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1.- Resumen

A lo largo del mundo se han desarrollado diversos programas de Educacion Sexual
escolar. A pesar de los buenos resultados de estos y a la actitud, en general, favorable de los
padres respecto a la ESI con perspectiva de género, aln existen grupos conservadores que
se oponen su implementacion en los diferentes paises, interfiriendo el debate politico y
oponiéndose a la puesta en practica de estas intervenciones educativas. Dada esta
problematica, el objetivo de este estudio es el disefio y validacion, en la poblacion chilena,
de una Escala de Actitudes para madres, padres y cuidadores de estudiantes segundo ciclo
basico hacia la Educacién Sexual Integral con Perspectiva de Género, que nos permita
realizar una primera caracterizacion de estos grupos oposicionistas. En el primer estudio
(n=101) se realizaron pruebas de fiabilidad y un andlisis factorial exploratorio (AFE) que
permitid reducir el nimero de reactivos y dimensiones para maximizar las propiedades
métricas de la escala original (AESI.PG-27). En el segundo estudio (n=95) se hizo un
andlisis factorial confirmatorio que ratifico la estructura bidimensional conseguida en el
AFE, emanando un instrumento final compuesto por 8 items (AESI.PG-8), el que obtuvo
adecuados indices de ajuste (y2/df = 2.06; CFI= .96; NF1=.93; I[FI=.96 y RFI=.93;
SRMS=.04; RMSEA [IC 90%] =.10 [.055 — .156]) y una adecuada consistencia interna para
la totalidad de la escala (0=.91) y para sus dimensiones (TBH, a=.89; TGsd, a=.89). En
conclusion, un instrumento robusto y que, dada su extension, puede ser utilizado en
investigacion psicosocial.

Palabras claves: Educacion sexual integral, actitudes, perspectiva de género,

disefio, validacion, analisis factorial confirmatorio, pruebas de fiabilidad.
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2.- Introduccion

El 25 de marzo del afio 2022 la agencia catolica de informaciones (ACI Prensa)
informaba que, cuatro dias atras, en Chile, la agrupacion “Mi Derecho a Educar” habia
presentado una carta a los integrantes de la Comision de Derechos Fundamentales de la
Convencidn Constitucional para plantear su exigencia de resguardar el derecho preferente
de los padres para elegir la educacién de sus hijos (Vargas, 2022). Dicha carta habria sido
una respuesta a la aprobacion, por 105 votos a favor, del articulo 17 referido a la Educacion
Sexual Integral, el cual plantea que el Estado debe asegurar que todas las personas reciban
una:

“Educacion Sexual Integral que promueva el disfrute pleno y libre de la sexualidad,

enfocada en el placer; la responsabilidad sexo afectiva; la autonomia; el

autocuidado y el consentimiento; el reconocimiento de las diversas identidades y

expresiones del género y la sexualidad; que erradique los estereotipos de género y

prevenga la violencia de género y sexual” (Convencion Constitucional, 2022).

La accion organizada de estos grupos no es un fendmeno nuevo, de hecho, a lo
largo de las ultimas décadas y alrededor de todo el mundo, se ha repetido con
caracteristicas similares y con un discurso y modo de operar bastante homogéneo; ello
ocurre a pesar de que, en el pais, se ha demostrado un aumento de los resultados de salud
negativos en materia de sexualidad adolescente, lo que posiciona a Chile como uno de los
paises mas ineficaces en el manejo de estas problematicas en la region (Mella & Rebolledo,

2020).

2.1.- Antecedentes



Los resultados sociales y de salud negativos en el ambito de la sexualidad
adolescente se originan como consecuencia de una serie de conductas sexuales de riesgo,
como lo son el uso inadecuado de preservativos o el consumo poco meticuloso de
anticonceptivos orales. En dicho grupo, a pesar de que la actividad sexual se mantiene alta,
el uso de proteccion no ha tenido el mismo incremento (Barr et al., 2014). De hecho, en
poblacién norteamericana y de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de
Comportamiento de Riesgo Juvenil (YRBS, en inglés) de 2019, albergados en la plataforma
“Youth Online” que permite analizar datos de encuestas realizadas en escuelas secundarias
y de la “Encuesta Global de Salud Estudiantil Escolar” (GSHS, en inglés, la cual es
realizada con estudiantes de 13 a 17 afios), se logré evidenciar que un 27.4% de los
estudiantes encuestados eran sexualmente activos (tuvieron relaciones sexuales con al
menos una persona durante los Gltimos 3 meses anteriores a la encuesta): un 45.7% de estos
no us6 condon durante su Gltima relacion sexual (50.4% de las mujeres y un 40% de los
hombres) y un 11.9% no usé ningin método para prevenir el embarazo (Centers for
Disease Control and Prevention, 2019). Respecto a las practicas sexuales, estudios han
comprobado que, dentro de los adolescentes encuestados, el 50% habian practicado
relaciones sexuales vaginales, el 55% sexo oral y un 11% sexo anal (Lindberg et al., 2008).
Aln mas, en una revision mas detallada de los resultados de la YRBS del afio 2009
(especificamente en 16 estados) en las “middle school” (el mas cercano equivalente a
nuestro segundo ciclo basico) se ha comprobado que hasta un 20% de los estudiantes de
sexto y un 42% de los de octavo grado refieren haber tenido relaciones sexuales (Moore et

al., 2013).



A nivel mundial, de hecho, los jévenes entre 15 a 24 afios representan casi la mitad
de las nuevas infecciones por VIH entre todos los infectados sobre 15 afios, mientras que,
en Chile, entre los afios 2010 y 2018, habria existido un aumento del 85% de las personas
portadoras de VIH, siendo una de las cifras més altas de Latinoamérica (Fonner et al., 2014;
Mella & Rebolledo, 2020).

Son los grupos compuestos por la comunidad LGBTIQ+, las personas de género
femenino y los nifios, nifias y adolescentes (NNA) los que suelen ser mas afectados y
representados por dichos resultados negativos, justamente por su mayor vulnerabilidad en
materia de bienestar biopsicosocial y sexual, siendo la poca informacion confiable y el
desconocimiento sobre prevencion y salud sexual una de las causas mas importantes (Mella
& Rebolledo, 2020). En este sentido, aungue los adolescentes disfrutan de una mejor salud
respecto a otros grupos etarios, se suelen encontrar en una situacion de riesgo que los puede
afectar tanto a corto como a largo plazo (Chandra-Mouli et al., 2015). Anualmente, cerca de
2.5 millones de nifias y adolescentes de entre 12 a 15 afnos dan a luz en paises de “bajos
ingresos” (Neal et al., 2012) y 95% de los embarazos en NNA ocurren en paises “en
desarrollo”, de los cuales 18% suceden en Latinoamérica (Patton et al., 2012).

Se sabe que estos embarazos suelen estar relacionados con mortalidad y morbilidad
maternal (Blanc et al., 2013; Nove et al., 2014; Ganchimeg et al., 2014) y a un aumento de
abortos inducidos, ilegales e inseguros (Shah & Ahman, 2012). Se estima que de los
veintidds millones de abortos inseguros que se producen cada afio, 15% ocurren entre
adolescentes de entre 15 a 19 afios (OMS, 2011), mientras que muchos de los embarazos
gue no terminan en aborto tienen como resultado la pérdida de oportunidades educacionales
y laborales, lo que suele contribuir a reproducir situaciones de pobreza (Chandra-Mouli et

al., 2015). La OMS (2013) estima que la violencia de género, que muchas veces genera
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estos embarazos, se encuentra presente, globalmente, en alrededor de un 30% de las
relaciones mantenidas por adolescentes de entre 15 a 19 afios, aumentando la probabilidad
de que se contagien con VIH/ITS’s o inicien un consumo perjudicial de alcohol (UNICEF,
2011; Garcia-Moreno et al., 2006; OMS, 2010). Las normas de género de las distintas
culturas suelen dictar que una NNA pueda casarse 0 embarazarse, a pesar de que estas no
estén fisica ni psicoldgicamente preparadas ni dispuestas para hacerlo. Distintas luchas
politicas enfocadas en invertir recursos en la salud de los adolescentes, aumentando la
disponibilidad y el acceso a servicios que sean amigables, que ofrezcan informacion sobre
SexX0 seguro y contracepcion, puede contribuir a prevenir, cada afio, un estimado de 1.4
millones de muertes ocurridas a causa de violencia, suicidio, VIH o de embarazos
prematuros (UNFPA, 2013; Chandra-Mouli et al., 2015).

A lo largo de todo el mundo, distintos programas se han enfocado en mejorar la
Salud Sexual y Reproductiva de las NNA. Un ejemplo es la educacion sexual escolar, que
se puede entender como la implementacidn de programas destinados a, en una primera
instancia, fomentar una reduccion de las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes
para prevenir tanto el contagio de VIH y otras ITS, asi como para evitar embarazos
prematuros. Dentro de esta definicion se pueden reconocer programas de educacién sexual
basados exclusivamente en la abstinencia (enfocados en retardar la primera experiencia
sexual hasta el matrimonio), los programas basados en la abstinencia que incorporan la
ensefianza de métodos anticonceptivos (“abstinence-plus”, en inglés) y la educacion sexual
integral (ESI) (Fonner et al., 2014), la que se entiende como aquella que promueve el
bienestar de los adolescentes, se esfuerza por mejorar la igualdad y equidad de género, el
comportamiento sexual responsable y que aspira a prevenir el abuso sexual, el incesto y la

violencia (ONU, 1999). Algunos autores proponen las categorias de “Educacion Sexual
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Integral convencional”, la cual entregaria informacion respecto a métodos anticonceptivos
sin poseer una perspectiva de poder/género, a diferencia de una “aproximacion empoderada
de la ESI” que si la posee. Estas aparentes diferencias en la nomenclatura usualmente
implican diferencias en la orientacion teorica en la que dichos programas se sustentan
(Haberland & Rogow, 2015; Gutiérrez et al., 2000).

