latinoamé-
rica, por lo menos durante el siglo xxI.
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¢. Modelaciony modificacion del comportamiento: Los
individuos pueden ser modelados en funcién de su
conducta sexual a partir de ciertas contingencias
de refuerzo.

d. Hedonista: Se centra en el placer sexualy resta
importancia a los restantes componentes de la
sexualidad humana, inclusoa la procreacion. Rei-
vindica el erotismo y lo separa de los componen-
tes afectivos

Algunas posturas afirman que la educacion sexual inte-
gral se deberia presentar como una instancia de accién
formativa presente en todo el proceso educativo, que pro-
mueva y fortalezca el desarrollo sexual saludable en lasy
los estudiantes, propicie un ejercicio plenoy responsable
de la sexualidad, al tiempo que contribuya a desarrollary
potenciar factores protectores que preparen a los indivi-
duos para enfrentar situaciones complejas, lo que, segln
Gonzalez y Castellanos (1996), implica que la educacidn
sexual debe considerar las dimensiones biolégica-repro-
ductiva, la socio-afectiva y la ético-moral.

Para Meinardi et al. (2008), la educacién para la salud
se sustentd por muchos afios en un enfoque informati-
vo-preventivo que relacionaba los fundamentos cientifi-
cos con los problemas de la salud y el peligro de ciertas
conductas. Sin embargo, se aprecid que esto no era sufi-
ciente para el cambio de conductas y se ha dado paso
a enfoques de modelacidén y modificacion, orientados
hacia la promocién de actitudes, motivaciones y toma
de decisiones informadas. En este contexto, la educacién
sexual se reconoce como parte de la formacidn integral
de las personas de tal manera que se “fomente el desa-
rrollo humano, la equidad social y la integracidn cultural”
(Unesco, 2010, p. 5).

Programas de educacion sexual en Chile

La incorporacién de la educacion sexual en los Gltimos
afios en las politicas ministeriales en Chile,de acuerdo
con lo sefialado por Olavarria (2005), surgié como resul-
tado de la colaboracién de diversos actores, tanto del
mundo académicocomo de movimientos de mujeresy
de organizaciones de la sociedad civil,las cuales, a través
de su accidny el apoyo de ciertos sectores al interior del
propio Gobierno, lograron insertar la educacién sexual en
la agenda publica del Gobierno con el objetivo de tomar
conciencia e importancia de la sexualidad en la socie-
dad educativa. De este modo, el Ministerio de Educacion
(MINEDUC), ademas de definir objetivos fundamentales y
contenidos minimos obligatorios desarrollé una politica
de educacién en sexualidad para los establecimientos
educacionales, en colaboracién con el Servicio Nacional

de la Mujer (SERNAM). Esta propuesta tuvo en conside-
racion las orientaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (wHO, 2006) y Unesco (2010) y fue elaborada en
varias universidades del pais.

La eleccion de los programas en cada institucion es libre
de acuerdo con sumisidn, visidny proyecto educativo ins-
titucional (PEI). Estos programas de educacion sexual se
basan en la integralidad y capacidad de progresion en el
tiempo, ademas de abordar temas de embarazo adoles-
centey enfermedades de transmision sexual, que buscan
integrar el trabajo entre estudiantes y familias y se enfocan
en la percepcion de los propios actores involucrados en
el debate valdrico.No obstante lo anterior, no se eviden-
cian antecedentes que den cuenta sobre su coberturaen
los establecimientos educativos nacionales.

A continuacion se describen brevemente los siete progra-
mas de educacion sexual.

« Adolescencia.Tiempo de Decisiones: Impartido por el
Centro de Estudios de Medicina de la Universidad de
Chile (CEMERA), cuyo objetivo es ayudar al profesorado
a asumir un rol de guia frente al tema de sexualidad,
estimulando alasy los estudiantes para tener un desa-
rrollo de su sexualidad afectivo, pleno, consciente,
responsable y respetuoso.*

Aprendiendo a Querer: Programa de la Universidad
Catolica de la Santisima Concepcidn que propone
contribuir a que las personas sean capaces de decidir
un proyecto estable de vida familiar con bases en el
matrimonio, acorde a su edad.®

Curso de Educacion Integral(ces): El autor es Ricardo
Capponi; el programa propone como objetivo entre-
gar contenidos realistas basados en valores humanos,
cuidado, respeto, responsabilidad y amor para desde
ahi evolucionar como personas en el ambito de la
sexualidad.®

Programa de Aprendizaje, Sexualidad y Afectividad
(PASA): Propuesto por la Facultad de Ciencias Socia-
les de la Universidad de Chile, el objetivo de este pro-
grama es fortalecer las competencias para la toma de
conciencia en situaciones dilematicas.”

