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RESUMEN

Introduccioén: La salud desde un enfoque de activos para la salud, sirve como
un medio que puede impulsar educacion sexual en salud sexual y reproductiva
aportando en la necesidad de que jovenes aprendan estrategias educativas que

logren cambios efectivos en la conducta sexual.

Objetivo: Explorar la experiencia de quienes cursaron la asignatura virtual en
sexualidad para identificar las brechas de contenidos y propuestas de mejoras

para su redisefio.

Material y método: Estudio cualitativo con perspectiva fenomenoldgica. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a estudiantes que cursaron la
asignatura entre 2023-2024 (n=8) y se analizaron respuestas abiertas de una
encuesta de satisfaccidén en plataforma Canvas (n=938). Se aplicé analisis de
contenido asistido por ATLAS.ti. Tiene evaluacién ético-cientificos de dos

comités.

Resultados: Los contenidos fueron percibidos como completos, pertinentes y
transformadores, facilitando la comprension integral de la sexualidad vy
desmitificando tabues. Se sugirié profundizar en infecciones de transmision
sexual, anticoncepcion, diversidad de género y sexualidad en personas con
discapacidad. La metodologia asincrénica y los recursos digitales fueron
altamente valorados por su flexibilidad y dinamismo, aunque se planted la
necesidad de incorporar instancias sincronicas o talleres practicos. Se reporto
aumento de conocimientos, mayor seguridad, reflexién sobre consentimiento y

adopcion de conductas sexuales mas responsables.

Conclusiones: La asignatura generd impacto educativo significativo,
promoviendo empoderamiento, autonomia y conciencia sexual. Se evidencio
satisfaccion general alta y propuestas concretas para fortalecer la inclusion,

profundidad tematica y participacién activa.

Palabras clave: Activos de salud, Salutogénesis, Sexualidad, Salud sexual,

Educacion sexual.
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ABSTRACT

Introduction: Adopting an asset-based approach to health can promote sexual
education in the context of sexual and reproductive health. This is important
because it helps young people learn effective strategies for changing their sexual

behaviour.

Objective: To explore the experiences of those who took the online sexuality
course in order to identify content gaps and propose improvements for its

redesign.

Material and method: Qualitative study with a phenomenological perspective.
Semi-structured interviews were conducted with students who took the course
between 2023 and 2024 (n = 8), and open-ended responses from a satisfaction
survey on the Canvas platform (n = 938) were analysed. Content analysis was
performed using ATLAS.ti. The study was evaluated by two scientific ethics

committees.

Results: The content was perceived as comprehensive, relevant and
transformative, facilitating an in-depth understanding of sexuality and dispelling
taboos. It was suggested that STls, contraception, gender diversity, and sexuality
in people with disabilities be explored in greater depth. The asynchronous
methodology and digital resources (videos, infographics, and podcasts) were
highly valued for their flexibility and dynamism. However, there was a suggestion
to incorporate synchronous elements or practical workshops. Participants
reported an increase in knowledge, greater confidence, reflection on consent, and

the adoption of more responsible sexual behaviours.

Conclusions: The course had a significant educational impact, promoting
empowerment, autonomy, and sexual awareness. Overall satisfaction was high,
and concrete proposals were made to strengthen inclusion, thematic depth, and

active participation.

Keyword: Health assets, Salutogenesis, Sexuality, Sexual Health, Sex

Education.
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Introduccién

La definicién de salud ha ido modificandose a través del tiempo, observando que
inclusive varias entidades han establecido sus propias definiciones, inicialmente
se consider6 como aquella en donde una persona es sana, fuerte y libre de
sensaciones displacenteras con la posibilidad de entregarse plenamente a sus
proyectos y acciones (1).

La salutogénesis, fue mencionada en primera instancia en 1987, por Aaron
Antonovsky, quien buscaba descubrir los recursos culturales, sociales y
psicologicos con los que cuentan las personas, que pueden utilizar para resistir
a una enfermedad con éxito (2). Junto con ello, el modelo tedrico de activos para
la salud, se propone como un medio que puede impulsar ideas y conceptos en
el marco de la salutogénesis, asi la salud publica tendria métodos para poder
involucrar a la comunidad en el desarrollo de su salud (3).

Uno de los medios para instaurar una visién positiva de la salud es la educacion
en salud, ya que promueve estilos de vida saludables segun las necesidades
especificas de la comunidad y genera actividades educativas continuas con el
objetivo de hacer de la salud un derecho comunitario (4).

Desde la perspectiva de la salud publica, la adolescencia y juventud constituyen
un importante grupo de la poblacion por su capacidad reproductora, estado de
salud, comportamiento y habitos que influyen en su futura salud y estilo de vida,
por tanto, toma relevancia la educacion en salud sexual y salud reproductiva (5).
Para ello, existen diferentes técnicas didacticas que generan un proceso
educativo, estas pueden ser individuales o grupales con la realizacion de
sesiones educativas, consejerias, actividades ludicas, grupos de autoayuda,
entre otras (4).

Es por esto por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion ; Como fue
la experiencia de quienes cursaron la asignatura virtual en sexualidad
“‘SEXUDEC?”, basada en la salutogénesis y el modelo de activos para la salud,

impartido en los distintos campus de la Universidad de Concepcion?



l. Marco teédrico:
La definiciéon de salud ha sido establecida por variadas entidades y ha ido
cambiando a lo largo del tiempo, siendo considerada inicialmente como aquella
en donde una persona es sana, fuerte y libre de sensaciones displacenteras con
la posibilidad de entregarse plenamente a sus proyectos y acciones (1). Ha
evolucionado de tal manera que actualmente la mas aceptada corresponde a la
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en donde se afirma que es “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (6). Ademas, agrega que “el goce maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano” (7). por tanto, dicho concepto percibe al ser humano como sujeto con
intereses y necesidades que se satisfacen mediante su relacion con el entorno.
A esto, la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
afade también que todas las personas tienen el derecho a un nivel de vida que
les permita, tanto a la salud familiar e individual, un bienestar por sobre todo en
asistencia médica, vivienda y otros servicios sociales necesarios (8). Sin
embargo, a pesar de que esta definicion es progresista ya que se ve desde un
enfoque biopsicosocial, es dificil de ajustar a todas las realidades de los

diferentes grupos sociales y al paso del tiempo (1).

La salud debe ser vista desde un aspecto global, ya que hoy en dia se apunta a
la eliminacion de las desigualdades sociales, se busca la justicia social y se ha
dado un lugar a movimientos sociales que promuevan el derecho a la salud en
busca de una medicina mas humana (8). La promocién de la salud contribuye a
ello, y es una disciplina basica de la salud publica que busca implementar las
acciones y condiciones necesarias para incidir en un individuo, la cual trabaja
desde el analisis de los determinantes en salud y la forma en la que las personas
se exponen a riesgos Yy busca averiguar como podrian protegerse e impulsar su

bienestar funcional desde la positividad, construyendo una mejor calidad de vida

(4).

Segun la carta de Ottawa, la promocion de la salud cuenta con cinco principales
funciones, tales como: impulsar la participacion de la poblaciéon en acciones que

mejoren su salud; cambiar el paradigma de los servicios de salud desde una
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mirada curativa a acciones de promocién de salud; desarrollar en el personal
sanitario aptitudes que proporcionen informacién y herramientas que mejoren las
competencias necesarias para la vida; estimulaciéon es espacios de trabajo
seguros, higiénicos, gratificantes y estimulantes; por ultimo, impulsar politicas

publicas saludables (4).

Morgan y Ziglio, propusieron que las politicas y practicas de promocion de salud
deberian centrarse en un modelo salutogénico y acorde a los activos en salud,
de tal forma que se amplien las oportunidades que mejoren la salud y reduzcan
las desigualdades sociales (9). La salutogénesis, fue mencionada en primera
instancia en 1987 por Aaron Antonovsky, quien buscaba descubrir los recursos
culturales, sociales y psicologicos con los que cuentan las personas, que pueden
utilizar para resistir a una enfermedad con éxito (2). Ademas, indico que la salud
es un proceso dinamico y activo de autorregulacion, que esta presente siempre
en mayor o menor grado en las diferentes etapas del ciclo vital. Se centra en
aspectos como la solucion de problemas, busqueda de respuestas global y
generalizada identificando los recursos con los que las personas podrian mejorar
su salud (3). Junto con ello, el modelo de activos para la salud se define como
un factor o recurso que potencia la capacidad que tienen cada individuo o
comunidad para mantener un bienestar en salud (10) ademas, se proporciona
como un medio que puede impulsar ideas y conceptos en el marco de la
salutogénesis, asi la salud publica tendra métodos para poder involucrar a la
comunidad en el desarrollo de su salud (3). Siguen la logica de hacer accesibles
y faciles escoger opciones sanas, promotoras de bienestar, crecimiento y

envejecimiento saludable (11).