Respecto a estos programas de intervencion escolar, el metaanalisis realizado por
Fonner y colaboradores (2014) en paises de ingresos bajos y medios, ha demostrado que
suelen ser efectivos generando conocimiento relacionado con el VIH, contribuyendo a
disminuir las conductas sexuales de riesgo entre sus participantes, postergando el “debut
sexual” y disminuyendo el numero de parejas sexuales. Ninguna de las 64 intervenciones
revisadas, incluidas las nueve basadas exclusivamente en la abstinencia, generé efectos
negativos, incrementando dichas conductas de riesgo.

Respecto a los programas basados en la abstinencia, estudios clasicos han dado
cuenta que no tienen un efecto significativo postergando el debut sexual, objetivo principal
de estos, mientras que programas basados en la Educacién Sexual Integral (ESI) si han
logrado disminuir las conductas sexuales de riesgo (Kirby & Coyle, 1997). Ahora bien,
aunque dichos programas de educacion sexual demuestren ser efectivos, la magnitud de los
efectos beneficiosos suele ser modesta y pueden fallar en demostrar cambios conductuales
(Haberland & Rogow, 2015).

A pesar de aquello, los programas de educacién sexual integral que incorporan un
enfoque de género/poder, suelen demostrar efectos positivos y significativos respecto a
aquellos que omiten dicha perspectiva (Haberland, 2010). Estos ultimos logran cambios
conductuales efectivos, pero muchos pueden llegar a fallar en demostrar impactos

importantes en la prevencién de embarazos adolescentes y ETS (Haberland & Rogow,
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2015). Ejemplos de esta diferencia lo demuestran intervenciones con enfoque de género
realizadas con adolescentes afroamericanas en Estados unidos, con énfasis en el orgullo
étnico y basados en la Teoria de Género y Poder, en el que se entregd informacion sobre el
VIH, comunicacion y relaciones saludables y que logré incrementar en el uso del condon y
un descenso del 35% de riesgo de contraer clamidia (DiClemente et al., 2009). Otras
intervenciones realizadas con jovenes en Kenia, enfocados en la comprension del riesgo del
sexo intergeneracional, usando técnicas de pensamiento critico, redujeron el embarazo
adolescente en un 28% (Dupas, 2011).

El factor “género” se ha ido convirtiendo en un elemento relevante en los resultados
relacionados con la salud sexual y reproductiva alcanzada por los adolescentes como
consecuencia de esas intervenciones (Middlestadt et al., 2012). Abundantes estudios
demuestran que las jerarquias de poder y los roles de genero existentes dentro de relaciones
influencian de manera significativa la salud sexual de las partes involucradas: los jovenes
que adoptan actitudes igualitarias respecto a los roles de género tienen mayores
probabilidades de postergar el debut sexual, usar preservativos, y tener tasas mas bajas de
ETS/VIH, embarazos prematuros y relaciones violentas (Rogow & Haberland, 2005).
Incluso algunos programas comunitarios con énfasis en el empoderamiento de nifias de 8
afios 0 menos han demostrado prometedores resultados (Catino et al., 2011; Erulkar et al.,
2013; Svanemyr et al., 2015), relevando la importancia de comenzar con una educacion
sexual apropiada para la edad de manera temprana, lo que podria contribuir a llegar a las
nifias antes que las normas de género se hayan consolidado, antes de que sean declaradas
aptas para el sexo y el matrimonio y antes de que comiencen a tener relaciones sexuales

(Haberland & Rogow, 2015).



A nivel Latinoamericano, por otro lado, un estudio en Republica Dominicana referido
a un programa de ESI, evidencio un logro en reforzar las actitudes tendientes a evitar
conductas sexuales de riesgo, entregando informacion en un ambiente de confianza, lo que
les permitié a los docentes conectar a los adolescentes con servicios de prevencion y
tratamiento durante la implementacion de la intervencion (Richards et al., 2021). En Chile,
por su parte, un programa de educacién sexual basado en la abstinencia dirigido a jovenes de
bajos ingresos, logro reducir la cantidad de estudiantes que reportaban tener relaciones
sexuales, ademas de un cambio en las formas en como estos se comunicaban con pares y

adultos respecto a temaéticas de esta indole (Silva & Ross, 2003).

2.1.1- Una breve historia de la Educacion Sexual

La primera vez que los gobiernos adoptaron los conceptos de “Salud Sexual y
Reproductiva” y de “Derechos Reproductivos”, fue en el afio 1994, bajo el alero de la
Organizacion de Naciones Unidas en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (CIPD), realizada en el Cairo. Alli se definid la Salud Reproductiva como un
estado fisico, mental y social de completo bienestar en todos los aspectos relacionados con
los procesos y funciones del sistema reproductivo, y no solo la ausencia de un trastorno o
enfermedad en estos (ONU, 1995).

La implementacién de programas que fomentan esta Salud Sexual y Reproductiva
se comenz6 a transformar en un compromiso y en un esfuerzo de los distintos gobiernos
participantes de esta conferencia. El ejemplo de Estados Unidos, del cual se poseen
abundantes estudios, entrega una perspectiva interesante sobre esta tematica. En dicho pais,
no existe una ley que permita implementar un programa unico de Salud Sexual y

Reproductiva en el sistema educativo, por lo cual, en el afio 2012, se publicé el “National
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Sexuality Education Standards” (NSES), que tenia como objetivo abordar las
inconsistencias existentes entre estados y corregir la implementacion de programas solo por
un tiempo limitado, entendiendo la sexualidad como un constructo amplio que incorpora
maultiples dimensiones del desarrollo sexual (Future of Sex Education Initiative, 2012;
Schmidt et al., 2015). Las areas abordadas por los programas de educacién sexual
contenidas en estos estandares varian respecto a la etapa educativa en la que se encuentran
los NNA, siendo caracteristico que en la educacion secundaria se intenten abordar temas
controversiales como la identidad y orientacion sexual, roles de género, potenciales
jerarquias de poder en las relaciones romanticas, bullying y acoso sexual, violencia en la
pareja, expresion de género, entre muchisimos otros tépicos, remarcando la importancia de
que los estudiantes reciban una educacion sexual integral a lo largo de toda su experiencia
educativa en el “K-12”, es decir, desde kinder hasta la educacién secundaria (Schmidt et al.,
2015).

No es extrafio que, ante estandares tan ambiciosos, usualmente no existiera el
tiempo necesario para abarcar todos los temas en el aula de clases y que, de implementarse
intervenciones basadas en evidencia, sea incierto cuantos estudiantes se ven beneficiados
con ella (SIECUS, 2004). Revisiones de los programas realmente existentes resaltan el
hecho de que estos solo se enfocan en aspectos conductuales relacionados con prevenir los
riesgos sexuales, incluida la abstinencia, para prevenir embarazos e ITS y que, incluso,
muchos programas no ensefian métodos de contracepcion, ni discuten sobre el aborto o
sobre la violencia dentro de las relaciones de pareja, ni sobre los componentes de la
identidad y orientacion sexual, dejando a las minorias sexuales en una situacion de relativo
abandono respecto a su educacion sexual (Schmidt et al., 2015). Estos programas suelen

operar asumiendo que los estudiantes se van a relacionar sexo afectivamente solo con
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parejas del sexo opuesto, marginalizando asi a una poblacion que ya se suele encontrar en
una situacion de alto riesgo, perdiendo la oportunidad de promover la dignidad, el respeto y
en entendimiento respecto a todos los estudiantes (Elia & Eliason, 2010; Schmidt et al.,
2015).

En términos generales, los programas suelen abordar las conductas sexuales sin
considerar el amplio contexto social en el que estas ocurren (Schmidt et al., 2015), fallando
al abordar los multiples mecanismos que influencian la sexualidad y las conductas sexuales.
Resulta relevante al respecto que, poniendo énfasis en la abstinencia y en la postergacion
del debut sexual, se puede llegar a prevenir la existencia de conductas sexuales de riesgo y
la actividad sexual adolescente en el corto plazo, pero deja a los estudiantes sin
herramientas a la hora de que estos si quieran, como adultos, comenzar a relacionarse sexo
afectivamente con otras personas, quitandoles la oportunidad de aprender métodos
efectivos para tomar decisiones en el ambito sexual a lo largo de su vida (SIECUS, 2004).

Estos planes no abordarian tematicas de género relevantes a pesar de que, en este
pais, es mas probable que muchachas adolescentes resulten fisicamente dafiadas o
sexualmente abusadas o agredidas por sus parejas en comparacion a la probabilidad de que
los hombres sufran estas consecuencias (Foshee et al., 1996), caracterizandose los
programas de educacién sexual por no tener en cuenta una perspectiva de género necesaria
para entender la forma en cdmo la violencia se desarrolla en las relaciones adolescentes y
en el noviazgo; estos programas gubernamentales no suelen reflejar la realidad de la
sexualidad adolescente (Schmidt et al., 2015).

En Chile, por su parte, los debates sobre educacion sexual tienen sus inicios en el
siglo XX, especificamente entre los afios 1927 y 1938. EI motivo por el cual el estado

decidié comenzar los intentos de educar a la poblacién en esta materia fue por el aumento
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en las enfermedades de transmision sexual. En este sentido, la mirada de los programas
tenia mas bien un enfoque higienista y biomédico, y se pretendia ensefiar sobre aspectos y
procesos bioldgicos, enfermedades venéreas y modelos de conductas sexuales saludables
(Rivas, 2008). No fue sino hasta el afio 1964, en el gobierno de Eduardo Frei Montalva,
cuando se gestan programas dirigidos a contextos escolares los que, sin embargo, tenian
una concepcion hetero normada de la sexualidad, idea que se manifestaba también en el
imaginario social. En el afio 1973, con la llegada de la dictadura militar, la educacion
sexual es condicionada a la reproduccion humana y posicionaba al estado como el Gnico
administrador de la materia, siendo confinada a la intimidad y privacidad de las personas,
por lo que es sacada, sin previa discusion, de todos los establecimientos del pais (Arenas,
2016).