Puede consultarse su sitio web en www.cemera.cl
Sitio web: www.aprendiendoaquerer.cl

Sitio web: www.cesi.cl

N o v N

Sitio web: www.pasa.cl



« Programa de Educacién en Valores de la Sexualidad y
Afectividad (PAs): Desarrollado por académicos de la
Universidad San Sebastian y cuyo objetivo es crear
ciudadanos en el area afectiva valdrica y sexual, que
aporten a la sociedad valorandose como individuos y
desde ahi mejoren su calidad de vida.?

Programa TeenStar: De las académicas Pilar Vigil y
Hanna Klausy certificado por la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, el propdsito de este programa es for-
talecer el carifio y respeto por uno mismoy su cuerpo
y desde ahi promocionar una actitud responsable y
saludable frente a la sexualidad.’®

Sexualidad, Autoestima y Prevencion del embarazo en
la Adolescencia: Es un programa creado por la Asocia-
cion de Proteccion de la Familia (APROFA), enfocado en
la prevencién del embarazo adolescente y conductas
sexuales de riesgo para contraer 17s.1°

Educacion sexual en el curriculo nacional

En cuanto a los planesy programas del Ministerio de Edu-
cacién, la Unidad de Curriculo y Evaluacion creé el Plan
de Estudio de Segundo Medio (estudiantes entre 14y 16
afos de edad) que fue aprobado por el Consejo Superior
de Educacidn, para ser puesto en practica por los esta-
blecimientos que elijan aplicarlo, a partir del afio escolar
2000.En sus objetivos, contenidosy actividades,este plan
busca responder a un doble propdsito:

Articularalo largo del aiio una experiencia de aprendi-
zaje acorde con las definiciones del marco curricular de
Objetivos Fundamentales y Contenidos Minimos Obli-
gatorios de la Educacién Media, definido en el Decreto
n.° 220, de mayo de 1998, y ofrecer la mejor herra-
mienta de apoyo a la profesora o profesor que hara
posible su puesta en practica.(MINEDUC, 2004,p. 12).

En cuanto alalégica de organizacion, mantiene un orden
en las unidades durante el afio académico, “el programa
fue estructurado en cinco unidades: Unidad 1: Material
genético y reproduccion celular; Unidad 2: Hormonas,
reproducciony desarrollo; Unidad 3: Variabilidad y heren-
cia; Unidad 4: Biologia humana y salud, y finalmente
Unidad 5: Organismo y ambiente” (MINEDUC, 2004,p. 23);
las cuales orientan y guian al profesorado para poder
desarrollarlos contenidos planteados, con el derecho de

8  Sitio web: www.cesi.cl
9 Sitio web: www.teenstar.cl

10 Sitio web: www.aprofa.cl

poder modificarlos de acuerdo a las necesidades de los
estudiantes.

A pesar de estos contenidos explicitos, principalmente
enfocados en lo bioldgico, y delprogreso en el sistema
educativo, al promover programas de educacion sexual
para los establecimientos educativos; la educacion sexual
incluye otros aspectos culturales y valéricos, que son
ensefiados de manera implicita, y a veces inconsciente,
algunos de estos relacionados con realidades que no se
pueden seguir soslayando como la presencia de estereo-
tipos de género que el profesorado reproduce desde sus
esquemas culturales al estudiantado y que orientan lo
que significa ser hombre o mujer, las dimensiones mas-
culinasy femeninasy cémo se relacionan con la sociedad
(Caricote, 2006). Estos aspectos se desarrollan a través
del curriculo oculto y relacionan patrones de comporta-
miento sexista, a través del discurso, los materiales y la
practica pedagogica. Si estos aspectos no son abordados,
dificilmente podremos hablar en realidad de una educa-
cion sexual para todas y todos.