El modelo de salud salutogénico plantea que la manera en la que vemos la vida
tiene una influencia positiva en nuestra salud y revitaliza la promocién de la salud
mediante los activos para la salud, por ello propone que se entreguen
conocimientos que sirvan de herramientas de transformacion y destrezas para
que las personas puedan usar sus propios recursos para mejorar su calidad de
vida, mediante el cambio en los estilos de vida y habitos lo que busca equilibrar
las desigualdades sociales y reconstruir el conocimiento actual por uno nuevo
(12).



Complementando a lo anterior, en la revisidn sistematica realizada por
Bodryzlova y Moullec se recopilé informacion de varios autores en donde se
demuestra que la salud vista desde un aspecto positivo es una combinacién
entre bienestar fisico, ausencia de sintomatologias patologicas y eficiente
funcionamiento bioldgico que abarca el contexto y la vida de la persona, lo que
entregara resultados en aspectos de la vida como relaciones interpersonales,

salud biolégica, comportamientos pro salud y prosocial (13).

Segun el compilado realizado en esta revision sistematica en la etapa de adultez,
la salud positiva y optimista esta asociada a la realizacion de ejercicio fisico y a
una mejor calidad de vida biologica en los sistemas cardiovascular,
neuroendocrino e inmunoldgico. En nifios, niflas y adolescentes, Padilla y
Segura-Jimenez encontraron otros componentes como la buena relacién entre
companeros, madres, padres y profesores, o que se relaciona con una mejor

calidad de suefio, peso saludable y una mejor aptitud cardiovascular (13).

Uno de los medios para instaurar una vision positiva en salud es la educacion
sanitaria, ya que promueve los estilos de vida saludables segun las necesidades
especificas de la comunidad y genera actividades educativas continuas con el
objetivo de hacer de la salud un derecho comunitario. Ademas, incluye una
participacion ciudadana responsable y activa que mejora los determinantes de
salud de toda la sociedad, mas que enseinar conductas, busca motivar mediante
la informacion en generar cambios en el comportamiento para favorecer
conductas positivas, cambios medioambientales que permitan vivir en un mejor

entorno y hacer participe a cada persona de su autocuidado en salud (4).

Para lograr lo anterior, existen diferentes técnicas y herramientas didacticas que
generan un proceso educativo, pueden ser individuales o grupales con la
realizacion de sesiones educativas, consejerias, actividades ludicas, grupos de

autoayuda, entre otras (4).

La educacion sexual desde el afio 2010 por la Asamblea General de Naciones

Unidas esta incluida como un medio para garantizar el derecho a la salud de los
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adolescentes y jovenes (14). Desde la perspectiva de la salud publica la etapa
de vida anteriormente nombrada constituye un importante grupo de la poblacién
por su capacidad reproductiva, estado de salud, comportamiento y habitos que
influyen en su futura salud y estilo de vida, por tanto, toma relevancia la salud

sexual y reproductiva (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define sexualidad como una
dimension fundamental para los seres humanos, la cual involucra el sexo,
identidad de género, orientacion sexual, vinculacibn amorosa y emocional, y
erotismo, experimentada a través de pensamientos, deseos, fantasias,
creencias, valores, roles y relaciones, es decir, es todo lo que hacemos,

sentimos, pensamos y somos (15).

A su vez, la salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como un “aspecto fundamental para la salud y el bienestar generales de las
personas, las parejas y las familias” la cual debe abordarse desde un aspecto
positivo y respetuoso. Para lograr este bienestar se debe considerar el acceso a
informacion integral sobre sexualidad, acceso a atencion de salud sexual, estar

inserto en un ambiente que promueva y afirme la salud sexual (16).

Algunas problematicas que afectan la salud sexual y reproductiva de nifios, nifias
y adolescentes incluyen tematicas como: transicion a la pubertad, primera
menstruacion o eyaculacion, embarazo adolescente, acceso a anticonceptivos,
aborto inseguro, violencia fisica, emocional e incluso de género, abuso sexual
infantil, contagio de ITS, difusién de contenido sexual a través de plataformas de
internet, ciberacoso, sexting, entre otras que se relacionan directamente con la

educacion sexual integral (17).

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) la educacién sexual integral se define como proceso que
se basa en un programa que ensena acerca de aspectos cognitivos, fisicos,
emocionales y sociales acerca de la sexualidad con el objetivo de preparar a los
nifios, nifias y jévenes con conocimientos, actitudes, habilidades y valores que

los empoderen para desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas,
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conocer cuales son sus derechos a lo largo de la vida asegurandose de
protegerlos y finalmente considerar como sus elecciones afectan su propio
bienestar y el de los demas. Se caracteriza por ser basada en hechos y
evidencias relacionadas con la salud sexual y reproductiva, sexualidad y
conductas; debe ser un proceso educativo continuo teniendo en cuenta la edad
y etapa del desarrollo del nifio y adolescente; integral, precisa y con base en
evidencia cientifica considerando temas como fisiologia y anatomia sexual y
reproductiva, pubertad, reproduccién, métodos anticonceptivos actuales,
menstruacion, embarazo y parto e ITS; es transformativa ya que contribuye a

una sociedad solidaria y justa (17).

Una revision de la literatura sobre la percepcion de los adolescentes en
educacion sexual en 2020. recopilé informacion que concluia que pese a que la
evidencia cientifica indica que los programas de educacion en salud sexual son
mayormente efectivos cuando se dictan antes del inicio de actividad sexual, los
adolescentes informan que en realidad reciben esta informacion después de
haber iniciado su vida sexual (18), lo que puede resultar en embarazos no
deseados o adquirir infecciones de transmision sexual. Ademas, incluian que hay
una relacidn entre la educacion en sexualidad y la negociacion en pareja sobre
el uso de preservativo, ya que el tener acceso a la informacion mejoraba la
comunicacién en torno al sexo y la manera de practicar la sexualidad de manera

segura (19).

A esto se suma que existe prevencion de otras situaciones como la violencia en
el pololeo y/o intrafamiliar. Una revision sistematica identificé que los programas
de educacion sexual pueden ampliar los conocimientos, cambios de actitudes y
mejora de habilidades para disminuir la violencia doméstica, manteniéndose
estos resultados a mas largo plazo cuando fueron implementados antes de

octavo grado (20).

Considerando otro aspecto relevante en la vida de adolescentes, la evidencia
europea demuestra que en paises en donde se imparte educacion sexual de
manera integral habia niveles mas altos de uso de métodos anticonceptivos

orales (43%) versus en paises en donde no se impartia (18%) encontrandose
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una diferencia estadisticamente significativa (diferencia 25%; p < 0,05; IC 95%
[24%; 26%]), con respecto al uso de conddén en quienes habian iniciado vida
sexual también se encontraba una diferencia estadisticamente significativa
(diferencia 3%; p < 0,05; IC 95% [1,9%; 4,1%]) (21).

En una investigacion inglesa publicada recientemente se realizd una encuesta a
los estudiantes de varios establecimientos educacionales de un rango etario
entre 12 y 13 afos con el fin de encontrar las tematicas que ellos consideraban
como “bien o muy bien cubiertas” habiendo mas de un 60% que menciond en
esa categoria las siguientes tematicas: cambios corporales en la pubertad,
concepcion, autoestima afectada por medios de comunicacién, abuso sexual y
consentimiento. Por otra parte, solo un 30% de los estudiantes informé en orden
descendente ante la misma pregunta los siguientes temas: placer sexual,
disposicion para tener intimidad o sexo, uso de métodos de barrera, pornografia,

mutilacion genital femenina y masturbacion (22).

En este mismo sentido, en ltalia se implementaron planes de intervencion en
salud sexual y reproductiva con el objetivo de entregar informacion, sensibilizar
y/o educar a los estudiantes de educacion primaria llevando a cabo tematicas
que incluian la promocién de conductas y estilos de vida saludable, prevencion
de las infecciones de transmision sexual, relaciones interpersonales y sexualidad
utilizando como métodos de aprendizaje material impreso, multimedia, videos y
aprendizaje activo, siendo esta ultima la mas utilizada (60% n= 232) con una
mediana de duracion de 2 horas por sesidn realizandose en total 6
intervenciones. En cuanto a los resultados obtenidos posterior a la
implementacion de estos programas, hubo un aumento de conocimientos y
habilidades en todas las actividades ejecutadas (26/26) y ademas un 58%

(15/26) de éstas logroé un cambio en el comportamiento en los asistentes (23).

