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Articulo de Investigacion

Impacto de las politicas de educacion sexual en la salud sexual y
reproductiva adolescente en el sur de chile, periodo 2010 — 2017.
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RESUMEN

Antecedentes: Desde los afios 2001 y 2012 se incorporan contenidos sobre sexualidad en el curriculum de 6°/7°
basico y 2°/3o0 medio. A partir del afio 2010 se legaliza que la poblacidon adolescente debe recibir educacion
sexual. Se propusieron siete programas en esta materia para establecimientos educacionales. Su
implementacion y sus resultados no han sido evaluados.

Objetivo: Evaluar el impacto de las politicas de educacion sexual implementadas en Chile, en la salud sexual y
reproductiva de la poblacién adolescente de la comuna de Concepcion entre los afios 2010 y 2017.

Material y método: Estudio ecolégico en establecimientos educacionales e indicadores de salud sexual y
reproductiva en adolescentes. Incluyé 51 establecimientos y estadisticas de embarazo, uso de métodos
anticonceptivos (MAC), casos de infecciones de transmision sexual (ITS) y violencia sexual.

Resultados: El 43% de éstos implementaron algun programa de educacion sexual; El 80% ha incorporado los
contenidos curriculares, y la misma cifra ha ejecutado iniciativas propias de sexualidad y asesorias externas
con un alcance del 84%. Se observa un descenso del embarazo adolescente, aumento del uso de MAC, pero
disminuyé el uso de conddn masculino, y un aumento de los casos de gonorrea y VIH, asi como las cifras de
violencia sexual hacia adolescentes.

Conclusiones: A pesar del descenso de algunos indicadores de salud sexual y reproductiva en adolescentes,
es preocupante el aumento de las ITS y la disminucion del uso de métodos que previenen su contagio, asi como
la violencia sexual que también es un riesgo para adquirir ITS.

PALABRAS CLAVE: Educacion Sexual, Salud Sexual, Salud Reproductiva, Infecciones de Transmision
Sexual, Adolescente.
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Background: In 2001 and 2012, contents on sexuality were added to the curriculum of the 6th and 7th grades of
primary school, and to the 2nd and 3rd grades of secondary school. In 2010, sex education became compulsory
for adolescents. There are seven sex education programs for schools, but their implementation and results have
not been evaluated.

Objective: To evaluate the impact of Chilean sex education policies on the sexual and reproductive health of
teenagers from the commune of Concepcién between 2010 and 2017.

Material and methods: Ecological study, using schools and teenagers’ sexual and reproductive health indicators.
51 schools were included in this study, and the indicators used were pregnancy statistics, use of contraceptives,
cases of sexually-transmitted diseases (STDs), and sexual violence.

Results: 43% of schools have implemented a sex education program. 80% have included the curriculum content.
The same percentage of schools has implemented their own initiatives on the topic, while an 84% has asked for
external counsel. Teenage pregnancy rates have decreased and the use of contraceptives has increased, but
we also observed a decrease in the use of male condom and a higher rate of gonorrhea and HIV cases. The
cases of sexual violence against adolescents have increased as well.

Conclusions: Despite the decrease seen in some indicators, the higher rate of STDs and the lower use of
methods to prevent them are alarming. The higher rate of sexual violence is worrying as well, as it is associated
with STDs.

KEYWORDS: Sex Education, Sexual Health, Reproductive Health, Sexually Transmitted Diseases,
Adolescent.

INTRODUCCION

La educacion sexual escolar mejora la salud
adolescente, al fortalecer el comportamiento
preventivo, reduciendo el riesgo de embarazo no
planificado e infecciones de transmision sexual (ITS)
(1).

En Chile, entre los afios 2001 y 2012, se
incorporaron  los contenidos  obligatorios de
sexualidad y afectividad en ensefianza basica y media
(4). En el afio 2008, nuestro pais suscribe el acuerdo
internacional “Prevenir con Educacién” (2) y a partir
del ano 2010 legaliza la educaciéon sexual en
adolescentes mediante la Ley N° 20.418 (3). En este
sentido, al afo siguiente el Ministerio de Educacion
aprobd siete programas de educacién sexual en el
ambito escolar que han sido parcialmente evaluados
(13).