A partir de los anteriores antecedentes, se presenta a
continuacidn una propuesta didactica para trabajar el
contenido de infecciones de transmision sexual (ITs),
mediante el Programa de Aprendizaje de Sexualidad y
Afectividad (PAsA).!!

Propuesta metodologica

La unidad didactica se realizdbajo el enfoque de casos de
aprendizaje, los cuales se basan en latoma de decisiones
de los protagonistas. Para esto, se propusieron distintas
situaciones problematicas de tal manera que el estudian-
tado reflexionara y fuera capaz de analizar y evaluar las
consecuencias de las decisiones y actuaciones. Ademas,
se les otorgd informacidn para enriquecer sus saberes
previos y para que posteriormente generara posiciones
frente a nuevas situaciones. Las actividades se disefia-
ron utilizando el modelo 5E (Bybee, 2002) y se validaron
a través del juicio de expertos. En la tabla 1 se hace una
descripcidn breve de la propuesta 'y en el anexo 1 se pre-
sentan las actividades.

11 Elcolegio donde se desarrolla la propuesta didéctica era mixto,
consideraba el programa pasa y no hacia alusion explicita a la
posibilidad de relaciones homosexuales.
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Tabla 1. Caracteristicas de las fases del modelo de las 5E para la actividad docente y estudiantil

y la experiencia realizada en la unidad didactica propuesta

Cuestiona las elecciones del
estudiantado.

feras(os).
Discute; compara.

Etapas de 5E Docentes Estudiantado Experiencia realizada
Motiva la participacion. Pro- | Realiza una elecciony la (Esto es un preservativo?* Se
Enganche voca la discusion. argumenta con sus compa- | entregan preservativos a cada

estudiantey se explica elusoy
funcion.

Exploracion

Provoca la indagacion.
Formula preguntas que pro-
voquen la discusion. Motiva
a la participacion.

Propone indagaciones
acerca de un tema pro-
puesto.

Una historia para recordar se
entrega un texto que deben leery
levantar conjeturas e inquietudes
respecto al contenido.

Explicacion

Promueve la investigacion.
Propone textos o materia-
les en torno a los conceptos
desarrollados.

Construye explicaciones
através de evidenciasy
datos, de tal manera que
se formule un diagndstico
acerca de un caso clinico.

(Cudl es el diagndstico? Se
entregan una serie de casos con
los que deben trabajary realizar
diagndsticos.

Elaboracion

Orientay regula los aprendi-
zajes del estudiantado.

Aporta, profundiza, elabora
conclusiones y reflexiona
sobre el tema.

¢Por qué si o por qué no? Entre-
mos en discusion. Argumentar
una postura acerca del uso de
preservativo o la abstinencia
de manera reflexiva y critica del
tema en cuestion.

Evaluacion

Analiza los resultados y los
evalla frente a los objetivos
propuestos.

Analizan su comprension
de contenidosy el logro de
los propdsitos.

Crea tu cuestionario.

Realizan un cuestionario y se lo
aplican a compafieros para luego
analizar informacion sobre los
riesgos y prevenciones frente a
las infecciones de transmisidn
sexual, a través del disefio y apli-
cacion de un cuestionario.

Resultados y discusion

De acuerdo con los datos recolectados durante las acti-
vidades de exploracion y elaboracién, se levantaron tres
modelos: bioldgico, afectivo y social, los cuales permiten
comprender que las ideas del estudiantado en relacién a
la educacidn sexual, particularmente sobre ITs, conside-
ran aspectos que van mas alla de lo bioldgico, los cuales
son explicitos en la medida en que se relacionan con las
actividades propuestas por el profesorado.

Modelo biolégico

Este modelo lo podriamos relacionar directamente con
la “biologizacion de la sexualidad”, en particular porque
solo se relacionan conceptos biolégicos como medicina,
organos, infecciones, agentes patégenos y no tiene en
cuenta el contexto cultural, para poder explicar las situa-
ciones presentadas.

Seglin mi opinidn, en el coito, pero para que ambos lo
tengan uno de ellos debia haber sido portador de aquel
virus.Una de las causas puede ser que ambos tenian



vida sexual activa. Otra de las razones muy importan-
tes es que no usaron un método anticonceptivo para
cuidarse. (Etapa de exploracién, estudiante mujer).