Un estudio Noruego que identificd las perspectivas de los participantes, quienes
tenian entre 15y 16 afios, con respecto a la implementacion de un programa de
salud y educacion en sexualidad “Week 6” con enfoque en la promocion de la
salud, realizada en la mayoria de sus instancias por sus mismos profesores,

mencionaba que los estudiantes si bien iniciaron con muchas expectativas el
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curso, a lo largo de él sintieron que se habia tornado a un enfoque negativo
debido a tematicas utilizadas, como prevencion de ITS y embarazos no
deseados; lo que buscaban era que se tocaran temas relevantes y realistas en
torno al sexo, tales como el placer sexual, fisiologia del sexo, mitos, excitacion y

otros, desde un enfoque positivo (24).

Aspectos positivos que los participantes de este mismo estudio consideraron, es
que, al recibir informacion de parte de expositores externos sobre orientaciéon
sexual, aborto, identidad de género, autoimagen, etc., disminuia la verguenza a
expresar sus opiniones en torno a estas tematicas por tanto permitia la
comodidad a participar, siendo las instancias de ejercicios versus contenidos, en
donde pudieron aprender de mejor manera, ya que podrian les prepara para

situaciones de la vida real (24).

En Africa, se llevé a cabo en diferentes localidades un programa que constaba
en la entrega de un subsidio mensual o transferencias en efectivo a familias,
cada vez que los estudiantes tuvieran una buena asistencia a la escuela, lo que
pretendia por un lado mejorar la asistencia escolar y con ello obtener resultados
a nivel de salud sexual y reproductiva, por sobre todo en la edad de debut y
practicas sexuales seguras. En Malawi, esto no obtuvo los resultados esperados;
en Kenia resulté en menos cantidad de embarazos a los tres y cinco afios; en
Estados Unidos, cuando el programa fue implementado en mujeres que ya
estaban embarazadas, se encontré que no reportaban nuevos embarazos a los
24 meses posterior a la intervencion. Con respecto a las infecciones de
transmision sexual, mantuvieron su prevalencia en infecciones como VIH, VHS
y sifilis (25).

Otro estudio realizado en Africa, donde se realizdé un andlisis para establecer
intenciones sexuales que tenian los adolescentes, considerandose como
variables la edad, el sexo, inicio de actividad sexual, conocimientos en VIH y
activos juveniles, cuatro de ellas se consideraron un fuerte predictor (p<0.001),
ser hombre y tener conocimientos sobre VIH se relacionaba con mayor
probabilidad de tener intenciones de actividad sexual (p<0.04), por otra parte, los

activos juveniles se consideraron un protector (p<0.01) (26).



Con respecto a la mejoria de salud cuando se basa en el modelo de activos para
la salud, McDaid y colaboradores evidenciaron que, en participantes
homosexuales, bisexuales y entre hombres que tienen sexo con hombres, existe
una relacion en la disminucidén de mala salud sindémica cuando se entrega salud
desde un aspecto positivo, por otra parte, algunos factores como el aislamiento
social, experiencias de discriminacion afectarian de manera negativa en su

salutogénesis (27).

Sanchez y colaboradores, analizaron la relacion entre activos juveniles y la
estructura familiar para un programa de prevencion de embarazo adolescente.
Se encontraron diferencias entre los hogares monoparentales y biparentales, en
el primer caso sélo la relacion que se tiene con la madre demostré un menor
riesgo (AHR: 0,67, IC 95% = [0,46, 0,97]), en el caso de hogares biparentales la
autoconfianza, comunicacién familiar, participacion en la comunidad, creencias
y otros, demostraron tener como consecuencia un menor riesgo (los AHR
oscilaron entre 0,62 y 0,75) (28).

Por su parte, Gayles et al, evaluaron una intervencién en poblacién adolescente
en Africa sobre salud sexual y reproductiva, la cual demostré producir un cambio
en la mirada de la igualdad de género y los roles de género, sin embargo, muy
por el contrario, generd en un grupo el aumento de las acciones discriminatorias
(OR: 1,35) contra personas no conformes con su género, se cree que pudo ser

debido al aumento de consciencia en torno a la tematica (29).

Los estilos de vida, son otra arista a considerar a la hora de entregar educacion
en salud sexual y reproductiva, por ejemplo, la poblacion universitaria refiere que
debido a su rutina diaria y escaso tiempo se complica tomar responsablemente
algun método anticonceptivo, sumado a esto encontramos factores como la
informacion que tienen sobre métodos anticonceptivos y también la presencia de

una pareja estable o esporadica (30).

Ademas, las opciones que los jovenes consideran que tienen para adquirir

informacion sobre salud sexual, en primer lugar encontramos el internet, dado
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que esta fuente es de facil acceso, privada y confidencial en comparacion con
otras fuentes de informacién, sin embargo genera inseguridad la veracidad de
las respuestas; en segundo lugar se menciona a los amigos y por ultimo a la
familia, el problema con estas fuentes de informacion es que se cree que pueden

tener informacién erronea o temen ser juzgados (30).

Con respecto al internet, un programa de salud sexual que fue realizado en
adolescentes fue bien evaluado por ellos mismos en el aspecto de que pudieron
realizarlo en un computador de manera digital y no con un profesor impartiendo
la informacion en la misma aula ya que les hacia sentir menos verglenza de

aprender sobre la tematica (31).

Otra herramienta para poder brindar educacion en salud sexual es la creacidon
de podcast educativos, con el objetivo de lograr cambios de comportamiento en
el publico, lo que se pretende es que esta modalidad llame la atencion de los y
las adolescentes y juventudes debido su anonimidad y confidencialidad
ampliando el acceso a conocimientos en materia de salud sexual y reproductiva
(32).

Una revisidn sistematica que analizé la evidencia cientifica sobre las técnicas
utilizadas en un programa de salud sexual y reproductiva para generar cambios
a nivel de comportamiento, demostré que el 78% de las intervenciones definen
un estimulo ambiental o social que fomenta o guia una conducta. Por otra parte,
un 38% de las intervenciones realizaron grupos focales para discutir la
intervencidon realizada, un 27% incluyé a los jovenes directamente en el
desarrollo del contenido y un 8% hizo una adaptacién del contenido en funcion
de los comentarios que realizaron los participantes. En este sentido, hicieron una
evaluacion de los resultados obtenidos, en donde los mas relevantes fueron las

conductas sexuales, uso de preservativo y conocimiento de la salud sexual (33).
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Il. Objetivos

Objetivo general

Explorar la experiencia de quienes cursaron la asignatura virtual en sexualidad
identificando brechas de contenidos, propuestas de mejoras, nivel de

satisfaccion y efectos en la conducta sexual individual.

Objetivos especificos

1. ldentificar las necesidades de mejora en los contenidos de la intervencion
educativa.

2. Identificar las necesidades de mejora en la metodologia de la intervencién
educativa.

3. Describir la satisfaccidn con la intervencién educativa.

4. Conocer la percepcion de la adopcidn de conductas sexuales seguras de
quienes participaron en la intervencion educativa.

5. Indagar en la capacidad de la intervencion para aumentar conocimientos

respecto a la sexualidad y autocuidado.
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lll. Material y método

3.1 Metodologia y diseio de estudio

Se llevo a cabo un estudio cualitativo desde una perspectiva fenomenologica la
cual entrega una comprension profunda de las experiencias, puntos de vista,
significados y vivencias otorgando la importancia al contexto en el que se
desenvuelve el o la participante que la lleva a tener su opinién respecto su
experiencia cursando la asignatura “SEXUDEC: Develando la sexualidad, el
placer y el autocuidado” (34). El disefio del estudio es de tipo exploratorio (35)
ya que la intencidon es conocer las perspectivas y experiencias de quienes

cursaron dicha asignatura.