Durante la postdictadura se le abrieron las puertas, nuevamente, a la sexualidad,
reformulandola como un concepto complejo y diverso en cuanto a lo simbdlico, social y
tedrico. Algo trascendental en este sentido, fue que transité a la esfera publica, y se
comenzd a evidenciar la lucha de movimientos feministas y homosexuales. Entre 1990 y
1996, se generan uno de los hitos mas importantes de la historia de la educacién sexual en
Chile, las Jornadas de Conversacion sobre Afectividad y Sexualidad (JOCAS), que
estuvieron apoyadas y financiadas por el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas,
UNFPA. Las jornadas tuvieron un gran impacto a nivel social, cultural y también
mediatico, especialmente por la resistencia de los sectores mas conservadores del pais que
posicionaban a la familia como un agente esencial en la formacién moral. Pese a esto, se
mantuvieron hasta el afio 2000 y tuvo un alcance de mas de 600 liceos a nivel nacional

(Gonzalez A et al., 2015).

13



Luego, en el periodo del 2000 al 2006, bajo el gobierno de Ricardo Lagos, se
elabora la “Propuesta Gubernamental hacia una Sexualidad Responsable” como una forma
de responder a los compromisos internacionales acordados en conferencias como la de El
Cairo; en este periodo, la familia se incorpora de manera central en el debate publico del
como educar sobre sexualidad. En el primer gobierno de Michelle Bachelet (2006-2010), se
comienzan a desplegar los primeros intentos de una educacion sexual mas progresista. El
enfoque consistia en incluir la diversidad de opiniones en torno a la sexualidad, es decir,
respetar la conciencia de cada uno en el material que generaba el Estado al respecto. En el
afio 2010, producto de las pocas respuestas a sus demandas, el Movimiento de Integracion y
Liberacion Homosexual (MOVILH), con el patrocinio del colegio de profesores, la
Internacional de la Educacion y la Universidad Diego Portales, publican el libro “Educando
en la Diversidad. Orientacion sexual e identidad de género en las aulas”, cuyo propoésito era
mitigar la discriminacion por orientacion sexual e identidad de género, promocionando los
derechos humanos, la igualdad y no discriminacion (Espejo, 2018).

Otro hecho importante ocurrido en este mismo afio fue la promulgacion de la ley
20.418 que decretaba la obligatoriedad de incorporar programas de educacion sexual en los
establecimientos de ensefianza media reconocidos por el MINEDUC, convirtiéndose en el
primer texto legal que garantiza el derecho a una educacion sexual. Uno de los programas
que se generaron en esta linea, fue el Programa Enlaces, el cual proporcionaba un recurso
que genero gran controversia a nivel nacional, llamado “La Enciclopedia del Sexo”, dentro
de la que se incluian tematicas como la diversidad sexual, placer sexual e identidades de
género, destacando la inexistencia de evidencia cientifica para considerar estas
orientaciones como enfermedades fisicas 0 mentales. Este material, sin embargo, fue

eliminado ese mismo afio con la entrada del Gobierno de Sebastian Pifiera, reduciéndose a
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la prevencion del embarazo adolescente y las enfermedades de transmision sexual. Junto
con esto, se implementa un programa que pondria importantes barreras en la ejecucion de la
ley 20.418 (MINEDUC, 2011). El resultado de esto fue la creacion de siete programas
distintos, con un enfoque orientado mas hacia una concepcion cristiana de la educacion
sexual, influenciada en parte, por un estado conservador y politicamente de derecha. De
este modo, los colegios seleccionaban la “oferta” que guardaba mejor relacion con sus
valores y sellos educativos, generando una competencia mercantil entre proveedores para
adjudicarse la mayor cantidad de colegios (Dides et al., 2011).

En el afio 2014, iniciando el segundo mandato de Michelle Bachelet, se decide
suspender la subvencién del estado a estos programas, debido a las constantes denuncias
por parte de organizaciones LGTBIQ+ sobre el trato reprochable que estos brindaban hacia
su comunidad. En este sentido, decidieron actualizar el Programa de Educacién en
Sexualidad, Afectividad y Género, integrando de manera explicita, pero de forma
alternativa, los conceptos de género y diversidad sexual, con el objetivo de desarrollar de
manera critica la sexualidad de los y las NNA (MINEDUC, 2014). Uno de los recursos mas
recordados de esta época, provino de la organizacion MOVILH y el apoyo de Junta
Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y la Universidad de Chile, con el libro “Nicolas
tiene dos papas”, escrito por la psicologa Leslie Nicholls en el afio 2014, que tuvo el
propdsito de educar a los NNA en etapa preescolar sobre la diversidad en la constitucion de
las familias. La resistencia se hizo notar pronto por parte de los y las Diputadas de derecha,
que catalogaban este libro como una “imposicion ideoldgica por parte del Estado”, con el
argumento de que era un derecho que las familias pudieran elegir la educacion de sus hijos

(Villanueva, 2021).
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En el afio 2015, el Comité de Derechos Economicos, Sociales Y Culturales de las
Naciones Unidas, comenz0 a ejercer mayor presion a Chile producto de la considerable
discriminacion hacia las minorias sexuales, pidiendo respetar la ley 20.609 que dicta
medidas contra la discriminacion, posicionando al Estado como el encargado de
proporcionar acceso a la educacion en esta materia. Esto se materializo en la actualizacion
del curriculum nacional para la educacién parvularia, integrando los conceptos de
diversidad sexual y género, el cual concretd su publicacion en el afio 2018 durante el
segundo mandato de Sebastian Pifiera. Posterior a esto, en el afio 2019, se incluyen estos
conceptos en las bases curriculares de tercero y cuarto medio. A pesar de estos esfuerzos, el
programa de Educacion Sexual del gobierno seguia considerando a la familia como el
principal agente educador en materia de sexualidad (MINEDUC, 2019).

2.1.2- Actitudes

Las actitudes se pueden definir como evaluaciones globales, relativamente estables,
que los individuos hacen de otros individuos, cosas o ideas, los cuales suelen denominarse
objetos de actitud (Morales et al., 2007). También han sido definidas como el grado
positivo 0 negativo con que estos individuos suelen juzgar a dichos objetos de actitud
(Eagly y Chaiken, 1998; Petty y Wegener, 1998). Las evaluaciones o los juicios que
caracterizan a las actitudes pueden tener una valencia positiva, negativa o neutra, pudiendo
variar en su grado de polarizacion o en su extremosidad y, al ser un fenémeno mental,
reflejan una tendencia evaluativa que no es directamente observable, siendo necesario
inferir dichas actitudes basandonos en determinados indicadores. Se suele utilizar la
concepcidn tripartita de este constructo para caracterizarlo, existiendo un componente
cognitivo (pensamientos y creencias de la persona respecto al objeto de actitud), un

componente afectivo (sentimientos y emociones asociados al objeto de actitud) y un
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componente conductual (que recoge las intenciones o disposiciones a la accion, como los

comportamientos dirigidos hacia el objeto de actitud) (Morales et al., 2007).

Los estudios cléasicos desarrollados desde la psicologia social (Allport, 1935; Sherif,
1936), han intentado comprender este constructo haciendo énfasis en su funcionalidad a la
hora de procesar la sobrecarga informativa proveniente desde el ambiente y a la que los
individuos se encuentran expuestos, razon por la cual se haria necesario que la mente esté
preparada para dar estructura, organizar y dar coherencia a dichos estimulos, lo que a fin de
cuentas permitiria tener una disposicion mas adaptativa ante las situaciones ambientales.
Las actitudes, entonces, contribuyen a satisfacer una necesidad primordial de conocimiento
y control, organizando la informacion en términos positivos y negativos pudiendo, por
ejemplo, ante situaciones nuevas, predecir qué se puede esperar de ellas (Brehm, 1966;

Maslow, 1962; Murray, 1955).

Desde los afios 30" y principalmente en EE. UU., se han desarrollado estudios
cientificos enfocados en la opinion publica en un sentido positivista y conductista (Allport,
1937; Hyman, 1957; Berelson y Steiner, 1964), los cuales han contribuido a aportar el
sustento empirico para estudiar las opiniones colectivas. Los investigadores de dicha
corriente sostenian que las opiniones son siempre individuales y que solo se podrian
estudiar en tanto se manifiesten, lo que para ellos solia ocurrir ante actividades sociales
como los referéndums o elecciones, instancias en las que las preferencias de los ciudadanos
se expresan. Para ellos, la forma mas evidente para conocer estas preferencias era hacerlo
preguntandole a la gente, razon por la cual nacen las encuestas para medir opiniones y
actitudes de individuos que formaban parte de las colectividades: cuestionarios que

convertian en tangible las actitudes de los ciudadanos a través del analisis estadistico,
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pudiendo inducir la opinién publica que, desde esta perspectiva, es siempre la suma de las

opiniones particulares.

En el &mbito de los estudios de la opinidn publica, la investigadora alemana Noélle-
Neumann (1995) plante0 la teoria de la espiral del silencio, segln la cual se consideraba la
opinidn como reputacion, esto es, aquello que los demas piensan de uno mismo. Segln la
autora, las personas serian muy sensibles a este hecho, razén por la cual, con la finalidad de
no quedarse aisladas, las personas tienden a sumarse a las opiniones que perciben como
mayoritarias gracias, en parte, a una sensibilidad casi estadistica que les ayuda a determinar
cudles son las tendencias y opiniones que avanzan y cuales son las que retroceden (nocion
dominada por la existencia de un “clima de opinién”). El proceso del “espiral del silencio”
provocaria que las tendencias a favor del clima de opinion sean reforzadas, de forma
incluso més intensa en aquellas personas que se encuentran aisladas del resto, las que
suelen participar con més intensidad en los cambios a Gltima hora, principalmente por el
deseo de participar de la victoria, explicando estos procesos psicosociales tanto los

fendmenos de formacion de opiniones como su cambio, aun si estos son repentinos.