Alguno de los dos debe haber ido a alguno bafio
publico, el cual carecia de higiene, entonces se lo con-
tagi6 el hongo y no se percaté o no se limpi6 adecua-
damente. En el momento del acto sexual y sin usar
preservativo uno le contagié al otro, eso les dejé como
ensefianza tener mas cuidado en los lugares publicos
donde hacer sus necesidades y también usar condén.
(Etapa de exploracion, estudiante hombre).

[...] Que con preservativo se puede cuidar o abste-
nerse de tener hijos, que protege contra enfermedades.
(Etapa de elaboracidn, estudiante hombre).

Siempre se relaciona una mayor posibilidad de tener
una infeccion de Ts con tener varias parejas sexuales
y se habla muy poco de la posibilidad de tener una de
estas infecciones, cuando se tiene una Gnica pareja.
(Etapa de Elaboracién, estudiante mujer).

Modelo afectivo

Consiste en que el estudiante, ademas de considerar con-
ceptos bioldgicos, incluye elementos que aluden a las
relaciones humanas, en particular de pareja y,con base
en ello, intenta explicar las situaciones. Algunas palabras
que permitieron caracterizar este modelo fueronrelacion
amorosa anterior, pololeo (noviazgo), relacion estable y
vida sexual activa.

Alguno de los dos lo tenia y con el acto sexual el otro
se contagid y creo que se podria evitar si usaran con-
ddn, ya que decia que esperaron tanto tiempo para
estar preparados y saber mas del tema, tendrian que
saber que existen enfermedades de transmision sexual.
(Etapa de exploracion, estudiante mujer).

Creo que ocurrié porque Oliver ni Consuelo se cuida-
ron. Sabiendo que tenian una vida sexual activa. Siem-
pre hay que cuidarse porque hay muchas enfermeda-
des de transmision sexual y aparte esta el riesgo de ser
padrejy en peor caso el sida!”. (Etapa de exploracion,
estudiante hombre).

Seguro que Oliver tenia la enfermedad y al no usar
preservativos (ninguno de los dos) la enfermedad
también paso a Consuelo. (Etapa de exploracidn, estu-
diante hombre).

Hay conocimiento de la otra persona, hay confianza
con la otra persona. Sabes con quién te estas metiendo.

(Tener pareja Unica no va cuidarte de no tener hijos,
igual hay que usar preservativo). (Etapa de elaboracién,
estudiante hombre).

Ya lo conoces y sabes todas sus enfermedadescomo
conoces a tu pareja ya sabes cdmo prevenir junto a
ella te da la seguridad de que solo esta contigo, con-
tigo mantiene vida sexual. (Etapa de elaboracion, estu-
diante mujer).

Modelo social

Este ultimo modelo incluye las dimensiones social y cul-
tural, a través de conceptos relacionados con valores,
moral, ética, roles. Aqui se identificaron palabras clave
comoser padre, ser madre, esposa. Este Gltimo modelo
se relaciona con la perspectiva de género; aunque no de
manera explicita, se encontraron varias ideas que son
sustentadas por lo que debe hacer o esta permitido hacer
para los hombresy las mujeres, por ejemplo “él la conta-
gid porque ya habia tenido relaciones antes” o “ella se
contagid por falta de higiene”.

Creo que ocurrié porque Oliver ni Consuelo se cui-
daron. Sabiendo que tenian una vida sexual activa.
Siempre hay que cuidarse porque hay muchas enfer-
medades de transmision sexual y aparte esta el riesgo
de ser padrejy en peor caso el sida! (Etapa de explora-
cién, estudiante hombre).

Uno de los 2 puede haber ido a un bafio publico y
haberse sentado en el vater y por eso se contagid. Yo
creo que la nifa, porque no creo que el hombre se haya
sentado en cambio la nifia si, no hizo parado. Pudieron
haber prevenido con condén. (Etapa de exploracion,
estudiante mujer).

Al usar el preservativo, con tener varias parejas, en
los hombres hay una minima posibilidad, ya que no
cubre todas las partes, a excepcion de la mujer que si
se cumple. (Etapa de elaboracidn, estudiante hombre).

Siempre se relaciona una mayor posibilidad de tener
una infeccidn de ITS con tener varias parejas sexuales
y se habla muy poco de la posibilidad de tener una de
estas infecciones, cuando se tiene una Unica pareja.
(Etapa de elaboracidn, estudiante mujer).