3.2 Participantes

La poblacion de estudio fue integrada por estudiantes de la Universidad de
Concepcién que cursaron la asignatura “Develando la sexualidad, el placer y el
autocuidado”, siendo excluidos aquellos que no hayan aceptado participar del
estudio en la consulta hecha para dicho afecto al final de la misma. Este grupo
se subdividié en dos: el primero, compuesto por las personas que al finalizar la
asignatura completaron la encuesta de satisfaccion a través de preguntas
abiertas disponibles en la plataforma Canvas. Estas personas pertenecian a la
promocién de estudiantes de los afios 2023 tanto el primer y segundo semestre
y primer semestre del afio 2024, dando un total de 985 respuestas de las cuales:
47 respuestas eran duplicadas, por lo que al eliminarlas se analizaron un total de
938 respuestas. El segundo subgrupo estuvo compuesto por estudiantes que
tras aceptar participar del estudio se les contacté por correo electrénico para
participar de una entrevista semiestructurada (n=8), asegurando la diversidad de
carreras, mediante muestreo por conveniencia y maxima variacion en términos
de género, disciplina y experiencia formativa, hasta alcanzar la saturacion

tematica.
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3.3 Categorias de analisis
De acuerdo con los objetivos de este estudio se generaron las siguientes
categorias de analisis de la informacion obtenida, tanto del analisis de la

encuesta de satisfaccion como de las entrevistas semiestructuradas:

e Propuesta de mejoras en contenidos
Esta categoria recogi¢ informacion entregada por los relatos de cada participante
de este estudio con el fin de indagar en sus perspectivas ante los contenidos
entregados en la asignatura y con ello pretende conocer propuestas de mejora
con respecto a los contenidos vistos en cada uno de los mddulos de la

asignatura.

e Propuesta de mejoras en la metodologia
Esta categoria recogié informacién analizada en los relatos de cada participante
de este estudio con el fin de indagar en sus perspectivas ante la metodologia en
la que fueron entregadas las tematicas de cada médulo de la asignatura y con

ello pretende conocer propuestas de mejora con respecto a la metodologia.

e Satisfaccion con la intervencion educativa
Esta categoria evalud la perspectiva de cada participante sobre el grado de
satisfaccion con su experiencia en la asignatura, con el objetivo de comprender
como percibieron los estudiantes el impacto de la intervencion realizada al

finalizar el curso.

e Conocimiento respecto a la sexualidad y autocuidado
Esta categoria indaga el conocimiento que generaron los participantes sobre
sexualidad y autocuidado posterior a haber cursado la asignatura en cuestion,
considerando subcategorias como conceptos generales de la sexualidad;
diversidades sexuales y equidad de género; anatomia genital, respuesta sexual,
placer; establecimiento de relaciones sexoafectivas saludables; infecciones de

transmision sexual y anticonceptivos.
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e Efecto en la conducta sexual individual
Esta categoria hizo hincapié en como quienes participaron de la asignatura
hicieron adopcion de conductas sexuales seguras tras la recepciéon de
informacion para el cuidado de la salud sexual y reproductiva en la asignatura

cursada.

3.4 Cuadro légico

En concordancia con las categorias de analisis propuestas en el item anterior,
se realizd un cuadro légico (anexo 1) que siguio el procedimiento de recoleccion
de la informacién a través de las entrevistas. Este contiene objetivo general, los
objetivos especificos que se desprenden de éste, las categorias e incluyendo en

la ultima columna los temas y/o topicos abordados.

3.5 Procedimientos

El sistema de recogida de la informacion se llevé a cabo a través de dos pasos.
El primero, fue mediante entrevistas semi estructuradas a estudiantes de
distintas carreras y campus de la Universidad de Concepcion que cursaron la
asignatura en sexualidad, se llevd a cabo con una pauta (Anexo 2) la cual fue
elaborada por la investigadora y tutoras guias.

Los y las participantes firmaron previamente un consentimiento informado el cual
hicieron llegar a quien realizé su entrevista mediante el mismo correo electrénico.
Cada entrevista se baso en la pauta y en concordancia con los objetivos de esta
investigacion y sus respectivas categorias de analisis.

En segundo lugar, se accedi6 a la informacion proporcionada, a través de la
plataforma Canvas, por los y las participantes al finalizar la asignatura a través
de la evaluacion de la asignatura, y ésta se analiz6 segun las categorias

propuestas anteriormente.

3.6 Propuesta de analisis de la informacion

Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas para realizar un
exhaustivo analisis, esperando alcanzar el nivel de saturacion de la informacién
para terminar con el proceso de recogida de informacion. La metodologia para

analizar las entrevistas se realizé con el software Atlas Ti version 7, en donde se
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categorizo, codificd, ordend y clasifico la informacion obtenida en funcién de las
categorias de analisis de este estudio. Luego se establecieron relaciones entre
las diferentes experiencias etiquetando fragmentos que hagan alusion a las
categorias predispuestas para finalmente ser descritas e interpretadas en

concordancia con los objetivos de esta investigacion.

Por otra parte, las respuestas en la evaluacion de la asignatura se clasificaron
inicialmente en dos categorias principales: observaciones positivas de la
asignatura y propuesta de mejora de ésta. El analisis mostré que 708 respuestas
corresponden a observaciones positivas, 146 a propuestas de mejora. Luego
cada respuesta fue clasificada segun las categorias propuestas y que

complementan la informacion  proporcionada en las entrevistas.

3.7 Consideraciones éticas

Este proyecto de tesis esta enmarcado en el proyecto VRID N° 2021000391MUL
titulado “Evaluacion de la efectividad de una intervencion masiva en educacion
sexual integral con perspectiva de género, enfoque de derechos, y bajo el
modelo de activos para la salud’ de la investigadora responsable Mercedes
Carrasco Portifio del Departamento de Obstetricia y Puericultura de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Concepcion.

Se elabor6 la ficha informativa y consentimiento informado y que junto el
protocolo del proyecto fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad
de Medicina (CEC12/2024), y por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de
la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo (CEBB 1741-2024) de la
Universidad de Concepcion (Anexo 3) el cual fue un requisito para llevar a cabo

la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Las entrevistas semiestructuradas se concentran principalmente en estudiantes
de carreras de ciencias de la salud como psicologia, obstetricia y puericultura, y
nutricion y dietética. La mayoria son mujeres y sus edades estan comprendidas

en un rango entre 20 a 24 anos (ver Tabla 1).

Tabla 1. Perfil de la poblacion participante de las entrevistas
semiestructuradas llevadas a cabo en el presente estudio

Carrera Edad Sexo biolégico
Psicologia 22 anos Hombre
Psicologia 21 afios Mujer
Psicologia 20 anos Mujer
Obstetricia y Puericultura 23 anos Hombre
Obstetricia y Puericultura 22 afos Mujer
Obstetricia y Puericultura 23 anos Mujer
Pedagogia en Historia 23 anos Mujer
Nutricion y dietética 24 anos Mujer

Tras la revision de las 938 respuestas en plataforma a través de la encuesta de
satisfaccion, se identificaron 32 casos donde la informacion entregada era
adecuada para el analisis de contenido, ya que incorporaban cuestiones
asociadas a la satisfaccién de la asignatura y las necesidades de mejora,
incluyendo carreras obstetricia y puericultura, psicologia, nutricion y dietética,
fonoaudiologia, periodismo y varias ingenierias (la civil de minas, la civil
mecanica, la ambiental, la civil eléctrica, la civil electrénica, y la civil quimica (ver

tabla 2). En este grupo no se puede identificar ni la edad ni el sexo bioldgico.
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Tabla 2. Perfil de estudiantes que destacaron en la presentacién de los

resultados en relacidn con la participacion de la autoevaluacion de la asignatura,
segun carrera.

4
)

Carrera

Obstetricia y puericultura
Psicologia

Ingenieria civil de minas
Nutricion y dietética
Fonoaudiologia
Medicina

Ingenieria civil mecanica
Periodismo

Agronomia

Ingenieria ambiental
Ingenieria civil eléctrica
Ingenieria civil electronica
Ingenieria civil quimica

—
—

AlmalalalalalinNdiNdINdINDIwlS

Considerando ambas fuentes de informacién, es decir, las entrevistas y los
registros de la encuesta de satisfaccion en la plataforma, se observé que las
dimensiones identificadas eran similares, y que se complementan. Por ello se
realizara una descripcion conjunta de ambas fuentes, fortaleciendo la validez
interna de los hallazgos y revelando matices complementarios de la experiencia

de quienes cursaron la asignatura.

Contenidos de la intervencion educativa: valoracion e identificacion de

mejoras.

En lo que respecta a los contenidos de la asignatura, se demuestra que estos
son percibidos como un pilar sélido que combina teoria y ejemplos practicos de
la vida cotidiana, facilitando la comprension de la sexualidad desde una
perspectiva multidimensional que abarca aspectos bioldégicos, emocionales y
sociales. Asimismo, valoran la capacidad de los mddulos para desmitificar tabues

y fomentar la reflexién critica.

“Considero que es una asignatura bastante completa e integral en

cuanto a sus contenidos porque abarca todos los aspectos, tanto
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fisicos, psicoldgicos y las relaciones que tiene el ser humano con los

deméas” Estudiante de Obstetricia y Puericultura.