2.1.3.- Actitudes de los padres hacia la Educacion Sexual

Diversos estudios transculturales sugieren que cuando los adultos aceptan mas la
sexualidad de los adolescentes, estos se sienten mas eficaces respecto a sus habilidades para
interactuar sexualmente con otros (Schalet, 2011). Es, en parte, por ello que las actitudes de
los padres respecto a la sexualidad de sus hijos y respecto a los planes de ESI existentes en
las escuelas son tan importantes. La gran mayoria de los estudios al respecto se encuentran
en Estados Unidos y se han realizado mediante encuestas, a traves de correo electronico y

Ilamadas telefonicas. Como ya se abordd, la gran mayoria de los planes en este pais se
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basan en la abstinencia, por lo que los resultados de las encuestas, que muestran un
abrumador apoyo hacia la ESI, se encontrarian en un estado de incompatibilidad respecto a
las politicas federales en esta tematica (Albert, 2004; Bleakley et al., 2006; Constantine et
al., 2007; Ito et al., 2006; Lindley et al., 1998; Yarber et al., 2005). El estudio de Eisenberg
et al. (2008), revela que entre los grupos que se supone deberian estar en contra de la ESI,
la gran mayoria la apoyaba (un 92,3% de los catdlicos; un 83,2% de los Protestantes y un
50,6% de los padres politicamente conservadores), incluso respecto las tematicas mas
controversiales, como la orientacion sexual (66,6%) y el aborto (63,4%), lo que llevaria al
autor a concluir que los padres y agrupaciones que se oponen a la implementacion de la
educacion sexual integral, en este pais, no suelen representar la opinion de las diferentes
comunidades religiosas. El apoyo generalizado de los padres hacia la ESI se fundamentaria,
antes que todo, en razones pragmaticas (Constantine et al., 2007).

En el metaanalisis realizado por Szucs et al. (2022) se replican estos resultados,
demostrando un abrumador apoyo a la educacion sexual escolar, evidenciandose las
principales diferencias, respecto a los tdpicos que estos planes abordan (menor apoyo hacia
las tematicas de genero) (Barr et al., 2014, 2019; Eisenberg et al., 2008; Tortolero et al.,
2011). El estudio de Barr et al. (2014), por ejemplo, ha reportado que un 40,4% de los
padres preferian la ESI, un 36,4% preferia planes basados en la abstinencia que incorporan
informacién de métodos de contracepcion y un 23,3% apoyaba métodos basados
exclusivamente en la abstinencia. Cuando a esta muestra se les pregunté acerca de los
topicos a abordar en los programas dirigidos a nifios de 5 afios en adelante, un 53% estaba a
favor del VIH y un 51% a favor de temas relacionados con la orientacion sexual,

aumentando este apoyo en la medida que la edad de los destinatarios subia. Los hombres se
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inclinaban mucho mas hacia métodos basados en la abstinencia, mientras que las mujeres
favorecen la ensefianza de métodos de contracepcion, anatomiay VIH.

A su vez, Dent & Maloney (2017), en un estudio cualitativo realizado en Texas con
padres protestantes de nivel socioeconémico medio y con estudios medios y superiores,
dieron luces respecto a la supuesta preferencia de estos grupos religiosos por la educacion
basada en la abstinencia. En esta muestra existia una clara preferencia hacia la
implementacidn de planes de educacion sexual en las escuelas, opcion que estaba mas
relaciona con una actitud positiva hacia el sexo (que generalmente ellos poseian y que
intentaban transmitir a sus hijos) que, con sus creencias religiosas, existiendo importantes
rechazos hacia los programas basados en la abstinencia. En general, lo que variaba en estos
padres era la preferencia hacia la ensefianza de diversos temas y el contexto en el que se
debian ensefiar (escuela o en el hogar). Los valores normativos relacionados con el sexo
preferian ensefiarlos en el hogar, siendo el objetivo principal el que sus hijos mantuvieran
una actitud positiva hacia el sexo dentro de los pardmetros de sus distintas creencias
personales y religiosas. Su apoyo se encontraba en funcion de sus experiencias previas con
la educacion sexual (lo buena o mala que fue esta para ellos) y de sus cosmovisiones
religiosas, siendo este apoyo, claramente orientado hacia intervenciones puramente
informativas.

En Latinoamérica existen pocos estudios que se dediquen a medir de manera
sistematica y en muestras representativas las preferencias y actitudes de los padres respecto
a la educacion sexual de sus hijos, sin embargo, Mego y Huaman (2021) lograron
demaostrar en Per( que, si la actitud de los padres hacia la educacion sexual es positiva,
estos actuaran a favor de esta. Resulta Ilamativo el hecho de que, si el hijo era de sexo

masculino, los padres demostraban mayor satisfaccion apoyando su educacion sexual.
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También son relevantes la encuesta y las conversaciones grupales realizadas por la
Corporacion MILES Chile y la Fundacién Chile Positivo (2022), aplicada a 925 madres,
padres y cuidadoras sobre las percepciones y conocimientos de estos con relacion a la
educacion sexual en Chile. Se logré determinar que un 90% de estos tienen una mirada
progresista sobre la educacion en sexualidad (a favor de la educacion sexual desde el inicio
del ciclo vital y manifiestan que la ESI no esta en contra de sus creencias religiosas y/o
culturales). El restante 10%, con una visién conservadora, tiene objeciones respecto a la
relacién escuela-familia y respecto al rol de los profesores en esta materia, denotando una
falta de confianza y haciendo énfasis en una supuesta falta de preparacion de estos.

A pesar de estos estudios, que demuestran un apoyo abrumador hacia la ESI a nivel
nacional e internacional, es relevante tener siempre en consideracion a los grupos
conservadores que, a lo largo del mundo, aunque minoritarios, tienen una gran influencia en
la toma de decisiones politicas de los paises. Particular atencion demandan los grupos con
discursos “anti-género”, que suelen provenir de circulos religiosos, promovidos en primera
instancia por el Vaticano y, actualmente, en “las Américas”, por distintas Iglesias
Evangélicas (Meyersfeld, 2012; Machado, 2018; Case, 2016); estos movimientos, a lo largo
de las Gltimas dos décadas, habrian migrado desde sus justificaciones religiosas a un
lenguaje legal, malinterpretando y poniendo en riesgo incluso los derechos humanos
conquistados a lo largo de las décadas por las minorias sociales (Sosa, 2021).

El alza del apoyo popular a estos movimientos conservadores es especialmente
Ilamativa, sobre todo porque suelen antagonizar con las activistas feministas y LGBTIQ+
en su lucha por proteger a la familia, los nifios, el matrimonio y los valores nacionales de la,
por ellos denominada, “ideologia de género” (Biroli & Caminotti, 2020). Esta forma de

concebir a la perspectiva de género ha permitido generar un lenguaje comun para enfrentar
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luchas politicas que no se encuentran necesariamente conectadas con la sexualidad, como
ha ocurrido desde el afio 2016 en Colombia, Meéxico, y Peru (Rousseau, 2020).
Actualmente, en Latinoamérica, existen redes transnacionales orientadas a proteger a la
familia de la denominada “ideologia de género” como el “Frente Nacional por la Familia”
en México y el movimiento #CONMISHIJOSNOTEMETAS en Peru; movimientos que
suelen luchar en contra del “Marxismo Cultural” y el “Feminismo Radical” promovido por
las “elites globales” y la ONU, grupos que suelen asumir que la igualdad de género ya se
alcanzo y que otros temas son “mas urgentes” en la discusion publica (Biroli & Caminotti,
2020; Sosa, 2021; Marquez & Laje, 2016). Especificamente, el movimiento
#CONMISHIJOSNOTEMETAS, nacié como una forma de oponer resistencia al enfoque
de género propuesto en el nuevo Curriculum Nacional de Educacion Basica, en Per(, y su
campana tenia como fin que el gobierno lo cambiara (Meneses, 2019). En Chile, hubo un
movimiento similar que también utilizaba el hashtag #CONMISHIJOSNOTEMETAS,
llamado “El Bus de la Libertad”, iniciativa que naci6 en Espafia junto a la Organizacion No
Gubernamental CitizenGO’s (Villanueva, 2021).
3. Formulacion del problema

3.1.- Perspectiva de Género

El concepto de genero, mas alla de lo planteado por estos grupos, se ha entendido
como un elemento constitutivo de las relaciones sociales, que se basan en las diferencias
percibidas entre los sexos, siendo una forma primaria de significar las relaciones de poder
(Scott, 1986); al ser definido de esta forma, la naturaleza politica y la construccidn social de
las diferencias de género han pasado a ser parte de la erudicion feminista (Sosa, 2021). De
esta forma, lo relevante de este constructo para esta investigacion es que, mientras los

grupos conservadores se suelen preocupar por una sobre politizacion de las relaciones entre
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hombres y mujeres, que desbarata sus certezas sobre las relaciones humanas, diferentes
grupos feministas se preocupan por una eventual despolitizacion de las relaciones de género
(Baden & Goetz, 1997). Asi las cosas, en la Educacion Sexual Integral, la perspectiva de
género se cristalizaria en la definicion que le dio la UNFPA (2014), caracterizandose por
tener como base los valores y derechos humanos de todas y todos los individuos, formando
en contenido de roles de género, relaciones de poder, formas de relacionarse,
consentimiento, toma de decisiones, coercion sexual, violencia de género y de pareja,
diversidad sexual, el cuerpo y la pubertad, embarazos no deseados, servicios de apoyo,
entre otras, siendo, en general, escasos los programas que abordan estas perspectivas de
empoderamiento e igualdad de género de manera sistematica, significativa y consistente
(Haberland & Rogow, 2015).