Por otra parte, se observa que sélo el 14% de los
y las jévenes utiliza métodos anticonceptivos (MAC)
y la misma cifra padece alguna ITS, manteniendo aun
altas tasas de embarazo adolescente a nivel nacional
(14,15). A su vez, las denuncias por violencia sexual
en adolescentes han aumentado de manera sostenida
(16). Este estudio tiene como objetivo evaluar el
impacto de las politicas de educacion sexual
implementadas para mejorar los indicadores de salud
sexual y reproductiva adolescente en la comuna de
Concepcion entre los afios 2010 y 2017.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional ecolégico. De los 84
establecimientos educacionales de la Comuna de
Concepcion reconocidos por el Ministerio de
Educacién  (MINEDUC) que estuvieron en
funcionamiento entre 2010-2017, se excluyeron 12
por impartir educacion especial, para personas
jévenes y adultas, técnico-profesional y centros
residenciales de proteccion a la infancia. Del total de
72 establecimientos sélo 51 aceptaron participar del
estudio. Ademas, se incluyeron indicadores de salud
sexual y reproductiva adolescente como embarazo,
cobertura de métodos anticonceptivos (MAC),
infecciones de transmision sexual/VIH, y delitos
sexuales entre 2010-2017. Se  excluyeron
establecimientos que impartian educacion especial,
para personas jovenes/adultas, técnico profesional,
superior y centros residenciales de proteccion de la
infancia. Para los indicadores de salud sexual y
reproductiva se excluyé informacion de personas <10
afos y >19 afios. Se establecieron variables sobre la
caracterizacion de los establecimientos e
intervenciones de educacion sexual, para lo cual se
buscaron datos secundarios y se realizé una encuesta
a los establecimientos educacionales (persona
encargada de la educacién sexual). La encuesta se
dividi6 en: 1.Caracteristicas del establecimiento,
2.Programas de educacion en sexualidad vy
afectividad, 3.Informacién de Educacion Sexual.
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Ademas, se determind la tasa de embarazo, MAC,
sifilis, gonorrea y VIH, y violencia sexual (abuso y
violacién). Fuentes de informacion: Unidad de
Bioestadistica de la Secretaria Regional Ministerial de
Salud (MINSAL) del Biobio; Fiscalia Regional del
Biobio, Web del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) del MINSAL y del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Debido a que
utilizaron fuentes secundarias y se aplicé una
encuesta a cada establecimiento educacional, no fue
requerida la aprobacién de un Comité Etico Cientifico.
Se realizd un analisis univariado (frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas y
medidas de dispersion y tendencia central para las
variables  cuantitativas) y analisis bivariado
(Coeficiente de Correlacion de Pearson).

RESULTADOS

Se incluyd 51 de 72 de los establecimientos
educacionales de la comuna que incluye 26.157
estudiantes. El 47% era municipal, 39% particular
subvencionado, 8% particular pagado y 6% de
administracion delegada. El 43% incluye nivel basico
y medio y el 33% soélo basico. El 86% incluia
estudiantes de ambos sexos, y el 59% se declara
Laico, 24% Catdlico, 8% Evangélico, 4% Cristiano o
Adventista y 2% Catolico/Evangélico. El 84% declaro
su situacion de vulnerabilidad. Los establecimientos
municipales y de administracion delegada eran de
caracter gratuito y presentaban una media del indice
de Vulnerabilidad Escolar (IVE) del 74 y 82%
respectivamente. Los particulares subvencionados
tenian una media de IVE de 55%, mientras que los
particulares pagados no tenian condicion de
vulnerabilidad entre sus estudiantes. Por lo menos un
48% de los/as estudiantes se encontraban en
condicion de vulnerabilidad.

En promedio el 90% ha incorporado los contenidos
curriculares minimos obligatorios (CCMOQO) en 6°/7°
basico y el 82% lo incluyeron en 2°/3ero medio. El
80% ha incorporado iniciativas propias y el 84% ha
recibido asesoria externa sobre educacion sexual
(personal de salud, instituciones publicas y privadas)
(tabla 1).

El 43% ha ejecutado algun programa de
educacién en sexualidad y afectividad propuesto en el
ano 2011. EIl programa mas incorporado (45%) ha
sido el “Programa de Educacion en Valores,
Afectividad y Sexualidad” (PAS) del Centro de
Estudios de la Familia de la Universidad San
Sebastian (USS), seguido (18%) por el “Teen STAR”

de la Facultad de Ciencias Biolégicas de Ila
Universidad Catdlica de Chile y el “Aprendiendo a
Querer” (14%) de la Universidad Catodlica de la
Santisima Concepcion (tabla 2).