“En particular no hay ningun contenido que me haya gustado como

profundizar mas porque senti que cada moédulo llevaba bien lo suyo’

Estudiante de pedagogia en historia, 23 afios.

“...en cuanto a contenido yo no cambiaria mucho porque en realidad es
muy atingente no se va como por las ramas.... con ejemplos con
situaciones de vida entonces bastante bueno a mi parecer” Estudiante

de Obstetricia y Puericultura, 23 anos.

“..Aprendi harto mas de lo que pensé porque en temas como por
ejemplo genitales masculinos no tenia tanta informacién y las fotos
explicativas, el hecho de que no se censuran...” Estudiante de

pedagogia en historia, 23 afios.

“..placer sexual...no sabia que por ejemplo las zonas erégenas no
solamente son zonas que uno tocaba y generaba placer sino que
también habia neurotransmisores detras toda una cascada de quimica
enfonces no es tan solo placer...” Estudiante de Obstetricia y

Puericultura, 23 anos.

“Los moédulos mas interesantes eran los que hablaban un poco mas
como de estas nuevas formas de amor o estas nuevas formas de
interaccioén o nuevas formas de sexualidad...” Estudiante de psicologia,

22 anos.

‘me gusté mucho cuando se hablé sobre el respeto al cuerpo de los
demas si creo que eso fue muy pertinente y me gusté mucho que se
abordara eso porque generalmente cuando se habla de tema de
sexualidad por ejemplo en el colegio o en charlas eso no se toca mucho
entonces creo que eso estuvo muy bien” Estudiante de psicologia, 20

arnos.

“..eltema de los genitales porque nunca habia tenido la oportunidad de
ver la anatomia humana tan especificamente con modelos, con
imagenes, con explicaciones, con graficas...” Estudiante de pedagogia

en historia, 23 afnos
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Ademas, las percepciones estudiantiles apuntan a tres areas clave de mejora
en los contenidos que podrian transformar la asignatura en un recurso aun mas
relevante y transformador como la profundizacién en temas técnicos y practicos
como las infecciones de transmision sexual (ITS); un enfoque mas inclusivo que
aborde las experiencias de poblaciones subrepresentadas, como la comunidad
trans, personas con discapacidades, pertenecientes al espectro autista;
fortalecer el componente preventivo mediante recursos practicos, como guias de
acciéon en casos de violencia de género conectando los contenidos con
problemas sociales urgentes, proporcionando herramientas concretas para la

intervencion y el apoyo.

‘Aunque en el dltimo moédulo me hubiera gustado que hubiera
abordado mucho mas con el tema de los anticonceptivos como los
efectos secundarios, los tipos, hablando mas de cual es la diferencia

que tenga 1 o 2 hormonas” Estudiante de obstetricia y puericultura.

“siento que tal vez se podria haber dado mas importancia a las
enfermedades de transmisién sexual del médulo V' y fuera tan completo

como el médulo 11" Estudiante de ingenieria civil mecanica.

“También agradeceria que haya un apartado de numeros de
emergencia en caso de violencia de género, ya que no siempre las
victimas pueden recurrir a sus cercanos para pedir ayuda. Pero
aparte de eso, todo el ramo me parecié dinamico e interesante”.

Estudiante de periodismo.

“Me hubiera a lo mejor gustado ver las ITS (infecciones de transmision
sexual) con mas calma, eh... porque recuerdo haberlas visto como en
un panfleto, como con explicaciones de una y otra y era tan biolégica la
explicacion que igual como que me queddé un poco pegada con a lo
mejor una falta como de descripciéon grafica mas especifico, pero en
general estaba bien, quedé muy bien” Estudiante de pedagogia en

historia, 23 afios.
“.... actualmente también esta muy en boca lo de la comunidad trans,

quizas podria ser como viven ellos una dinamica de pareja, por qué

hemos visto dinamicas heterosexuales homosexuales poliamorosas,
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pero quizas por agregarle algo faltaria eso” Estudiante de Obstetricia y

Puericultura, 23 afios.

“....quizas uno de los que falté cémo abordar un poco mas, si bien se
hablé sobre la discapacidad y la sexualidad, quizas la vivencia mas
especifica porque por ejemplo la sexualidad como se vive de distintas
maneras en personas autistas también es distinta y obviamente con
otro tipo de discapacidad motora o discapacidad intelectual” Estudiante

de Obstetricia y Puericultura, 22 anos.

Metodologia de la intervencion educativa: valoracion e identificacion de

mejoras.

Con respecto a la metodologia, la modalidad asincrénica fue valorada
positivamente, asi como los recursos didacticos utilizados, destacando que esta
modalidad facilité la gestién del tiempo y la organizacion personal durante el
semestre, permitiendo una experiencia de aprendizaje mas flexible y autonoma.
Asimismo, se destacd el valor de los materiales interactivos y dinamicos,
descritos como recursos entretenidos, accesibles y eficaces para favorecer la

comprension de los contenidos.

“Me gusté mucho la asignatura y la modalidad asincrénica, me facilito

mucho organizarme” Estudiante de fonoaudiologia.

“Muy buena la asignatura en general, creo que el orden de esta y la
modalidad asincrénica la hacen muy flexible y a la vez enriquecedora.”

Estudiante de medicina.

“El material interactivo estuvo entretenido y eran faciles de digerir,
aprendi demasiado, senti que la informacién la puede procesar muy
bien y no me costé mucho, ademas de que varios conceptos y
explicaciones que no tenia idea todavia las guardo en mi cabeza.”

Estudiante de obstetricia y puericultura.

“Considero que la forma de presentar los contenidos fue muy
entretenida, didactica, dinamica y fomentaba el interés por la materia”.

Estudiante de obstetricia y puericultura.
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“Personalmente a mi me gusté, sobre todo el hecho de que antes de
cada moédulo hubiera un glosario, uno muchas veces no sabe muchas
palabras y tiene que andar buscando, pero era mas facil porque uno
leia el glosario luego iba a la clase y era més facil.” Estudiante de

Obstetricia y Puericultura, 23 arfios.

“Creo que fue clara, o sea se notaba que nos dejaban el trabajo a
nosotros de aprender y eso igual, yo, me parece muy interesante”.

Estudiante de psicologia, 22 afios.

En general, quienes cursaron la asignatura parecian preferir recursos visuales y
auditivos para la entrega de la informacion, pero también senalaron la
importancia de la accesibilidad y la funcionalidad de los recursos didacticos. En
este sentido, valoraron positivamente diversos recursos utilizados para entregar
la informacién, enfatizando los videos, infografias y podcasts. Los videos fueron
apreciados por su claridad y calidad, y al presentar personajes recurrentes
generaban familiaridad, pero algunos mencionaron dificultades con la lectura o
la necesidad de repetir el contenido. Las infografias también fueron consideradas
muy utiles, claras y atractivas, destacando su accesibilidad visual, mientras el
podcast fue mencionado por su comodidad y la sensacion de cercania en la
ensefanza, también por lo novedoso de ese recurso digital, aunque también hay
quienes prefieren estimulos visuales mas que auditivos para mantener la

concentracion.

“Los videos fueron mis favoritos porque eran videos bien hechos, bien
explicativos y me gusté también (....) las infografias, las encontré muy
buenas, muy explicativas, (...) las imagenes eran buenas, el contraste
de colores estaba maravilloso para gente con lentes jaja (se rie), pero
me gusto la infografia y los videos, fueron mis favoritos” Estudiante de

pedagogia en historia, 23 afios.
‘las video-clases son bastante buenas para mi porque puedo estar

escuchando el audio detenerla y continuar y avanzar...” Estudiante de

Obstetricia y Puericultura, 22 afios.
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“bueno los ppt (diapositivas de powerpoint) igual eran bastante buenos,
me gusté eso de la parte interactiva...” Estudiante de Obstetricia y

Puericultura, 23 afios.

“me gusté mucho el podcast, porque es mas comodo de escuchar, hoy
se pueden hacer mas cosas y a la vez escuchar, se puede seguir el hilo
para seguir concentrada en lo que se esta conversando aparte hace
sentir como que uno esta en la conversacion” Estudiante de Nutricion y

Dietética, 24 arios.

“yo creo que las infografias, sobre todo, habia igual como whatsapp
como algo mas llevado a la practica que eran dos amigas que
conversaban entonces eso siento que es mas llamativo” Estudiante de

Psicologia, 21 arios.

“me gustaron mucho las infografias creo que son muy buenas porque
al tener tanto color y tanta imagen te llaman la atencién para leerla
desde un principio y me gustaron los videos también donde hablaban

siempre algunos personajes...” Estudiante de Psicologia, 20 afios.