De acuerdo con esta caracterizacion fue posible obtener
los resultados que se presentan en la figura 1, donde se
relacionan los modelos segun el sexo del estudiantadoy
la etapa de la secuencia didactica.

1a y su ensenanza
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Exploracién

¥ Elaboracién

Blolégico

Modelos

Figura 1. Resultados de los modelos segtin sexo y etapa de la
secuencia

A partir de estos resultados, fue posible sustentar la idea
de que tratar el tema de infecciones de transmision sexual
conlleva mucho mas que hablar de contenidos bioldgicos,
asociados a lo patdgeno, sintomatico y fisioldgico. De
acuerdo con los resultados, tanto hombres como muje-
res abordan situaciones especificas desde lo bioldgico,
afectivo y social.

También se evidencia que al intencionar las actividades
didacticas, enmarcadas en la propuesta del programa-
PASA, cautelando estereotipos sexistas a través de los
roles, el lenguaje y los materiales utilizados y orientando
la reflexion y toma decisiones, es posible romper este-
reotipos tradicionales que se referian a que los estudian-
tes varones son mas “cientificos” y las mujeres son mas
“emocionales”.

A partir de los hallazgos, se apreci6 que las chicas hacen
mas alusidn a los aspectos sociales, esto se puede deber a
lafuerte carga social que para ellas implica vivir su sexua-
lidad y relacionarlo con aspectos culturales, que restrin-
gen en lugar de orientar sus decisiones. Los hombres,
por su lado, abordan las actividades mas desde lo afec-
tivo, al mencionar conceptos alusivos con las relaciones
humanas; en general, se aprecia que la educacion sexual
no hace alusion al amor (Caricote, 2006) y, por ello, es
necesario destacar que los estudiantes varones también
lo mencionen.

Si bien hay una relacién de sus ideas con lo afectivo y las
relaciones de pareja, es necesario tener bastante cuidado
de que no se reproduzcan ideas sexistas que aluden a que
los varones tengan una actividad sexual activa mientras
que sustentanque las mujeres deben ser sumisas y dedi-
cadas al hogar.

Lo anterior da cuenta de que la afectividad es un aspecto
importante para abordar la temética de ITsy esuna cues-
tion también para los varones, que tradicionalmente se
ha reprimido (Henry, 2000, citado en Caricote, 2006). En
acuerdo con Postigo,Pérez ySanz(1999), se demuestra que
las expectativas socioculturales que se tienen en relacion
a los sexos y géneros de las personas delimitan sus inte-
reses, actitudes y habilidades en un adrea determinada;
ademas, seglin Lamas (1996), se ha creido que los ado-
lescentes varones saben mas de lo que saben y, por ello,
no es usual conversar sobre sus dudas o sentimientos.

Conclusiones

Si bien las actividades estaban orientadas hacia las 1Ts
en parejas heterosexuales, es importante sefialar que se
encontraron evidencias de que el estudiantado en este
modelo relaciona el ser hombre o ser mujer desde una
dimensidn sexual que considera solo los 6rganos repro-
ductores, a pesar que la nocidn de sexo bioldgico, como
sefala Meyer (2010), esta también relacionada con las hor-
monasy los cromosomas. Este antecedente es relevante
porque demuestra que la “biologizaciéon de la sexuali-
dad” es reducida solo a los genitales y glandulas sexua-
les, asociadas a la reproduccién, y no se tiene en cuenta
que ademas el sexo también puede ser determinado por
otras caracteristicas bioldgicas, que incluso pueden tener
en cuenta otras categorias sexuales como transexual e
intersexual, aspectos que podrian considerarse en futuras
propuestas didacticas.

En ese sentido, como sefiala Caricote (2006), se demues-
tra que la educacion sexual aborda cuestiones de género
como un eje fundamental para la salud en la adolescencia
y, por tanto, se debe superar el enfoque informativo pre-
ventivo ademas de ser necesario reflexionar en torno a los
conocimientos, actitudes y practicas sexuales relativas a
lo que significa ser hombre o ser mujer.