En la mayoria (82%) de los establecimientos
donde se incorporé el PAS éste se financié con
recursos de la Direccion de Administracién de
Educacién Municipal (DAEM).

De los 22 establecimientos que incorporaron algun
programa se lograron capacitar 413 docentes (69%
PAS, 16% “Aprendiendo a querer”’, 8% programa de
la Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia
(APROFA), 5% “Teen STAR”, 2% del Curso de
Educacién Sexual Integral (CESI) del Dr. Capponi. Sin
embargo, cuando observamos el grado de
cumplimiento de todas las actividades que
especificaba la capacitacion de cada programa,
destaca que el programa desarrollado por APROFA
cumplié en el 80% de esta capacitacion, seguido del
75% de PAS, 61% del “Aprendiendo a querer”, 57%
del Teen STAR y 40% del CESI.

Respecto al personal encargado de desarrollar
contenidos de educacion sexual en los
establecimientos, el 59% reconoce al profesor/as
encargado/a de la jefatura del curso, especialmente
en la hora de orientacién, seguido por profesor/a de
biologia (53%), luego por orientador/a (27%) y
profesor/a de filosofia (24%)(tabla 3).

En la tabla 4 se observa el personal e instituciones
a cargo de las asesorias externas en sexualidad,
destacandose que el 65% estd a cargo de
Matronas/es y en el caso de la institucion es el Centro
de Salud Familiar (CESFAM) quien destaca con un
39%.

Respecto a los contenidos de educacién sexual
implementados destaca el “Autocuidado-Conociendo
mi cuerpo” (39%), ITS (37% y Violencia sexual-género
(37%). Aquellos menos incorporados son Derechos
sexuales y reproductivos (2%), Autoestima (10%) y
Educacién en valores-familia (12%) (tabla 5).

Desde el afio 2001 a 2017 los contenidos
curriculares obligatorios de sexualidad y afectividad
se han ido implementando de manera sostenida
desde un 47 a 80% de los establecimientos, al igual
que el aumento paulatino de las iniciativas propias que
van desde 8 a 80%. Sin embargo, la implementacion
de los programas propuestos el afio 2011 se
incorporaron entre un 4 a 33% en el afio 2014, pero
descendid a partir de esa fecha. Destaca que ya se
habian incorporado algunos programas desde el afio
2009 porque existian previamente a la iniciativa del
gobierno (figura 1).
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En relacion a los indicadores de salud sexual y
reproductiva adolescente, se observa que el % de
nacidos vivos de madres <20 afios ha disminuido
durante 2010-2017, desapareciendo esta cifra en el
2017 para mujeres de 10-14 afios. En el uso de MAC
destaca que el método hormonal aumenté desde el 71
a 92% de la poblacion adolescente en control de
planificacion familiar en el sistema publico. Sin
embargo, el uso del dispositivo intrauterino y el
preservativo ha ido disminuyendo en el periodo
estudiado (tabla 6).

Destaca un alza en las tasas de VIH, sifilis y
gonorrea para el afio 2011, tras lo cual descienden las
cifras para las tres ITS, pero en el afio 2017 se vuelve
a producir un aumento, acentuandose en gonorrea y
VIH. Por dultimo, la violencia sexual contra
adolescentes aumenté del 4,1 a 8,4 por 1.000
habitantes de 10-19 anos, acentuandose el delito de
abuso sexual por sobre el estupro y violacién (tabla 6).

Finalmente, al analizar si existe alguna relacion
entre las distintas variables de salud sexual y
reproductiva, observamos que hay una relacion entre
el aumento de la poblacion con cobertura de MAC
hormonales de los CESFAM de la comuna de
Concepcion, y la disminucion del % de nacidos vivos
de madres adolescentes, con una Correlacién de
Pearson igual a -0,87.

Otra relacion que se pudo reconocer, fue entre el
porcentaje de establecimientos con iniciativas de
educacion sexual (contenidos curriculares e iniciativas
propias del establecimiento) y las tasas de violencia
sexual en la poblacion adolescente, con una
Correlacion de Pearson igual a 0,8.