Ademas, se destacd la importancia de un aprendizaje mas aplicado y directo,
complementando la teoria. Las sugerencias se centraron en mejorar la
metodologia mediante la inclusion de actividades practicas y mas interaccion
presencial. Por ello se sugieren actividades divulgativas que permitan aplicar los
conocimientos en el area profesional, talleres presenciales que favorezcan el
aprendizaje practico y el trabajo grupal, y la propuesta de que la asignatura
deberia tener una modalidad presencial para ser mas accesible y efectiva,

especialmente en areas relacionadas con la salud y la educacion.

“yo creo que me haria sentido la actividad divulgativa, que nos obligue
a que desde nuestra area de profesion, de nuestra area de expertiz o
de interés, dar estrategias para eso, ;Coémo divulgo la informacion que

estoy aprendiendo?” Estudiante de psicologia, 22 afios.
“A lo mejor cada dos mdédulos como un taller presencial, a lo mejor

optativo porque igual es complicado conseguir 100 estudiantes en una

sala, pero talleres presenciales como de lo fisico, como, eh... en cuanto
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a preservativo, eh.. o talleres con personas que sepan de identidad de
género, que sea como con trabajo con grupos, como con estudio de
caso, seria interesante porque al final uno siempre aprende mas

haciendo (se rie)...” Estudiante de pedagogia en historia, 23 afios.

“siento que quizas hubiera sido presencial (....) siento que es una
asignatura muy importante que deberia darse a todas las carreras tanto

en salud, educacioén...” Estudiante de Nutricion y Dietética, 24 afios.

“Quizéas una especie de simulacién quizas es muy imaginativo, pero
algun tipo de juegos donde hay alternativas tienes que elegir la correcta
para poder ir progresando con la historia igual en relacién con lo del
whatsapp que era una historia y o mismo en este caso” Estudiante de

Psicologia, 21 arios.

Las experiencias sobre el tipo de evaluaciones fueron heterogéneas. Algunas
personas valoraron positivamente aspectos como los plazos largos para
responderlas y la opcidn de poder volver a revisar los contenidos de los modulos,
lo que facilitaba el repaso de éstos. Sin embargo, hubo criticas hacia el exceso
de preguntas de tipo verdadero o falso, asi como dificultades con la claridad de
algunas preguntas y la falta de retroalimentacién sobre los errores cometidos.
Sugirieron una mayor variedad en los formatos de evaluacion y una
retroalimentacion mas detallada podrian mejorar la experiencia de aprendizaje y

la comprension de los temas.

“..los cuestionarios que tenian mas alternativas, los verdadero y falso

me gustaron, pero creo que hubo mucho, de verdadero y falso quizas’

Estudiante de psicologia, 22 afios.

“..me sirvi6 mucho que los test se abrieran con plazos largos cuando
era tanto contenido o que tuviera uno la facilidad de poder volver a los

modulos...” Estudiante de pedagogia en historia, 23 afos.

“La evaluacién como le decia, en algunos test habian cosas que yo no
entendia, que se iba como tal, quizas para mi, no recuerdo bien la
pregunta con la que tuve problema, pero me decian que era otra cosa
lo correcto y yo decia.....por qué si segun yo va para ese lado, y claro

como algunos test no se podian ver las respuestas, yo no sabia en que
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me habia equivocado entonces volvia a leer la materia o cosas asi y
eso me hacia un poco discordante porque no sabia a doénde iba la

pregunta...” Estudiante de Obstetricia y Puericultura, 22 afios.

Satisfaccion con la intervencion educativa

En general, quienes participaron de las entrevistas mostraron una satisfaccion
positiva, con calificaciones que refirieron entre un 8 y un 9 en una escala de 1 a
10. Sin embargo, mencionaron que para algunos contenidos hubiesen preferido
la modalidad presencial. Por otro lado, hubo un reconocimiento en cuanto a la
innovacion y el valor del curso y su contenido, sefialando que las expectativas
fueron superadas, y destacando la importancia de la asignatura y su buena

organizacion.

“si, de 1 a 10, si un 8-9 yo creo que si, porque me parece que,
sinceramente, me la podria haber tomado mucho mas en serio, creo

que igual no fui tan metédico como me hubiera gustado serlo.”

Estudiante de psicologia, 22 afios.

‘para mi fue como un 8-9, porque al final a mi siempre me mata que
todo sea online, soy muy hater de las cosas online en general”

Estudiante de pedagogia en historia, 23 afios.

“vo diria que bastante satisfecho, la verdad habia escuchado
comentarios anteriores de que era un buen complementario que no era
tan pesado teéricamente entonces yo iba con esa percepcion (...) segin
yo muy buena satisfacciéon no es como que yo diga era esto y no era lo
que esperaba, sino que mas bien superd mis expectativas” Estudiante

de Obstetricia y Puericultura, 23 afos.
“yo creo que mas que nada felicitar el ramo porque estan muy bien
pensado como dije anteriormente es importante.” Estudiante de

Nutricién y Dietética, 24 anos.

“Siento que fue una asignatura muy innovadora con respecto a todas

las otras que habia visto, porque (....) ignoran este tipo de temas de la
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malla curricular (....) creo que es un aspecto central del ser humano

entonces no se deberia ignorar” Estudiante de Psicologia, 21 afios.

La satisfaccion de quienes cursaron la asignatura en aspectos mas especificos
destaco en la oportunidad de aumentar conocimientos y superar mitos,
especialmente en el ambito profesional. La modalidad online fue apreciada por
ofrecer flexibilidad y la posibilidad de avanzar a su propio ritmo. Respecto a las
evaluaciones, sugieren mejoras en el abordaje de las preguntas. En general,

encontraron el curso beneficioso, aunque con algunos aspectos a mejorar.

‘pude aumentar mis conocimientos, terminar con algunos mitos como
propios o que rondaban como en mi contexto social o familiar y también
en lo profesional que quizas es como lo mas importante en esta etapa
en la que uno esta estudiando en la Universidad” Estudiante de

Nutricién y Dietética, 24 anos.

‘me parece que lo mas satisfactorio fue eso, el hecho de que fuera
online, porque uno va avanzando a su ritmo y a sus tiempos segun le

conviene” Estudiante de Obstetricia y Puericultura, 22 afos.

“la parte asincrénica igual hizo como una buena ayuda en que yo podia
hacerlo a mis tiempos y los ppt eran en su mayoria claros, entonces eso
me da satisfaccion en esa parte, muy buenos la verdad” Estudiante de

Obstetricia y Puericultura, 23 afios.
“estuvo buena, aunque si a veces tuve problemas con los test, porque

no eran tan claras, yo entendia cosas completamente distintas”.

Estudiante de Obstetricia y Puericultura, 22 afios.
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Efecto en la conducta sexual individual de la poblacion participante del
estudio.

Cursar la asignatura contribuyé a una mayor reflexion sobre las conductas
sexuales seguras, tanto a nivel personal como en las interacciones con otras
personas. Expresaron un mayor entendimiento de los principios de
consentimiento y la importancia de tomar decisiones informadas sobre las
practicas sexuales, lo que les permiti6 sentirse con mayor seguridad y
autonomia. Ademas, hubo un cambio en la forma de abordar las conversaciones
sobre sexualidad, disminuyendo el tabu y promoviendo un enfoque mas

respetuoso.

“..en lo propio, porque me hace ver las cosas distinto y conocer nuevas
cosas, es interesante y es bonito, te enriquece” Estudiante de

Psicologia, 22 arios.

“a la hora de conversar con ofras personas o en grupos con los amigos,
con menos tabd, sin censura, se sentia como mas comun” Estudiante

de pedagogia en historia, 23 afios.

“mas seguro, yo creo que mas que seguridad, mas autdbnomo, con mas
capacidad de decisién en realidad, porque uno muchas veces se deja
llevar por el momento por asi decirlo y no piensa tanto. En cambio,
como que ahora yo pienso y digo “no, con consentimiento, no llegar y
lanzarse”, hay que pensar un poco hay infecciones entonces hay que
pensarlo un poco, entonces yo creo que igual ayuda a generar

conciencia” Estudiante de Obstetricia y Puericultura, 23 afos.

“en la parte de afectividad creo que fue una parte muy buena que
abordaron porque ahi uno sabe qué esta haciendo bien, que no podria
danar a la otra persona entonces eso fue un gran plus para mi desarrollo

personal...” Estudiante de Obstetricia y Puericultura, 22 anos.