Los modelos aqui presentados permiten compren-
der cémo el estudiantado interpreta su mundo para
explicar situaciones cotidianas, modelos que se van
modificando de acuerdo con la informacidn que se
aborde a través del contexto escolary las ideas que
transitan a través de otras fuentes de informacion —
medios de comunicacién, familia, amistades, entre
otros—,los cuales van configurando sus ideas acerca
de lo que implica ser hombre o ser mujer y como vivir
su sexualidad, como sefala Caricote (2006,p. 469):
“Se nace vardn o mujer (sexo) pero se ‘aprende’ a servardn
o mujer (género)”.
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Anexo 1.

Secuencia didactica para abordar el contenido de infecciones de transmision sexual (ITs)

ENGANCHE. ;Esto es un preservativo?
Objetivo: Captar la atencion del estudiantado y motivarles por medio de la manipulacion de preservativos.
Descripcion de la actividad

« Agrupacion: Curso.

+ Tiempo aproximado: 10 minutos.

+ Finalidades desde el desarrollo de habilidades de pensamiento:

+ Realizar preguntas sobre el uso de preservativos, el funcionamiento y recomendaciones al respecto.

+ Contenidos:Métodos de prevencidn de ITs y sexualidad.
La/el docente reparte en cada mesa del aula preservativos masculinos. Posteriormente, utilizaeste material
de prevencién como enganche, para llamar la atencion y convocar una discusion a través de la curiosidad
que les provoca encontrar este tipo de materiales dentro de la sala de clases.
EXPLORACION. Una historia para recordar
Obijetivo: Identificar los modelos explicativos iniciales respecto a las ITs.
Descripcion de la actividad

« Agrupacion: Curso.

+ Tiempo aproximado: 25 minutos.

+ Finalidades desde el desarrollo de habilidades de pensamiento:

« Construccion de modelos explicativos con respecto al contagio de las ITs.

« Contenidos: Métodos de prevencidn de ITs y sexualidad.
El profesorado entregara la actividad propuesta a continuacion, la cual consiste en una historia sobre la

relacién de una pareja de jovenes. Posteriormente, se propone una pregunta, que tiene como objeto iden-
tificar los modelos explicativos iniciales de cada uno de los/as estudiantes.

Una historia para recordar

Consuelo y Oliver ambos de 16 afios, llevan alrededor de un afio pololeando, se conocieron porque tienen ami-
gos en comin.Son felices y dicen ser tal para cual. Oliver le confesé a Consuelo que queria llevar su relacion a
otra etapa, esto lo venian conversando y habian postergado a la espera de poder conocerse un poco mds. Pero
ahora, ya habia llegado el momento y ambos se sentian preparados para tener una relacion sexual, ya que
pensaban que sus sentimientos eran profundos y verdaderos. Esto, tomando en cuenta que no era la primera
vez para ambos. Asi Consuelo fue a la casa de Oliver quien se encontraba solo, puesto que sus padres salieron a
la playa por el fin de semana. En este dia, encontraron la oportunidad perfecta para tener relaciones sexuales.



Al pasar de los dias, ellos comenzaron a sentir sintomas extrafios. Consuelo sentia una picazon intensa en su vulva,
tenia irritacion y al sacar su ropa interior percibio un olor desagradable y una mancha gelatinosa color amarillento.
Por otra parte, Oliver sentia picazén y ardor, pero no le habia dado mucha importancia hasta que Consuelo le conto
que sus sintomas eran similares y juntos decidieron ir a la consulta médica.

Después de examinarlos, se diagnosticé candidiasis. Una enfermedad que es producida por un hongo y que se infecta
en cualquier bafio publico y por via sexual. Ambos tenian una vida sexual activa y reconocian que no habian utilizado
ningun método preservativo.

A partir de la anterior historia explica ;Como crees que ocurri6 el contagio de la enfermedad entre Consuelo y
Oliver? Menciona aspectos que consideres relevantes dentro de la narracion.

EXPLICACION. ;Cual es el diagnéstico?
Obijetivos: Explicar sintomas, diagndsticos y tratamientos de las ITs.
Descripcion de la actividad
« Actividad central: Explicacion.
« Agrupacion: Individual.
+ Tiempo aproximado: 45 minutos.
- Finalidades desde el contenido cientifico: Desarrollar una explicacién de un caso médico.
« Contenidos: Causas, tratamientos de las ITS y sexualidad.

En primer lugar, se entregaran algunos casos clinicos como los siguientes, estos pueden adaptarse de acuerdo
con el propdsito de la clase.