El presente estudio se fundamenta en la falta de trabajos en Chile respecto a esta
tematica y, por otro lado, desde la necesidad de abarcar dos problematicas relevantes frente
al contexto antes expuesto: la primera es el de validar un instrumento que posea cualidades
psicométricas adecuadas para que, en una muestra chilena, se pueda determinar con
precision las actitudes mantenidas por las madres, padres y cuidadores hacia la educacion
sexual escolar recibida potencialmente por sus hijos, incorporando una variable poco
considerada en los estudios anglosajones, es decir, el enfoque de género que posee la ESI;
la segunda es la necesidad de generar un instrumento que permita evidenciar, en muestras
representativas de la poblacion chilena, la potencial adherencia de las madres, padres y
cuidadores a los movimientos reaccionarios que intentan interferir en la consecucion de una
adecuada Salud Sexual y Reproductiva por parte de los NNA chilenos, datos que puedan

Ilegar a servir como insumo al debate publico de los préximos afios.
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4.- Objetivos

4.1.- Objetivo General

e Disefiar y validar una Escala de actitud frente a la Educacién Sexual Integral con
perspectiva de Género para padres, madres y/o cuidadores de estudiantes de segundo ciclo

bésico en Chile.

4.2.- Objetivos Especificos

e Evaluar los niveles de fiabilidad de la escala.

e Evaluar indicadores de validez de constructo de la escala.

5.- Método

Se presentan los resultados de dos estudios que, en conjunto, nos permiten avanzar
en la construccion y validacion de la escala. En el primero se realizan andlisis
psicométricos (fiabilidad de la escala, correlaciones item-total, analisis factorial
confirmatorio y correlaciones) que nos permiten reducir la gran cantidad de items incluidos
en la versidn original. En el segundo estudio se trabaja con una nueva muestra, con la cual

realizamos el andlisis factorial confirmatorio de la AESI.PG-8.

5.1.- Participantes

Para el primer estudio se utilizé una muestra por conveniencia compuesta por 101
participantes, 11 hombres (10.9%) y 90 mujeres (89.1%), cuyas edades fluctuaron entre los
23y los 58 afios (M= 37.94; DT=7.55). Respecto a los datos de las y los estudiantes, un
50.5% eran hombres y un 49.5% son mujeres, 61.4% se encuentran cursando algin curso
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del primer ciclo basico y un 38.6% en segundo ciclo. La mayor parte de la muestra tiene a
sus hijos en colegios publicos (45.5%), luego en particular subvencionado (35.6%), y
particular (18.9%). Los datos fueron recolectados entre los meses de septiembre y octubre

del 2022 mediante la plataforma en linea SurveyMonkey®©.

Para el segundo estudio se utiliz6 una muestra por conveniencia, diferente de la
anterior, derivada de la aplicacion del instrumento final y que qued6 compuesta por 95
participantes. Con relacion a los datos socio demograficos, un 9.5% fueron hombres y un
90.5% mujeres, cuyas edades oscilan entre los 19 y los 73 afios. En cuanto a su nivel de
religiosidad, un 49.5 % se encuentra en el espectro de no religiosidad, mientras el 50.5% se
percibe en el espectro de religiosidad. Respecto a los datos de las y los estudiantes, un
48.4% eran hombres y un 51.6% fueron mujeres. La mayor parte estudia en colegios
publicos (35.8 %) y particular subvencionado religioso (35.8%), seguidos por los de
particular subvencionado laico (25.3 %) y particular laico (3.2%). Los datos fueron

recolectados entre los meses de octubre y noviembre del 2022.

5.2.- Instrumento

El cuestionario inicial quedé compuesto por 27 items, antecediendo a éstos
preguntas destinadas a recopilar datos socio demograficos de los participantes (ver Anexo
1). La “Escala de Actitud hacia la Educacion Sexual Integral con perspectiva de Género”
(AESI.PG-27) para Madres, Padres y Cuidadores de Estudiantes de Primer y Segundo
Ciclo Basico en Chile, corresponde a una integracion y adaptacion de reactivos de otros
instrumentos (Lépez, 2016; Haase et al, 2019) sumados a los ya modificados del

instrumento original (Huaman y Mego, 2021) los que se tomaron como base para

25



incorporar tematicas relacionadas con tres dimensiones: a) Tépicos biomédicos e
higienistas (TBH), es decir, la actitud hacia la instruccion en procesos bioldgicos y
prevencion de conductas sexuales de riesgo (uso de métodos de anticoncepcion y
prevencion de ETS/VIH); b) Tépicos de equidad de género (TEG), es decir, la actitud hacia
la instruccion en temas relacionados con los roles de género, relaciones de poder, bienestar
sexo afectivo y formas de relacionarse, consentimiento, toma de decisiones, coercion
sexual, violencia de género y de pareja; c) Topicos de genero (diversidad sexual) (TGds), es
decir, la actitud hacia la instruccion en temas relacionados con la identidad de género y
orientacion sexual. Al ser una escala de tipo Likert, los items de la escala tomaran valores
entre 1 (“Totalmente en desacuerdo”) y 6 (“Totalmente de acuerdo”), con la finalidad de
evitar puntuaciones neutras. Una vez invertidos algunos items, las puntuaciones mas altas
implican mayor acuerdo con la educacion sexual integral. Se incluyd, luego de los items de
la escala, una seccion de comentarios para recibir un feedback de los participantes del

estudio.

Con la finalidad de contar con un instrumento que logre explicar, con la minima
cantidad de dimensiones e items, la mayor cantidad de informacidn contenida en los datos,
se buscd reducir la cantidad de reactivos del primer instrumento dando forma a una segunda
escala (Ver Anexo 2), con la cual se desarroll6 el segundo estudio. En dicha escala,

mientras mas alto el puntaje, existe un mayor desacuerdo con los items de sus dimensiones.

5.3.- Procedimiento

En ambos estudios el proceso de reclutamiento se realiz6 utilizando plataformas

digitales (Facebook, Instagram, WhatsApp, etc.) y a través de contactos que permitieron
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captar a participantes que cumplieran con los criterios de inclusion. Las respuestas se
registraron mediante la plataforma SurveyMonkey®©. EI tiempo de respuesta del primer
cuestionario fue de 15 minutos, mientras que del segundo fue de 4 minutos
aproximadamente. Previo a la aplicacion de los reactivos se presento un consentimiento
informado el cual exponia los fines de la investigacion y las condiciones de anonimato y
confidencialidad con la que seran manejados los datos. El estudio se enmarca en el
proyecto FONDECYT Regular 1210102 (“Experiencias de violencia y abuso en la atencion
ginecoldgica, estrategias de proteccion de las mujeres y su impacto en la percepcion de si
mismas, sus cuerpos y su sexualidad™) y cuenta con la aprobacion ética del Comité de Etica

Cientifica de la Universidad de Talca.

5.4.- Plan de Analisis

El anélisis de datos se realiz6 mediante los programas de analisis estadistico SPSS
version 26 y AMOS 18 (IBM Corp., 2021) para la totalidad de los analisis. La finalidad del
primer estudio fue reducir el nimero de reactivos y dimensiones de la primera escala
(AESI.PG-27) para aumentar y maximizar las propiedades métricas de esta: para ello se
realizaron analisis de datos descriptivos (frecuencias, media, varianza, desviacion estandar,
simetria y coeficiente de curtosis) para observar las tendencias claves en los datos
obtenidos. El célculo de confiabilidad (Alfa de Cronbach) permitié evaluar la mejora en la
fiabilidad de la escala excluyendo los items que no presentan una adecuada correlaciéon con
la dimensidn y la escala total. Una vez realizados los célculos de fiabilidad, se evaluaron las
indicaciones de validez de constructo a través de un analisis factorial exploratorio el cual

posibilitd encontrar grupos homogéneos de variables (que correlacionen mucho entre si y
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que demuestren ser independientes unas de otras) obteniendo, a través de este

procedimiento, el cuestionario final.

Luego, en el segundo estudio, con una nueva muestra se llevé a cabo el mismo plan
de analisis, sumandose un andlisis factorial confirmatorio, el cual se utilizo con la finalidad
de comparar los datos reales o variables latentes, con los datos empiricos obtenidos en el
segundo estudio, comprobando el modelo tedrico evidenciado luego del analisis factorial
exploratorio. Para ambos estudios solo fueron incluidos cuestionarios con respuestas

completas.

6.- Resultados
6.1.- Primer Estudio

Luego de realizar las pruebas de fiabilidad y validez interna se redujo la escala final
de tres dimensiones y 27 reactivos, a dos dimensiones y 8 reactivos, cuatro en cada
dimensién. La justificacion de este ajuste se relaciona, en una primera instancia, con los
datos obtenidos en las pruebas de fiabilidad, en donde se correlaciond cada uno de los items
con el valor total de la dimension a la que pertenece, obteniendo un instrumento de 11
items, quedando excluida la dimension “Topicos de equidad de género”. Eliminar los items
gue menos se relacionan con la escala permitié aumentar el valor de la fiabilidad total del

instrumento.

6.1.1.- Andlisis Factorial Exploratorio (AFE)

Antes de realizar el analisis factorial exploratorio se comprobé el cumplimiento de

los supuestos del mismo y se calcularon los indices de adecuacién muestral: prueba de
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esfericidad de Bartlett’s (32(28) =318.35, p<0.001) y KMO= 0.783. En conjunto, dichos

indicadores nos autorizan a realizar una AFE.

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio de maxima verosimilitud con una
rotacion ortogonal, debido a que la correlacion entre dimensiones era baja (r = .344) y
podemos presuponer que se trata de dimensiones teéricamente no correlacionadas en tanto
apuntan a factores muy diferentes. Los resultados obtenidos en dicho anélisis permitieron
eliminar tres items que se agrupaban dentro ambos factores restantes, ademas de aquellos
que tuvieran una carga factorial inferior a 0.5. La solucion final explica un 54.95% de la
varianza. Los items resultantes presentan cargas factoriales que van desde los .53 a .90
dentro de su respectivo factor (ver tabla 1). Las comunalidades fluctuaron en el rango entre

32y .85.