DISCUSION

Participaron  principalmente  establecimientos
educacionales municipales, incluyendo nivel basico y
medio de formacidn, y estudiantes de ambos sexos.
Un alto % tiene una media de vulnerabilidad >65%. La
mayoria incorpor6 los CCMO en ensefianza basica,
también incorporaron iniciativas propias de educacion
sexual asi como asesorias externas, pero menos de
la mitad implementé algun programa propuesto el afio
2011. Entre 2010-2017 el embarazo adolescente
disminuy6, aumenté el uso de MAC, las ITS vy las
denuncias por violencia sexual en adolescentes.

En 2017, la poblacién adolescente en Concepcion
era cercana a 30.000 (17). El alcance de los 51
establecimientos participantes llega a 26.000
estudiantes, pero incluye todas las edades y quienes
residian en otras comunas. Sin embargo, podriamos

afirmar que abarca una parte importante de los/as
adolescentes de la Comuna, de los cuales casi la
mitad eran socioecondmicamente vulnerables (18) y
la mayoria de administracién municipal. Esta
poblacion tiene menos posibilidades de elegir el tipo
de establecimiento educacional (19), por tanto las
politicas publicas que se implementan/en les
afectan/ran en mayor medida.

Respecto a los CCMO, no se ejecutaron en el
100% de los establecimientos, sobre todo en
ensefianza media, a pesar del compromiso adoptado
por Chile en la Declaracion “Prevenir con Educacion”,
que era reducir para el afio 2015 en un 75% la brecha
en el numero de escuelas que no hubieran
institucionalizado la educacion integral en sexualidad
(2). En 2015, solo se avanzo en un 27%, siendo el mas
bajo de Latinoamérica después de Panama (20).

De los programas propuestos por el MINEDUC,
los tres mas implementados fueron el PAS, “Teen
STAR” y “Aprendiendo a Querer”. Estos presentan
una orientacion mas conservadora de la sexualidad,
ya que se originan en universidades de orientacion
catolica (21). Cabe destacar que uno de los criterios
utilizados por el MINEDUC para la seleccién de los
siete programas fue que tuvieran un discurso a favor
de la postergacion del inicio de la actividad sexual (5),
lo que concuerda con contenidos de estos tres
programas, ya que fomentan la abstinencia sexual en
los/as adolescentes. Sin embargo, segun la evidencia,
los programas enfocados en la abstinencia como
método preventivo de embarazo e ITS, a menudo no
lo consiguen, como ha sido el caso de las politicas de
“Abstinence-Only Education” en Estados Unidos
(EE.UU) (22). Ademas, otro estudio afirma que estas
iniciativas podrian contribuir a aumentar el embarazo
adolescente, ya que EE.UU presenté las mayores
tasas de embarazo adolescente e ITS de los paises
desarrollados ese mismo afio (23).

De los programas implementados, ninguno
cumplio el 100% de las actividades propuestas y
financiadas por el DAEM. Un estudio sugiere que se
implementen por la via ministerial, procesos de
monitoreo y rendicion de cuentas para este tipo de
programas (24), ya que asi asegurariamos la
ejecucion de actividades financiadas con fondos
publicos.

En la participacion de actores e instituciones
externas al establecimiento en actividades de
educacion sexual, destaca el personal de salud de los
CESFAM de la Comuna. Se ha demostrado que esta
alianza entre educacién y salud es fundamental para
el éxito de éste tipo de intervenciones (1, 2).
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La mayoria de los establecimientos propicié
iniciativas complementarias a las gubernamentales en
relacion a educacion sexual, manifestando una mayor
necesidad de intervencion en la materia, aunque
tematicas como ITS, uso de MAC, prevencion de
embarazo adolescente y violencia sexual soélo
centraron el interés aproximadamente de un tercio de
los centros educativos.

El embarazo adolescente ha descendido mas en
la comuna (5,3%; afio 2016) que a nivel nacional
(9,1%; afio 2016) (17). Entre 2010-2015 existe un
ligero aumento del uso de MAC, destacando el
hormonal, pero preocupa la disminucion del uso de
preservativos, ya que éste no soélo previene el
embarazo, sino también la transmision de ITS/VIH
(25). Estas cifras indican que la responsabilidad de la
anticoncepcién sigue recayendo en las mujeres. Por
tanto, resulta necesario enfatizar la participacién de
los hombres y su responsabilidad en las conductas
sexuales y reproductivas (26). En contraste, en la
Encuesta Nacional de la Juventud (2015) el grupo de
15-19 afos reconoce en un 54% haber utilizado
preservativo como MAC/preventivo en su Ultima
relacion sexual versus el 26% un MAC oral (27). Esta
diferencia a nivel local sugiere una
infrarrepresentacion de los/as adolescentes en las
cifras registradas en los CESFAM comunales, ya que
se ha constatado la dificultad de acceso en cuanto a
programas de planificacion familiar en Chile, sobre
todo en poblacion de menores ingresos, como es el
caso de los establecimientos participantes (28).