Casos clinicos

Caso 1. Consuelo Aguirre Montoya 16 afios, estudiante de 2.° medio, sexualmente activa. Presenta dolory prurito
con olor desagradable, siente ademas picazén constante en la zona vaginal y molestia al orinar. Se realizan exa-
menes médicos tanto de sangre como de orina, dando resultados dentro de rangos normales, descartando asi
una infeccién urinaria. Entrega como dato que su pareja posee los mismos sintomas.
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Caso 2. Oliver Pérez Gonzales estudiante de 2.° medio, sexualmente activo, presenta prurito y ardor en la zona
genital y en la zona del glande presenta una capa blanca escamosa. Entrega como dato que su pareja posee los
mismos sintomas. Se realizan exdmenes de rigor tanto de orina como sangre, dando resultados dentro de los
rangos normales.

Caso 3. Esteban, un estudiante de tercer afio medio de una escuela de Santiago Centro. Vive en la comuna de Lo
Prado, junto a sus dos padres y un hermano de 10 afios. Sexualmente activo y presenta en la zona genital una tlcera
(herida) de forma ovalada y en su borde rojizo. Se realiza un examen de sangre y orina, los cuales se encuentran
entre los rangos normales. La inyeccién de penicilina ha dado buenos resultados en el paciente.
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Caso 4. Como antecedentes gineco-obstetras tenemos menarquia a los 10 afios. Inici6 su vida sexual a los 23 afios,
hatenido unasola pareja sexual, tuvo 7 embarazos de los cuales 5 fueron partos normales y 2 abortos espontaneos
que terminaron en legrado. Dej6 de menstruar hace23 afios y no utiliza reposicién hormonal desde entonces; la
condicién hormonal de nuestra pacientepuede confundir el frotis citolégico con una LIEBG 0 LIEBG tipo VPH por lo
que hay que hacer un diagndstico diferencial con atrofia.
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En esta oportunidad el alumnado deberd llenar una ficha médica a partir de casos e identificar sintomas, tra-
tamiento, complicaciones, cuidados, posibles formas de contagio y dar un diagnéstico de la ITs que la per-
sona padece.
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Ficha médica. Casos clinicos

Antecedentes profesionales

Nombres

Apellidos

R.U.T. Edad

Fecha de nacimiento Anos de experiencia
Domicilio Comuna

Antecedentes del paciente

Nombres

Apellidos

R.U.T. Edad
Fecha de nacimiento Profesién
Domicilio Comuna

Antecedentes patoldgicos

Grupo sanguineo Altura

Peso Alergias

Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria
Operaciones

Sintomas

Diagnéstico

Tratamiento

Medicamentos

Nombre y firma del profesional responsable

Maria José Rivera Otero / Pamela Sepulveda Vera / Johanna Camacho Gonzalez /
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ELABORACION. ;Por qué si o no? Entremos en discusion

Objetivos: Argumentar una postura acerca del uso de preservativo o la abstinencia de manera reflexiva y
critica del tema en cuestion.

Descripcion de la actividad

« Agrupacion: curso.

- Tiempo aproximado: 4 horas pedagdgicas (2 sesiones).

« Finalidades desde el desarrollo de habilidades de pensamiento: Desarrollo de argumentos y explicaciones
através de lateoria adquirida a lo largo de la unidad, que favorezcan el conocimiento de la sexualidad e ITs.

« Contenidos: métodos de prevencidn de 1Ts y sexualidad.

La profesora/profesor puede utilizar el debate como dispositivo didactico, con el propésito de identificar los
argumentos que dan las/os estudiantes para explicar los métodos de prevencidn de ITs, se tiene que dispo-
ner el aula paraformar el debate en el que cada estudiante debe cumplir un rol elegido con antelacidn. Para
defender supostura podran ocupar imagenes, noticias, investigadores, noticias, etc. Al finalizar el debate, el
grupo que representa el jurado redactara un informe acerca de cual fue la postura elegida.

Lo primero que se sugiere es explicar a los estudiantes qué es un debate, con qué finalidad se realizay como
se construyen argumentos. Conformar tres grupos (comision de defensa del método de abstinencia; comi-
sidn de defensa del método preservativo y jurado).