6.1.2.- Estadisticos Descriptivos

En la tabla 1 se pueden observar los estadisticos descriptivos para cada uno de los
items de la escala final obtenida (medias, desviaciones estandar, indices de asimetria 'y
curtosis). Las medias en los reactivos se encuentran por debajo del punto medio en la
totalidad de los items. Los niveles de dispersion son relativamente similares, fluctuando
entre 1.01 y 2.00. En cuanto a la asimetria, esta seria positiva en todos los reactivos
agrupandose los datos a la izquierda de la distribucion, evidenciando puntuaciones muy
bajas y levemente intermedias en las respuestas. El analisis de curtosis, por otro lado,
demuestra una distribucion leptocurtica, es decir, existe una gran concentracion de valores

bajo la media.

Tabla 1.
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Resultados de los estadisticos descriptivos y de las cargas factoriales emanadas del

Analisis Factorial Exploratorio (AFE) encada uno de los items.

Estadisticos descriptivos de los items Cargas
Factoriales
(AFE)
Media Asimetria Curtosis
(desviacion (Error (Error
Dimensién/ item tipica) estandar) estandar) 1 2
A) Dimensién Tépicos biomédicos e higienistas
(TBH)
5. Sacaria a mi hijo/a de su escuela si en ella le 1.30 (1.02) 3.74 (2.40) 13.59 (0.47) 0.90
ensefian sobre embarazos no deseados.
6. Sentiria miedo de que mi hijo/a recibiera una 1.86 (1.66) 1.716 (2.40) 1,41 (0.47) 0.74
educacién  sexual relacionada a  métodos
anticonceptivos en su escuela, ya que perderian su
nifiez al conocer temas que solo los adultos deben
conocer.
7. No matricularia a mi hijo/a en una escuela en 1.27 (1.01) 3.95 (2.40) 14.76 (0.47) 0.69
donde se ensefien temas de sexualidad, como el de las
enfermedades de transmision sexual.
8. Si me enterase que mi hijo/a recibié informacién 1.51 (1.47) 2.64 (2.4) 5.28 (0.47) 0.59
sobre métodos anticonceptivos en la escuela, iria a
reclamar inmediatamente.
B) Dimension Topicos de género (diversidad
sexual) (TGds).
22. Sentiria temor si la educacion sexual recibida por 0.83
mi hijo/a en la escuela incluyera la tematica de 2.13 (1.87) 1.28(24) -0.03 (0.47)
diversidad sexual porque no sabria como manejar
€s0s temas.
23. Pienso que los programas de educacion sexual 0.74
1.64 (1.53) 2.18 (2.4) 3.20 (0,47)

brindados en la escuela deberian ensefiar que la
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sexualidad es solamente para las parejas
heterosexuales.

26. Creo que la educacion sexual integral con
enfoque de género puede promover cambios en la
orientacion sexual de las y los estudiantes.

27. Si le llegasen a hablar sobre diversidad sexual a
mi hijo/a en la escuela, yo le aclararia que lo correcto
es que un hombre debe estar con una mujer y

viceversa.

2.39 (2.00)

2.16 (1.99)

0.96 (2.4)

1.27 (2.4)

-0.82 (0.47)

-0.24 (0.47)

0.54

0.53

Nota. Matriz de componente rotado; método de extraccién analisis de maxima verosimilitud; rotacion

varimax con normalizacion Kaiser; la rotacion convergio en 3 iteraciones.

6.1.3.- Confiabilidad

El analisis de consistencia interna de la escala AESI.PG-8 (primera muestra) mostrd

una confiabilidad de 0,80 (a de Cronbach). Al medir la confiabilidad por dimension, estos

valores fueron: Topicos biomédicos e higienistas (TBH), 0,81; Tdpicos de género

(diversidad sexual) (TGsd), 0,77. Las correlaciones item-total se encontraron en un rango

desde los .41 a los .64.

6.2.- Segundo Estudio

6.2.1.- Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC)

Se puso a prueba un modelo de dos factores correlacionados compuesto de cuatro
items cada uno usando el método de maxima verosimilitud para estimar los parametros del
modelo. Los indices de ajuste para el modelo fueron y2/df (Menor que 3), CFI, NFI, IFl y
RFI, esperando que los valores para estos 4 Gltimos sean mayores a .95. Adicionalmente se
calcul6 el SRMS (debiéndose situar en un valor proximo a cero) y el RMSEA (ubicandose,

idealmente, en un rango de 0.05 y 0.08) (Ruiz et al.,2010). De esta manera, los resultados de
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la escala AESI.PG-8 mostr6 adecuados indices de ajuste: y2/df = 2.06; CFI= .96; NFI=.93;
IF1=.96 y RFI1=.93; SRMS=.04; RMSEA (IC 90%) =.10 (.055 — .156). Los pesos factoriales

de los items de esta escala van desde el rango medio-alto a alto (ver figura 1).

Figura 1.
Diagrama con Modelo de dos factores correlacionados de la escala AESI.PG-8 (2.2

Muestra) que fue comprobado en el AFC (se afiaden las cargas factoriales de los items y la
correlacion/covarianza entre sus dimensiones).
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6.2.2.- Confiabilidad

El analisis de consistencia interna de escala final (AESI.PG-8, segunda muestra)
mostro una fiabilidad de 0.91 (a de Cronbach). Al medir la fiabilidad de las dimensiones
restantes, los resultados fueron: Topicos biomédicos e higienistas (TBH), 0,89; Tépicos de
genero (diversidad sexual) (TGsd), 0.89 (a de Cronbach). Ademas, las 2 dimensiones de la
escala poseen adecuadas correlaciones entre si (r = .679). Las correlaciones item-total se

encontraron en un rango desde los .63 a los .81. Esta alta correlacion entre factores se debe
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que se han invertido las puntuaciones de modo que ambas dimensiones apuntan al acuerdo
con la ensefianza de ciertos topicos de educacion sexual. Segun lo esperado, quienes estan
de acuerdo con la educacién con perspectiva de género también lo estan con la ensefianza

de topicos biomédicos e higienistas.

6.2.3.- Tipologias de Padres

Con los indicadores de robustez obtenidos, se hace uso la tipologia expuesta en la
tabla 2, esquema de 2x2 inspirado en el trabajo de Pettigrew & Meertens (1995) y que
implica una relacion de escala acumulativa similar a la de Guttman entre la oposicion vy el
acuerdo hacia la “ESI convencional” (TBH) y la “Version Empoderada de la ESI” (TGdS).
Para la construccion de dicha tipologia se calcularon las medias de la segunda muestra para
cada una de las dimensiones (TBH, M=1.63; TGds, M=2.12), para luego recodificar esos
datos en distintas variables definiendo grupos respecto a si los casos estaban “mas en
contra" (Valor 2) o “mas a favor” (Valor 1) de cada tipo de ESI en relacion con las
mencionadas medias. Los casos con puntuaciones 1 en ambas dimensiones se le asigno la
tipologia de “Liberal”; a los con puntuaciones 1 en la primera dimension y 2 en la segunda,
la tipologia de “Conservadores”; mientras a los que obtuvieron un valor 2 en ambas
dimensiones se los denomino “Oposicionistas”. Los que obtuvieran un valor 2 en la
primera dimensién (rechazo a los TBH) y bajo en la segunda (a favor de los TGds) se los
considerd como errores, al comprender esta Gltima dimension a la primera (estar a favor de
los topicos de género en la ESI implica que, de base, se debe estar de acuerdo con los

topicos mas tradicionales) (ver tabla 2).
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Tabla 2.

Esquema 2x2 con la Tipologia de los Padres en funcion de sus actitudes hacia los diferentes tdpicos
de la ESI. Se afiaden los resultados obtenidos en las tablas de contingencia realizadas para
comparar las tipologias con otras variables socio demogréficas.

Bajo en dimension TGds Alto en dimension TGds
Bajo en dimensién TBH Liberal (61.1%) Conservador (13.7%)
Alto en dimensién TBH Error (6,3%) Oposicionistas (18,9%)

Nota: Bajo en ambas dimensiones implica estar a favor de los topicos comprendidos en dichos items, mientras
que puntuar alto implica estar en contra de ellos.

Finalmente, se hizo uso de tablas de contingencia para evaluar el nivel de
relacién existente entre las anteriores tipologias y algunas de las variables contenidas en los
datos socio demograficos recopilados, logrando determinar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la tipologia que caracteriza al padre, madre o cuidador y
la religiosidad del mismo: ¥2(3)=12.84, p < 0.05 (ver figura 2), a diferencia de la relacion
existente con la variable de Edad del Padre (32(3)=2.80, p = 0.42), Sexo del hijo (x2(3)=
0.89, p =0.82) y tipo de colegio en el que se encuentra el hijo (¥2(3)=6.36, p = 0.70),

grupos en los cuales pareciera existir una distribucion mas homogeénea de las puntuaciones.
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Figura 2.

Relaciones entre los recuentos de casos en cada una de las agrupaciones por religiosidad y
la tipologia asignada al padre, madre o cuidador.
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7.- Discusién

Los resultados anteriormente reportados permiten concluir que la Escala Breve de
Actitudes de madres, padres y cuidadores de estudiantes de segundo ciclo basico, hacia la
Educacion Sexual Integral con Perspectiva de Género en poblacién chilena (AESI.PG-8),
se trata de un instrumento fiable para medir la actitud hacia ciertos topicos (contenidos
pedagdgicos) de la ESI con perspectiva de genero en dicha poblacion. La estructura
factorial de la Escala AESI.PG-8 evidencia una bidimensionalidad (difiriendo del modelo
teorico inicialmente propuesto de tres dimensiones), logrando demostrar buenos indices de
ajuste con dicho modelo, a excepcién del indicador RMSEA. Al respecto, diversos

investigadores han planteado que, cuanto mayor sea el tamafio muestral y los grados de
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libertad del modelo tedrico puesto a prueba, menor seria el valor del RMSA siendo, por
ende, mayor el ajuste de este (Kline, 2011; MacCallum, et al, 1996): en el caso de la
presente investigacion, el hecho de que el tamafio muestral sea reducido podria explicar el
mayor valor de este indice. Esta version de 8 items, ademas, tendria una adecuada
extension y podria ser utilizada, junto a otros instrumentos, para la pesquisa de relaciones
con otras variables, siendo lo suficientemente breve y robusta (confiable y valida) para ser
utilizada en el ambito de la investigacion. Por otro lado, la decision de dejar la escala final
solo para padres, madres y cuidadores de segundo ciclo béasico, se fundamenta en el
feedback recibido a través del mismo cuestionario (en la seccidn de observaciones), en
donde algunos participantes mencionaron la poca adecuacion de algunas afirmaciones de
los reactivos con las etapas del desarrollo de los nifios y nifias de primer ciclo basico (item
5, topico de embarazos no deseados; item 6 y 8, topico de métodos anticonceptivos, por
ejemplo), siendo, cualitativamente hablando, una escala mas pertinente para padres de pre

adolescentes.