“este tema de por ejemplo no querer, cuando uno no quiere tener
relaciones sexuales, pero la ofra persona si quiere, y por ello te insiste.
Recuerdo que eso igual se veia en un modulo”. Estudiante de

Psicologia, 20 afios
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“yo creo que hay varios conceptos que se pueden internalizar y que los
he aplicado en mi vida también, como para poder explicar ciertas
facetas personales mias”. Estudiante de Obstetricia y Puericultura, 23

anos.

“creo que es bastante beneficiosa porque entrega informacién que no
todas las carreras van a entregar, por ejemplo, en la parte de practica
sexual, erotizacion, sexo, cuales vendrian siendo los érganos eréctiles
cuales no, ese conocimiento no todos lo conocen...”. Estudiante de

Obstetricia y Puericultura, 22 afios.

Aumento de los conocimientos respecto a la sexualidad y autocuidado

En general, la asignatura permitié ampliar su comprensién sobre la sexualidad,
no soélo en términos bioldgicos y anatdomicos, sino también en cuanto a su
dimension emocional, psicoldgica y social. Se reconoce que les permitié desafiar
definiciones previas y desarrollar una perspectiva mas integral sobre la
sexualidad, lo que les permitié adoptar un enfoque mas informado, respetuoso y

equitativo en relacion con su propia sexualidad y la de los demas.

“Para mi, la sexualidad es como un ambito central de la persona, que
tiene que ver con como nos relacionamos con otros y como
reconocemos las cosas en nuestro cuerpo, tanto en las cosas que son
de riesgo como en las cosas que son de placer, no solamente viéndolo
de un sentido del cuidado, sino que también en el placer” Estudiante de

Pedagogia en historia, 23 afios.

“...ami me inculcaron cierta definicidon de sexualidad, con la asignatura
y con todo lo aprendido basicamente me pude hacer una opinién propia
acerca de qué es la sexualidad entonces encuentro que eso es como
romper barreras por asi decirlo de las personas y eso es un plus
bastante bueno del complementario” Estudiante de Obstetricia y

Puericultura, 22 anos.

“creo que incluye tanto temas bioldgicos como del sistema reproductivo,
desde identidad, orientacion, expresion tiene que ver con el deseo
sexual, el respeto hacia nuestro cuerpo y el cuerpo de las otras

personas, es muy amplio” Estudiante de Psicologia, 20 afios.
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“es un aspecto vital del ser humano que se tiende a omitir o a suprimir
o ignorar pero realmente es un rol fundamental que puede explicar
procesos que pasan las personas ya sea emocionales, psicoldgicos,
fisicos entonces es algo fundamental dentro de que todas las personas
deberian normalizar y aceptar porque no solamente incluye lo que uno
piensa que es sexualidad final sino que también incluye equidad de
género, orientacién sexual, todo la violencia en el noviazgo, es un
cumulo de muchas cosas” Estudiante de Obstetricia y Puericultura, 23

anos (Il).
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten identificar a este tipo de iniciativas como un
espacio educativo que transforma la comprension de la sexualidad al abordar
sus dimensiones biologicas, afectivas y sociales. Destacando dentro de su
impacto en los jovenes que cursan esta asignatura en sexualidad la adopcion
de conductas sexuales responsables, desafiando sus prejuicios y equipandose
con herramientas aplicables en contextos personales y profesionales, lo que

refuerza su relevancia como un componente formativo clave.

Esta discusion vincula estos hallazgos con el marco de la educacion sexual
integral y los activos para la salud, explora su contribucion al desarrollo
universitario y sugiere innovaciones pedagodgicas para fortalecer su rol en la

formacion de una ciudadania informada y consciente.

Una revision sistematica publicada en el afio 2021 la cual incluy6 un total de 20
revisiones sistematicas y/o metaanalisis para su extraccion de datos con una
poblacién que rondaba entre los 10 a 29 afios, revela que los jovenes quieren
ampliar sus conocimientos, no solo para hablar de infecciones de transmision
sexual, sino que también sobre placer sexual, técnicas para complacer a sus
parejas, como hablar con ellas sobre el deseo sexual, entre otras (36) que se
condicen con los resultados de este estudio en donde quienes participaron

refirieron querer profundizar las tematicas vistas en la asignatura.

Otra revision sistematica, publicada el afio 2019 que incluy6 25 articulos de
interés con una poblacion entre los 13 a 24 afos, evaluo la efectividad de las
intervenciones educativas en salud sexual en jévenes a través de plataformas
digitales, afirma que mejoran los niveles de conocimiento sobre la prevencion del
VIH y otras ITS, asi como en los conocimientos generales sobre salud sexual
(37). Cuestion que concuerda con los relatos presentes en esta investigacion, en
donde se releva el profundizar en las ITS pero también se destacan el mejorar
sus capacidades de abordar mediante conversaciones tematicas sobre salud

sexual y reproductiva con pares o familia.
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En lo que respecta a la metodologia utilizada y analizada en el presente estudio,
demuestra que el uso de plataformas digitales y modalidad online, es un aspecto
que se valora positivamente, ya que permite autogestionar el tiempo, con ello
evidencia la adopcion de conductas sexuales responsables. Asimismo, se refleja
en la literatura internacional los efectos significativos positivos entre los
participantes y mejora en los resultados sobre el comportamiento sexual y la

autoeficacia demuestran un efecto promotor de la salud sexual (36).

Siguiendo la misma linea, existe evidencia de que los medios digitales ofrecen
un gran potencial para involucrar y ayudar a jovenes con su salud sexual, lo que
se probd con una revision sistematica que concluia que el proporcionar
herramientas digitales y aplicaciones méviles mejora el acceso a la informacién
y los recursos educativos, 1o que empodera de manera efectiva el conocimiento
y autoeficacia en salud sexual (38). Esto concuerda con los hallazgos de este
estudio ya que indican que la metodologia por plataforma es mas cémoda,

precisa, interactiva, amigable y entrega autonomia de realizacion.

Ademas, otras publicaciones afirman que al ofrecer intervenciones educativas
interactivas y personalizables digitales se observé un aumento de la intencién al
uso de preservativo (37), lo que se vio evidenciado mediante la afirmacion de los
y las participantes al valorar positivamente el uso de podcast, videos e infografias
relacionadas con ello como método de ensefianza. Con respecto a 1o mismo,
segun la evidencia, la promocion de la salud a través de internet se mostré como
mas interesante para los adultos jovenes, en donde las caracteristicas mas
mencionadas de ellos fueron aquellas que incluyen, texto, audio, imagenes,
video, juego de roles y gamificacion (39,40); también mencionado como aspecto
positivo en este estudio, es decir, apreciaron un formato visualmente atractivo y
comprensible (39). En este mismo estudio, respecto a los problemas asociados
al uso de plataformas digitales, este estudio identificd que para los estudiantes
les dificulta los usos de ciertas de ellas que vuelve engorroso el proceso o para

algunos el que los videos no tengan lectura entorpecia su forma de aprendizaje,
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en estudios externos también mencionan la infraestructura tecnologica deficiente
como por ejemplo disenos lentos, con clics e ingresos excesivos de informacién
y un nivel complejo del funcionamiento de cada herramienta utilizada (39). En
este mismo estudio, se reconoce la necesidad de incluir actividades sincronicas
y/o presenciales a las actividades asincronicas o virtuales, ya que si bien los
jovenes refieren que la virtualidad es una estrategia que cobra una gran
relevancia, consideran que son modalidades que pueden complementarse (39),
resultados casi idénticos a los que se describen en los discursos de quienes
participaron de la presente investigacion. Sefialando que estas necesidades son

independientes de su territorio y cultura.
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VI. CONCLUSIONES

La intervencion educativa virtual fue valorada como una experiencia formativa
atractiva, relevando la pertinencia de los contenidos y la metodologia empleada

y favoreciendo una comprensién amplia de la sexualidad.

En los relatos se observo ruptura de mitos y mayor capacidad para conversar
sin tabues sobre sexualidad, lo cual sugiere un impacto en la normalizacién y

aceptaciéon del tema.

Las personas participantes relataron que incorporaron espacios reflexivos sobre
consentimiento, autocuidado y uso responsable de métodos preventivos,

generando cambios en la toma de decisiones.

El curso favorecié una mayor conciencia y autonomia en la toma de decisiones
sexuales, especialmente en torno a limites, consentimiento y equidad en las

relaciones.