Respecto a las ITS, aumentaron entre 2016-2017,
principalmente en gonorrea (se triplica), y VIH (se
duplica), coincidiendo con la disminucion del uso de
preservativos. A nivel nacional, aumenté la sifilis,
principalmente en hombres de 15-19 afios (29). En
gonorrea, las tasas se duplicaron durante 2012-2016
para ambos sexos en el mismo grupo (30). Los casos
de VIH aumentaron un 96% durante 2010-2017 para
todas las edades, especialmente entre 15-25 afios
(31). También aumentaron las denuncias por violencia
sexual, con un incremento sostenido durante 2010-
2017, especificamente en abuso sexual. Esta
situacion podria explicarse por un incremento de los
casos como por un aumento de las denuncias. Esto
concuerda con datos nacionales, ya que los casos de
abuso sexual/violacion aumentaron de 18 a 21% entre
2010-2015 para adolescentes de 14-17 afios (32).

El  impacto de las iniciativas, tanto
gubernamentales como propias de los
establecimientos educacionales de la comuna, en
materia de sexualidad podria verse reflejado en la

disminucion de madres adolescentes y aumento del
uso de MAC hormonales, pero no en las ITS/VIH, y se
podria discutir en los casos de violencia sexual.

Una revision sugiere que las intervenciones
multifactoriales en las escuelas que incluyen cambios
en las politicas de los establecimientos, participacion
de padres y trabajo en conjunto con las comunidades
locales, resultan mas efectivas en la promocion de la
salud sexual (33), incluyendo la participacion activa de
profesionales de la salud (1,2) y las tecnologias de
informacién y comunicacion (34).

Dentro de las limitaciones de este estudio destaca
que no se incluyeron los datos de uso de MAC y
embarazo adolescente del sector privado, sin
embargo, hemos accedido a todos los datos oficiales
del MINSAL.

Para concluir, se reconocieron distintas iniciativas
de educacion en sexualidad en los establecimientos
de la Comuna de Concepcién, pero a pesar de la
mejora de algunos indicadores de salud sexual y
reproductiva adolescente, es preocupante el aumento
de las ITS y la disminucién del uso de métodos que
previenen su contagio, asi como la violencia sexual
que también es un riesgo para adquirir ITS.
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Tabla 1. Intervenciones de educacion sexual en los establecimientos encuestados segun dependencia.
MUN AD PS PP Total'3
Tipo de intervenciones n=24 n=3 n =20 n=4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
6° Basico' 19  (79) 2 (67) 17  (85) 3 (75) 41 (93)
Contenidos 7° Bésico' 19  (79) 2 (67) 14  (70) 3 (75) 38 (86)
Curriculares 2° Medio? 12 (50) 3 (100) 10 (50) 3 (75) 28 (85)
3° Medio? 11 (46) 2 (67) 11 (55) 2 (50) 26 (79)
Iniciativas del
Otras establecimiento 19  (79) 3 (100) 18 (90) 1 (25) 41 (80)
Intervenciones® | Asesorias
externas 21 (88) 3 (100) 17 (85) 2 (50) 43 (84)
Ejecucion NO 10 (42) 3 (100) 14 (70) 2 (50) 29 (57)
3
Programa S| 14  (58) 0 (0) 6 (30) 2 (50) 22 (43)

Fuente: Elaboracion propia. (MUN: Municipal, AD: Administracion delegada, PS: Particular subvencionado, PP:

Particular pagado).1. El total de establecimientos que dictan educacion basica son 44. 2. El total de

establecimientos que dictan educacién media son 33. 3. El total de establecimientos considerados para otras

intervenciones y ejecucion de programas es 51.