No obstante la evidencia psicométrica a favor de la AESI.PG-8, el proceso de su
disefio y validacion no estuvo exento de limitaciones. Uno de estos reparos tiene relacion
con la muestra utilizada, la cual al tener un caracter no probabilistico no seria representativa
y no permitiria generalizar los datos a la poblacion de referencia. Igualmente, al contar con
solo tres meses para aplicar las dos escalas, el tamafio de la muestra no habria sido el
adecuado ni para permitir dicha generalizacion, ni para realizar analisis estadisticos lo
suficientemente potentes. Por otro lado, se trata de una muestra autoseleccionada, que debia
contar con aparatos moviles, como celulares o computadores, ademas de un cierto nivel de
manejo basico en el uso de plataformas digitales. Es relevante consignar, ademas, que los
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estudios de actitudes y basados en el auto reporte, a lo largo de los afios, han acumulado
una serie de criticas, las que se relacionan con la conformidad con la deseabilidad social y
la correccion positiva de los juicios al momento de responder, todo en un intento de
proyectar una imagen positiva frente al resto (Petty & Wegener, 1998), sesgo gque se suma a
la capacidad diferencial de acceder a estados internos de los individuos por parte de este
tipo de instrumentos. Otros autores han planteado, incluso, que estas técnicas no van mas
alla de una ingenieria social de corto alcance que permite tener solo una vision fotografica
de las actitudes y opiniones de la ciudadania (Berrio, 2010), o bien, que las preguntas de los
cuestionarios inducen a contestar, aunque los encuestados no tengan ninguna opinion,
juicio o preocupacion particular sobre el objeto actitudinal estudiado, transformandose la
confeccion de una encuesta en un ejercicio en el que se encuentra lo que se quiere

encontrar, no lo que realmente existe (Bourdieu, 1973).

AUn en consideracion de todo aquello, los resultados obtenidos en estos estudios se
pueden entender como un primer paso en el proceso de creacion de una escala de actitudes
hacia la ESI con perspectiva de género en poblacion chilena, obteniendo en esta primera
etapa un instrumento con algunas indicaciones de validez que necesita seguir acumulando
evidencia que permita que su uso se pueda extender en diversos contextos de investigacion
que supongan, por ejemplo, grupos distintos. En esta linea, se sugiere que en estudios
futuros se logre aumentar el tamafio muestral, lo que permitiria evaluar la invarianza de
medicion, pudiendo confirmar, con ella, que el instrumento refleja el mismo constructo, de
la misma manera, en diferentes grupos (segun religiosidad y orientacidn politica, por
ejemplo), pudiendo comparar las medias y realizar correlaciones entre los puntajes
obtenidos por ellos. Aun asi, los objetivos alcanzados en esta investigacion permiten
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aumentar el conocimiento producido en esta materia en Chile, siendo significativo en su
aporte para dar un primer paso en la identificacion de las caracteristicas de aquellos grupos
conservadores que buscan despolitizar las relaciones entre hombres y mujeres, a pesar de
que la evidencia empirica nos demuestre que, con perspectiva de género, la Educacion
Sexual Integral logra tener un acercamiento mas completo y efectivo a la hora de intentar
promover una Salud Sexual y Reproductiva entre NNA, permitiéndoles contar con las
herramientas necesarias para poder evitar conductas sexuales de riesgo y poder relacionarse
de forma maés igualitaria en las relaciones sexo afectivas con sus pares, previniendo entre
otras cosas, el abuso y el maltrato sexual hacia y entre este grupo poblacional. Como
desafio frente a futuras investigaciones queda el estudiar las caracteristicas socio
demogréficas, para luego profundizar en el estudio cualitativo de las preferencias de estos

grupos, tal como Dent & Maloney (2017) lo hicieran en poblacion estadounidense.
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9.- Anexos

9.1.- Anexo 1. Escala de Actitud hacia la Educacion Sexual Integral con perspectiva de
Género (AESI.PG-27) para Madres, Padres y Cuidadores de Estudiantes de Primer y
Segundo Ciclo Bésico en Chile.

Encuesta sobre Actitudes hacia la Educacion Sexual
Presentacion y Consentimiento Informado
* 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quisiéramos invitarle a participar en la encuesta sobre "ACTITUDES HACIA LA
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL" que estamos desarrollando como parte de nuestro
proyecto de tesis en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Talca. Este estudio se
realiza en el marco del Proyecto FONDECYT Regular N°1210102 de la Agencia Nacional
de Investigacion y Desarrollo de Chile (ANID) y que se encuentra en etapa de pilotaje de
instrumentos. Esta encuesta tiene por objetivo conocer las actitudes de las personas que viven
en el territorio nacional y que sean Madres, Padres y Cuidadores con hijos/as cursando
Segundo Ciclo Basico respecto de una serie de temas asociados a la Educacion Sexual
Integral. Al mismo tiempo que le invitamos a participar, le pedimos autorizacion para usar
con fines de investigacion los resultados generados en el estudio. Los nombres de quienes
participen no apareceran ni en las encuestas, ni en los informes de la investigacion que se
redactaran y no se pediran datos sensibles que puedan identificar a quienes respondan. Es
decir, la encuesta sera respondida de forma totalmente ANONIMA vy los datos producidos
seran CONFIDENCIALES.

Respecto a sus datos personales:

* 2. ¢Cual es el sexo que le asignaron al nacer? Hombre/ Mujer

* 3. ¢ Cuédl es su edad? (Ingrese el nimero de afios cumplidos)

* 4. ; Cuén religioso/a se considera? No soy religioso/ Muy religioso

* 5. ¢Alguno de sus hijos o hijas es un estudiante de Segundo Ciclo Basico en alguna
escuela de Chile? Si/No

Por favor, responda las siguientes preguntas.

Si usted tiene MAS de un hijo/a en Segundo Ciclo Bésico, responda pensando en el/la
de mayor edad:

* 6. Respecto a su hijo/a que es estudiante de Primer o Segundo Ciclo Basico en alguna
escuela de Chile: ¢ Cual fue el sexo que se le asignd al nacer? Hombre/ Mujer
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* 7. Respecto a su hijo/a que esta en Segundo Ciclo Basico en alguna escuela de Chile:
¢A qué tipo de colegio pertenece? Publico/ Particular Subvencionado (Religioso)/
Particular Subvencionado (Laico)/ Particular (Religioso)/ Particular (Laico)

Definicion
de la
Variable

Educacién Sexual Integral con perspectiva de género: Intervenciones pedagdgicas implementadas
en las escuelas que, teniendo los derechos humanos y la equidad de género como fundamento nuclear
y utilizando métodos participativos e interactivos para fomentar el pensamiento critico, se proponen
como objetivo: la reduccidn de conductas sexuales de riesgo en NNA; promover el bienestar fisico y
emocional de los adolescentes, el comportamiento sexual responsable; prevenir el abuso sexual, el
incesto y la violencia. La igualdad y equidad de género se intentaria conseguir mediante la formacion
en: roles de género, relaciones de poder, formas de relacionarse, consentimiento, toma de decisiones,
coercion sexual, violencia de género y de pareja, diversidad sexual, el cuerpo y la pubertad, embarazos
no deseados y servicios de apoyo.

PREGUNTAS
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BATANTE EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

DE ACUERDO

BASTANTE DE ACUERDO
TOTALMENTE DEACUERDO

imension A [Topicos biomédicos e higienistas: Instruccion en procesos bioldgicos y prevencion de conductas

01

sexuales de riesgo (uso de métodos de anticoncepcion y prevencion de ETS/

Me parece bien que, en la educacion sexual ensefiada
en la escuela, se toquen temas como embarazos no
deseados, ya que al conocer los riesgos, mis hijos(as)
podrian ser mas responsables con su sexualidad.
(Creacion Propia)

02

Me tranquiliza que se eduque a mi hijo(a) sobre
métodos anticonceptivos en la escuela (Creacion
Propia)

03

Le reforzaria a mi hijo los contenidos referidos a las
enfermedades de transmision sexual y cOomo
prevenirlas, si estas son ensefiadas en su colegio
(Creacion Propia)

04

Pienso que es bueno que en la escuela se eduque a mi
hijo(a) sobre los cambios fisioldgicos que se
experimentan en la pubertad. (Creacion Propia)

05

Sacaria a mi hijo(a) de su colegio si en él le ensefian

sobre embarazos no deseados (Creacion Propia)
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06 Sentiria miedo que mi hijo(a) recibiera una educacion
sexual relacionada a métodos anticonceptivos en su
escuela, ya que perderd su nifiez al conocer temas que
solo los adultos deben conocer. (Huaméan y Mego,
2021: item 18, Se afiade tdpico higienista)

07 Matricularia a mi hijo(a) en una escuela en donde no
se toquen los temas de sexualidad, como el de las
enfermedades de transmision sexual (Creacion
Propia)

08 Si me enterase de que mi hijo(a) recibio informacion
sobre métodos anticonceptivos en la escuela, iria a
reclamar inmediatamente. (Creacion Propia).

09 Pienso que, si a mis hijos/as en el colegio les hablan
de uso de métodos de anticoncepcion, se puede incitar
a que tengan relaciones sexuales (Lépez, 2016; item
7, se le agrega la tematica)

Topicos de equidad de género: Instruccidén en temas relacionados con roles de género,

Dimension B relaciones de poder, bienestar sexo afectivo y formas de relacionarse, consentimiento, toma de
decisiones, coercion sexual, violencia de género y de j

Me parece correcto que en la educacion sexual
10 brindada en la escuela se eduque a mis hijos sobre
coémo relacionarse sexo-afectivamente con los otros.
(creacion propia).