Se reconoce una alta satisfaccion con la experiencia educativa, aunque se
presentaron sugerencias concretas de mejora como flexibilidad asincronica,
recursos visuales y auditivos y enfoque integral. Ademas, de profundizar en
tematicas como las infecciones de transmision sexual y anticoncepcion,
inclusion de diversidades e incorporacion de espacios sincronicos o talleres

practicos.
La experiencia confirma que un enfoque digital asincronico, basado en la

participacion autorregulada y en activos para la salud, puede favorecer

procesos de empoderamiento, especialmente en jévenes universitarios.
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VII. LIMITACIONES

Las principales limitaciones de este estudio estan dadas por el modo de
recoleccion de informacion, ya que hay dos fuentes heterogéneas y de diferente
profundidad, por un lado, se realizan entrevistas semiestructuradas a través de
un guion y por otra se recogen las respuestas a preguntas abiertas sobre la
satisfaccion de los contenidos y metodologias de la asignatura recién cursada.
Sin embargo, se identificaron las mismas categorias y ambas fuentes se
complementaron y utilizar dos fuentes de informacién permite generar una

vision mas profunda, robusta y contrastada del fendmeno en estudio.

Aunque la muestra de entrevistas parece reducida, hubo saturaciéon del discurso
con ocho entrevistas. Lo que si puede considerarse una limitacion es que la
mayoria de éstas eran mujeres y en las respuestas de satisfaccion no se pudo
identificar el sexo, por tanto, no se pudo realizar un analisis diferenciado por

sexo en esta ocasion.

Por ultimo, podria presentarse una carencia de triangulacion con observacion
directa o datos de desempefo, ya que el analisis se basa unicamente en el
autorreporte o percepcion subjetiva de quienes participaron de la asignatura,
pudiendo sugerir que para futuras investigacion se triangule con datos objetivos
como rendimiento académico, analisis de participaciéon en plataformas o
seguimiento conductual. Sin embargo, a pesar de ello, se cumplieron los
objetivos planteados desde la exploracion subjetiva de las experiencias como

estudiantes de la asignatura en cuestion.
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VIIl. PROYECCIONES

Los resultados de esta investigacion han sido incorporados en la actualizacion
de la asignatura en cuestién, lo que podra ser pilotada en el primer semestre
2026. Este producto tendra propiedad intelectual y podra transferirse a otras
universidades del pais y de los paises de Iberoamérica. Esto permitira hacer
alianzas estratégicas para la investigacidn sobre educacion sexual integral en

poblacion universitaria.

Este tipo de intervencion educativa aporta al ejercicio de una sexualidad
informada y sin prejuicios. Por tanto, esta estrategia educativa plantea el desafio
de incorporar esta formacién de competencias transversales obligatorias dentro

de las instituciones de educacion superior chilenas.

Teniendo en cuenta que la poblacién estudiaba destaca la importancia de la
equidad de género en el abordaje de la sexualidad, seria relevante considerar
en futuras investigaciones las barreras en el acceso a la atencion en salud sexual

y reproductiva y la educacién sexual integral.

Por ultimo, este estudio plantea la posibilidad que desde el programa SexUdeC
y el programa de Magister en Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad de
Concepcidn se lidere un observatorio en politicas y practicas de educacion en

salud sexual y salud reproductiva en Chile.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Cuadro légico

Objetivo general

Objetivo especifico

Categorias

Temas o tépicos

Explorar la experiencia
de quienes cursaron la
asignatura virtual en
sexualidad para
identificar las brechas
de contenidos y
propuestas de mejoras
para su rediseno

Indagar en la
capacidad de la
intervencion para
aumentar
conocimientos
respecto a la
sexualidad y

autocuidado.

Conocimiento
respecto a
sexualidad
autocuidado

la
y

posterior a cursar

dicha asignatura

¢ Qué es para ustedes la
sexualidad hoy?

¢, Como crees que
impactoé en tu percepcion
de la sexualidad el haber
cursado la asignatura?

Conocer el efecto en la
conducta sexual
individual de quienes

Adopcion de
conductas para la
practica sexual

¢Cual creen que es el
beneficio de acceder a
esta informacién?

participaron en la | segura e informada | ;De qué forma han
intervencion incorporado lo aprendido
educativa. en su vida diaria?
¢(Qué desafios han
enfrentado al intentar
adoptar conductas
sexuales seguras?
¢,Como te has sentido
luego de cursar la
asignatura al tener que
tomar decisiones sobre
tu salud sexual?
Describir la | Satisfaccién con la | ¢ Cuan satisfecho te has
satisfaccion con la | intervencién sentido con la
intervencion educativa asignatura? ¢ Por qué?
educativa. ¢Como describirias tu
experiencia general con
la asignatura?
¢ Qué aspectos de la
asignatura te resultaron
mas satisfactorios?
Identificar las | Propuesta de | ;Qué te parecié6 el
necesidades de | mejora en | contenido visto en la
mejora en los | contenidos asignatura?
contenidos de la ¢ Qué mejorarias en el
intervencion contenido de la
educativa. asignatura?

¢ Qué maddulo les parecio
mas interesante en el
ambito de los
contenidos?

¢Hay algun tema que
consideres importante y
que no se haya abordado
en la asignatura?
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¢Hay algun tema que te
gustaria que se tratara
con mayor profundidad
en la asignatura?

Identificar las
necesidades de
mejora en la
metodologia de la
intervencion

educativa.

Propuesta
mejora en
metodologia

de
la

¢Qué opinas de la
metodologia que se usé
para impartir la
asignatura?

¢ Qué metodologia
destacarias de las
aplicadas en la
asignatura?

(Qué tipo de te
resultaron mas Utiles
para aprender sobre
sexualidad y
autocuidado?

¢, Qué actividades
adicionales sugeriria
para mejorar el

aprendizaje?

¢Hay algo mas que te
gustaria compartir sobre
tu experiencia, que no se
haya abordado, en la
asignatura acerca de
sexualidad y
autocuidado?
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Anexo 2: Guia para entrevista individual

Universidad de Concepcion
Direccion de Postgrado

Programa de Magister en Salud Sexual y Reproductiva

GUIA ENTREVISTA INDIVIDUAL

“EXPERIENCIA DE JOVENES QUE CURSARON UNA ASIGNATURA
VIRTUAL UNIVERSITARIA EN SEXUALIDAD”

Guia creada por la investigadora para generar una conversacion con los/as
participantes del estudio y asi poder cumplir los objetivos de investigacion. Tiene
una duracion aproximada de 30 minutos en una sesion con previa coordinacion
las personas a participar.

Previo a la aplicacion de esta entrevista los participantes deben estar en
conocimiento de que se trata el estudio y que su participacion es voluntaria y
confidencial. La entrevista sera grabada para posteriormente ser transcrita y

debidamente analizada.

A. Caracteristicas de identificacion (completado por la entrevistadora)

¢, Qué rango etario tienen?

¢, Cual o cuales son las carreras que cursan?

B. Conocimiento respecto a la sexualidad y autocuidado posterior a
cursar dicha asignatura

1. ¢Qué es para ustedes la sexualidad hoy?
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2.

¢, Como crees que impactd en tu percepcion de la sexualidad el haber

cursado la asignatura?

C. Adopcion de conductas para la practica sexual segura e informada

1.
2.

¢, Cual creen que es el beneficio de acceder a esta informacion?

¢, De qué forma han incorporado lo aprendido en su vida diaria?

¢ Qué desafios han enfrentado al intentar adoptar conductas sexuales
seguras?

¢, Como te has sentido luego de cursar la asignatura al tener que tomar

decisiones sobre tu salud sexual?

D. Satisfaccion con la intervencién educativa

1.
2.
3.

¢, Cuan satisfecho te has sentido con la asignatura? Por qué?
¢, Coémo describirias tu experiencia general con la asignatura?

¢, Qué aspectos de la asignatura te resultaron mas satisfactorios?

E. Propuesta de mejora en contenidos

1

2.
3.
4

¢, Qué te parecio el contenido visto en la asignatura?

¢ Qué mejorarias en el contenido de la asignatura?

¢ Qué maodulo les parecié mas interesante en el ambito de los contenidos?
¢ Hay algun tema que consideres importante y que no se haya abordado
en la asignatura?

¢ Hay algun tema que te gustaria que se trate con mayor profundidad?

F. Propuesta de mejora en la metodologia

¢, Qué opinas de la metodologia que se uso6 para impartir la asignatura?
¢, Qué metodologia destacarias de las aplicadas en la asignatura?

¢ Qué tipo de te resultaron mas utiles para aprender sobre sexualidad y
autocuidado?

¢, Qué actividades adicionales sugeririas para mejorar el aprendizaje?

¢ Hay algo mas que te gustaria compartir sobre tu experiencia, que no se

haya abordado, en la asignatura acerca de sexualidad y autocuidado?
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Anexo 3: Ficha informativa
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