Tabla 2. Implementacion de los programas de educacion en sexualidad y afectividad en los establecimientos

MUN

Programas n=14
n (%)
PAS 10 (71)
Teen STAR 0 (0)
Apr. A Querer 0 (0)
APROFA 2 (14)
CESI 1 (7)
APROFA y PAS 1 (7)
CEMERA 0 0)
PASA 0 0)

encuestados segun dependencia.

AD

n=0

(%)
)
)
)
)
)
)
)
)

PS
n=6
n (%)
0 (0)
2 (33)
3 (50)
0 (0)
1 (17)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

=]

PP

n=

2
(%)

)

(100)

)
)
)
)
)
)

Total

n=22
n (%)
10 (45)
4 (18)
3 (14)
2 9
2 9)
1 (5)
0 0)
0 (0)

Fuente: Elaboracion propia. (MUN: Municipal; AD: Administracion delegada; PS: Particular subvencionado; PP:

Particular pagado; PAS: Programa de Educacioén en Valores, Afectividad y Sexualidad; Teen STAR: Programa

Teen STAR; Apr. A Querer: Programa Aprendiendo a Querer; APROFA: Programa de la Asociacion Chilena de

Proteccion de la Familia; CESI: Curso de Educacion Sexual Integral; CEMERA: Programa del Centro de

Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente; PASA: Programa de Aprendizaje en Sexualidad y

Afectividad).
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Tabla 3. Personal encargado de desarrollar contenidos de educacion sexual en los establecimientos segun

Tipo de personal

Profesor Jefe

Profesor de biologia
Orientador

Profesor de filosofia
Psicélogo

Convivencia escolar
Equipo psicosocial
Equipo Docente
Asistente social

Jefe(a) UTP-Equipo UTP
Profesor Religion — Capellan
Equipo multidisciplinario
Matrén(a)

Profesor de educacion fisica

MUN n=24
n (%)
13 (54)
14 (58)
4 (A7)
7 (29)
4 (A7)
1 (4)
3 (13)
1 (4)
1 (4)
0 (0)
1 (4)
1 (4)
1 (4)
0 (0)

dependencia.

o o o o o

o o

o o o o o

AD

n=3
(%)
(0)

o O

o N N S

—_

o O o o o o o o N o

Total n=51
n (%)
30  (59)
27 | (53)
14 | (27)
12 | (24)
5 (10)
5 (10)
4 (8
3 (6)
3 (6)
2 4
2 4

(2)
(2)
(2)

Fuente: Elaboracion propia. (MUN: Municipal; AD: Administracion delegada; PS: Particular subvencionado; PP:

Particular pagado; UTP: Unidad Técnico Pedagdgica).
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Tabla 4. Asesorias externas de educacion sexual en los establecimientos segun dependencia.

MUN
n=24
n (%)
Matron(a) 16 (67)
Enfermera(o) 12 (50)
Asesoria externa
de personal de Estudiantes 7 (29
salud
Psicologo(a) 4 | (17)
Médico 4 (17)
CESFAM 13 | (54)
OPD 7 (29)
Carabineros 6 (25
PDI 4 (17)
Asesoria externa  SENDA 4 (17)
de Instituciones Fiscalia > )
Prog. Buen vivir 1 (4)
Donasept 1 4)
SENAME 1 4)
CAVI 0 (0)

- w w N S

o o o

o O o

AD
n=3

(%)
(67)
(100)
(100)
(33)
(0)
(0)
(0)
(33)
(0)
(33)
(0)
(33)
(0)
(0)
(0)

PS

n=20

n
13

O N N W o o ©

—_

(%)
(65)
(45)
(25)
(30)
(15)
(35)
(10)
©
®)
©
©
©
©
©
®)

n
2

PP
n=4

(%)
(50)
(25)
©
(25)
(50)
©
©
©
©
©
©
©
(25)
©
©

Total
n =51
n (%)
33 (65)
25 (49)
15 (29)
12 (24)
9 (18)
20 (39)
9 (18)
7 (14)
5 (10)
5  (10)
2 4)
2 4)
2 4)

(2)
(2)

Fuente: Elaboracion propia. (MUN: Municipal; AD: Administracion delegada; PS: Particular subvencionado, PP:

Particular pagado; CESFAM: Centro de Salud Familiar; OPD: Oficina de Proteccion de Derechos de la Infancia;

PDI: Policia de Investigaciones; SENDA: Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de