Me sentiria tranquila si en la escuela se educa a mi
11 hijo (a) sobre bienestar sexoafectivo ya que la vida se
empobrece cuando no se desarrolla dicha érea.
(Creacidn propia).

Me sentiria tranquila si en la educacion sexual
12 ensefiada en la escuela de mi hijo (a) se incluyen
temas como el consentimiento, ya que éste aprenderia
a poner limites sobre su cuerpo. (Creacién Propia)
13 Me sentiria orgulloso (a) si en la escuela se le
ensefiara a mi hijo (a) sobre roles de género, porque
lo haria una persona mé&s consciente sobre las
desigualdades existentes. (Huamén y Mego, 2021:
Item 24, se le agrega el topico de género y la
referencia a la escuela).

Pienso matricular a mi hijo(a) en una escuela que
14 brinde una educacién sexual que incluya la igualdad
y equidad de género como parte de su metodologia de
ensefianza. (Huaman y Mego, 2021: item 28, se le
agrega el topico de género).

Creo que la educacion sexual impartida en la escuela
15 deberia darse de una manera méas exhaustiva a las
chicas que a los chicos. (L6pez, 2016; item 4y 5, se
le agrega la escuela)

Pienso que muchos de los problemas de la actualidad,
16 tales como violaciones o femicidios son consecuencia

48



de una deficiente perspectiva de género en la
educacion sexual ensefiada en la escuela (Huaméan y
Mego, 2021: item 04, Se le agrega el topico de
género; se modifica la palabra “considero” por
“pienso”).

Me parece adecuado que en los programas de

17 educacion sexual existentes en la escuela se les
ensefie a mis hijos(as) sobre violencia de género en la
pareja, ya que asi podrian identificar estas actitudes
cuando comiencen su vida amorosa. (Creacion
Propia)

Me parece bien que se abarquen temas como el aborto

18 en la educacidn sexual brindada en la escuela, ya que
es necesario visibilizar esta realidad (Creacion
Propia)

Tépicos de género (diversidad sexual): Instruccién en temas relacionados con la identidad de género
orientacion sexual.
Me sentiria tranquilo(a) al saber que, en la educacion
19 sexual brindada en la escuela, estan educando a mis
hijos(as) en temas de género e identidad sexual, ya
que hoy en dia éste es un tema importante. (Creacion
Propia)
Yo le reforzaria a mi hijo(a) los contenidos sobre
20 diversidad sexual ensefiados por el colegio, ya que lo
haria una persona mas inclusiva (Creacién Propia)
Me sentiria incobmodo (a), si a mi hijo(a) le ensefiaran

21 sobre diversidad sexual en la escuela. (Huaman y
Mego, 2021: item 02, se le agrega el topico de
género).

Sentiria temor si la educacién sexual recibida por mi

22 hijo(a) en la escuela incluyera la tematica de
diversidad sexual porque no sabria cémo manejar
esos temas. (Huaman y Mego, 2021: item 16, se le
agrega el topico de género y la palabra escuela).

23 Pienso que los programas de educacion sexual
brindados en el colegio deberian ensefiar que la
sexualidad es solamente para las parejas
heterosexuales. (Haase et al, 2019; item 24, se le
agrega el colegio)

24 Si mi hijo(a) me cuenta que en la escuela trataron
temas relacionados a la orientacion sexual me
enojaria con el profesor(a) por tocar esos temas sin mi
consentimiento. (Huamany Mego, 2021: item 25, se
le agrega el topico de género).
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25

26

Sentiria vergllenza que se toquen temas de
orientacion sexual en la escuela ya que mi hijo(a) me
haria preguntas y no me agrada tocar esos temas con
él o ella. (Huaman y Mego, 2021: item 27, se le
agrega el topico de género).

Creo que la educacion sexual integral con enfoque de
género puede promover cambios en la orientacion
sexual de las y los estudiantes. (Haase et al, 2019;
item 26, Se cambia “las guias sexuales” por “ESI con
enfoque de género”)

27

Si llegasen a hablarle sobre diversidad sexual a mi
hijo(a) en la escuela, yo le reforzaria que lo correcto
es que el hombre este con una mujer vy
viceversa. (Creacion Propia).

9.2.- Anexo 2. Escala de Actitud hacia la Educacion Sexual Integral con perspectiva de
Género (AESI.PG-8) para Madres, Padres y Cuidadores de Estudiantes de Segundo Ciclo
Basico en Chile.

Encuesta sobre Actitudes hacia la Educacion Sexual
Presentacion y Consentimiento Informado
* 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quisiéramos invitarle a participar en la encuesta sobre "ACTITUDES HACIA LA
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL" que estamos desarrollando como parte de nuestro
proyecto de tesis en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Talca. Este estudio se
realiza en el marco del Proyecto FONDECYT Regular N°1210102 de la Agencia Nacional
de Investigacién y Desarrollo de Chile (ANID) y que se encuentra en etapa de pilotaje de
instrumentos. Esta encuesta tiene por objetivo conocer las actitudes de las personas que viven
en el territorio nacional y que sean Madres, Padres y Cuidadores con hijos/as cursando
Segundo Ciclo Basico respecto de una serie de temas asociados a la Educacion Sexual
Integral. Al mismo tiempo que le invitamos a participar, le pedimos autorizacion para usar
con fines de investigacion los resultados generados en el estudio. Los nombres de quienes
participen no apareceran ni en las encuestas, ni en los informes de la investigacion que se
redactaran y no se pediran datos sensibles que puedan identificar a quienes respondan. Es
decir, la encuesta sera respondida de forma totalmente ANONIMA vy los datos producidos
seran CONFIDENCIALES.

Respecto a sus datos personales:
* 2. ¢Cudl es el sexo que le asignaron al nacer? Hombre/ Mujer
* 3. ¢Cual es su edad? (Ingrese el nimero de afios cumplidos)
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* 4. ¢Cuan religioso/a se considera? No soy religioso/ Muy religioso

* 5. ¢Alguno de sus hijos o hijas es un estudiante de Segundo Ciclo Béasico en alguna
escuela de Chile? Si/No

Por favor, responda las siguientes preguntas.

Si usted tiene MAS de un hijo/a en Segundo Ciclo Bésico, responda pensando en el/la
de mayor edad:

* 6. Respecto a su hijo/a que es estudiante de Primer o Segundo Ciclo Béasico en alguna
escuela de Chile: ¢ Cual fue el sexo que se le asignd al nacer? Hombre/ Mujer

* 7. Respecto a su hijo/a que est& en Segundo Ciclo Béasico en alguna escuela de Chile:
¢A qué tipo de colegio pertenece? Publico/ Particular Subvencionado (Religioso)/
Particular Subvencionado (Laico)/ Particular (Religioso)/ Particular (Laico)

Definicion | Educacion Sexual Integral con perspectiva de género: Intervenciones pedagogicas implementadas
de la en las escuelas que, teniendo los derechos humanos y la equidad de género como fundamento nuclear
Variable y utilizando métodos participativos e interactivos para fomentar el pensamiento critico, se proponen
como objetivo: la reduccidn de conductas sexuales de riesgo en NNA; promover el bienestar fisico y
emocional de los adolescentes, el comportamiento sexual responsable; prevenir el abuso sexual, el
incesto y la violencia. La igualdad y equidad de género se intentaria conseguir mediante la formacion
en: roles de género, relaciones de poder, formas de relacionarse, consentimiento, toma de decisiones,
coercion sexual, violencia de género y de pareja, diversidad sexual, el cuerpo y la pubertad, embarazos
no deseados y servicios de apoyo.

PREGUNTAS
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BATANTE EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

DE ACUERDO

BASTANTE DE ACUERDO
TOTALMENTE DEACUERDO

Dimension  A:Topicos biomédicos e higienistas: Instruccion en procesos biolégicos y prevencion de conductas
items. sexuales de riesgo (uso de métodos de anticoncepcidn y prevencion de ETS/VIH).

05 Sacaria a mi hijo(a) de su colegio si en él le ensefian
sobre embarazos no deseados (Creacion Propia)
06 Sentiria miedo de que mi hijo(a) recibiera una

educacion  sexual relacionada a  métodos
anticonceptivos en su escuela, ya que perdera su nifiez
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al conocer temas que solo los adultos deben conocer.
(Huaman y Mego, 2021: item 18, Se afiade topico
higienista)

07

Matricularia a mi hijo(a) en una escuela en donde no
se toquen los temas de sexualidad, como el de las
enfermedades de transmisién sexual (Creacion
Propia)

08

Dimension
items

22

C:

Si me enterase que mi hijo(a) recibié informacion
sobre métodos anticonceptivos en la escuela, iria a
reclamar inmediatamente. (Creacion Propia).
TOpicos de género (diversidad sexual): Instruccion
y orientacion sexual.

Sentiria temor si la educacién sexual recibida por mi
hijo(a) en la escuela incluyera la temética de
diversidad sexual porque no sabria cdmo manejar
esos temas. (Huaman y Mego, 2021: item 16, se le
agrega el topico de género y la palabra escuela).

CIIRENES

relacionados ¢

on la identidad de género

23

Pienso que los programas de educacion sexual
brindados en el colegio deberian ensefiar que la
sexualidad es solamente para las parejas
heterosexuales. (Haase et al, 2019; item 24, se le
agrega el colegio)

26

Creo que la educacién sexual integral con enfoque de
género puede promover cambios en la orientacion
sexual de las y los estudiantes. (Haase et al, 2019;
item 26, Se cambia “las guias sexuales” por “ESI con
enfoque de género”)

27

Si llegasen a hablarle sobre diversidad sexual a mi
hijo(a) en la escuela, yo le reforzaria que lo correcto
es que el hombre este con una mujer vy

viceversa. (Creacion Propia).
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