Cada grupo cumplelas siguientes funciones especificas:

« Cada comision defensora es la encargada de argumentar el tema escogido, a través de pruebas, formu-
lacion de preguntas a la contraparte, etc.

« Eljurado sera el que elija entre una de las partes expuestas basdndose en los argumentos entregados
por cada comision.

fanza

« Moderadora/or es aquel que mediala discusion formada en el debate, regula el tiempo, y el respeto en
la sala (la/el docente cumple este rol).

La profesora/profesor puede organizar el curso como un debate, da las indicaciones acerca del tiempo que
tendran las comisiones defensoras (20 minutos cada uno) y 10 minutos de preguntas por la contraparte y
10 minutos de preguntas porel jurado. El debate se generara de la siguiente manera:

« Exposicion de la parte a favor de abstinencia y de la parte a favor del uso de preservativos: Cada grupo
expondra los argumentos elaborados previamente, identificando evidencias, incluyen elementos teéri-
cosy levantando conclusiones a favor de su postura.

LA Escritos sobre la Biologia y su ense
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grof

« Preguntas de las contrapartes:Cada una de las preguntas generadas porel grupo de investigacion seran
usadas para realizar una ronda de cuestionamientos hacia la otra parte.

Bio-
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« Preguntas del jurado:Recopilaran los argumentos para tomar su decision a lo largo de todo el debate,
generaran preguntas, y las realizaran a una de las partes que ellos elijan, deben llenar una ficha en la
que sefialen la decision tomada.

« Deliberacién del debate:Cada jurado entregara su deliberacion acerca del tema que escogieron, e indi-
caran en qué datos y argumentos se guiaron para tomar la decision.
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Todo el curso debe llenar una ficha, como la siguiente, con respecto a la postura por la cual se inclinan.

Formulaciéon de contraargumentos

Estudiante:

Comision:

1. Anota las principales ideas que presento el otro grupo

2. Contraargumentos de esas ideas

3. Preguntas a la contraparte

EVALUACION. Crea tu cuestionario

Objetivos: Analizar informacidn sobre los riesgos y prevenciones frente a las infecciones de transmision sexual,
a través del disefio y aplicacidon de un cuestionario.

Descripcion de la actividad
« Agrupacion: Individual
« Tiempo aproximado: 60 minutos

- Finalidades desde el contenido cientifico: Aplicar los conocimientos, analizar situaciones desde su opinion
argumentada.

- Finalidades desde el desarrollo de habilidades de pensamiento: Explicacion de los contenidos vistos en cla-
ses, acerca de la sexualidad y las ITS.

« Contenidos: Métodos de prevencion ITs, sexualidad y afectividad.

Las/los estudiantes deben generar un cuestionario con preguntas abiertas referentes a los contenidos vistos.
Luego, deben aplicar el siguiente cuestionario a compafieras/os de distintos niveles y posteriormente, proponer
un criterio de analisis para analizar las respuestas que obtuvieron, determinando diferencias o semejanzas en
estas. Para la elaboracion del cuestionario pueden utilizar un esquema como el que se propone.



CUESTIONARIO
Titulo del cuestionario:
Encuestador(a):
Fecha:

Comentarios generales sobre la aplicacidn del cuestionario:

1a y su ensenanza

,

LA. Escritos sobre la Biolog

-

Bio-grafi

Todo este proceso sera evaluado teniendo en cuenta como aplican los saberes obtenidos durante la unidad. Para rea-
lizar esta tarea, se les entregara la siguiente pauta con instrucciones sobre el disefio del cuestionario.
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Consulta a tus companeras y companeros

Realiza 4 preguntas que tengan como tema principal las infecciones de transmision sexual, tomando en
cuenta el contagio, prevencion, tratamiento, etc.

Estas preguntas deben ser originales, prudentesy con un sentido claro para que las personas encuestadas
puedan responderlas facilmente.

Busca 3 personas (compafieras/os del colegio) que contesten tu cuestionario.

Luego de obtener las respuestas de tus compafieras/os, analizalas de acuerdo a lo trabajado en clases,
dando tu opiniény argumentandola con los saberes construidos.

Debes entregar un informe de no mas de 5 paginas. Para elaborar este informe, considera como ejemplo
el cuestionario anterior.

(Footnotes)

1 En principio se propuso incluir condones masculinos y femeninos, pero estos ultimos son de dificil acceso y elevado
costo.