Drogas y Alcohol; SENAME: Servicio Nacional de Menores; CAVI: Centro de Atencién Integral de Victimas).
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Tabla 5. Contenidos de educacion sexual implementados en los establecimientos segin dependencia.
Tipo de contenido r|\1n=UZ’: r':\:& nzgo ::1 UL =
(%) (%) n (%) n (%) n (%)
Autocuidado — Conociendo mi cuerpo 10 (42) (33) 8 (40) 1  (25) 20 (39)
Infecciones de transmisién sexual 8 (33) (67) 8 (40) 1 (25 19  (37)
Violencia sexual y/o de género 7 | (29) 67) 9 (45) 1 (25 19 (37)
Prevencion embarazo adolescente 9 | (38) 67) 5 (25) 1 (25 17  (33)
Uso de métodos anticonceptivos 7 (29) (67) 6 (30) 1 (25) 16 | (31)
Afectividad 8 (33) (33) 6 (30) 1 (25) 16 | (31)
Género — Diversidad sexual 4  (17) 67) 6 (30) 1 (25) 13 @ (25)
Sexualidad 7 (29) (33) 4 (200 0 (0) 12 | (24)
Biologia — Etapas ciclo vital 5 (21) 0 6 (30) 1 (25 12  (24)
Educacion en valores — Familia 1 (4) O 5 (25 0 (0) 6 (12)
Autoestima 3 (13) O 2 (10) 0 (0) 5 (10)
Derechos sexuales y reproductivos 1 (4) o o0 (© 0 (0 1 (2)

Fuente: Elaboracion propia. (MUN: Municipal; AD: Administracion delegada; PS: Particular subvencionado; PP:

Particular pagado).
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Tabla 6. Descripcion de indicadores de salud sexual y reproductiva en poblacién adolescente de la Comuna
de Concepcion durante el periodo 2010-2017

Indicadores de Salud Sexual y
Reproductiva 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anos

Embarazo adolescente1

Nacidos vivos de madres 10-14

arios (%) 02 04 01 02 02 03 01 0

Nacidos vivos de madres 15-19

OGP 11,5 10,4 10 10 7,7 6,7 5,2 3,9
afos (%)

Total de nacidos vivos madres

adolescentes (%) 1,7 10,9 10,2 10,1 7,9 7 53 3,9

Uso método anticonceptivo (<15 afios y 15-19 afios)’

MAC Hormonal (% de MAC en

s 71 81 85 87 89 92 s/d s/d
poblacién adolescente)
o i
DIU (% de MAC en poblacion 19 10 7 6 4 2 s/d s/d
adolescente)
Preservativo (% de MAC en 11 9 8 7 6 5 s/d s/d

poblacién adolescente)

Total MAC (% de adolescente del

total de poblacion con MAC) 12 13 12 14 14 14 s/d s/d

Infecciones de transmisién sexual(<15 afios y 15-19 afios)’

Sifilis (% de adolescentes del total

de ITS) 3 15 10 5 6 4 4 5

Gonorrea (% de adolescentes del

total de ITS) 16 21 16 11 7 10 5 15
0,

VIH (% de adolescentes del total de 5 9 3 3 2 5 3 6

ITS)

Total ITS (% de adolescente del

total de poblacion con ITS) / 13 3 4 4 5 4 /

Delitos de violencia sexual?

Abuso s?xual (x1000 habitantes 3 45 6.1 5 58 5.1 6.1 6.9

10-19 afios)

E§tupro (x1000 habitantes 10-19 0.2 0.3 0.4 0.6 0.6 0.7 0.7 04

afios)

X:%:;mn (x1000 habitantes 10-19 0.9 11 1.1 0.9 11 0.8 1.6 1

Total delitos de violencia sexual

(x1000 habitantes 10-19 afios) 41 59 75 65 74 66 84 84

Fuentes: 1. Unidad de Bioestadistica de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién del Biobio. La
informacién de uso de métodos anticonceptivos para los afios 2016 y 2017 corresponde a datos preliminares
entregados el afio 2018, 2. Fiscalia Regional del Biobio. Abreviaturas: MAC: método anticonceptivo, DIU:
dispositivo intrauterino, ITS: Infecciones de transmision sexual, VIH: virus de inmunodeficiencia humana
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Figura 1. Porcentaje de establecimientos de la comuna de Concepcién con implementacién de contenidos de
educacién sexual durante el periodo 2001-2017
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Fuente: Elaboracién propia.




