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Introducción  
 
APROFA lleva más de sesenta años trabajando en la promoción de derechos sexuales 
y reproductivos de todas las personas a nivel nacional. En su amplia trayectoria, ha 
contribuido a garantizar el acceso a la salud sexual y reproductiva (SSR), elaborar 
material educativo para el desarrollo de la Educación Integral en Sexualidad (EIS), 
capacitar profesionales de áreas de la salud y educación en enfoque de derechos y 
diversidades, y ha aportado al debate público respecto de leyes y normativa vinculada 
con derechos sexuales. El trabajo expuesto a continuación representa un esfuerzo por 
contribuir, además, a la construcción de conocimiento y evidencia que permita 
continuar esta labor de manera informada, contextualizada y crítica.  
 
Los desafíos actuales en materia de salud sexual y reproductiva hacen necesario el 
levantamiento de información actualizada que opere como insumo exploratorio, 
permitiendo diseñar y ejecutar estrategias para la promoción de la Educación Integral 
en Sexualidad. Promover la EIS es contribuir a la adquisición de conocimientos en 
sexualidad, a la autonomía de las personas y también al desarrollo de habilidades 
emocionales y sociales que fomenten el respeto, la equidad y la aceptación mutua, 
incidiendo así en la construcción de una cultura de paz y no de odio. 
 
En este contexto, la incorporación de perspectivas jóvenes no es un adorno, ni solo un 
compromiso ético, sino más bien un elemento clave para garantizar respuestas 
acertadas a las necesidades actuales en materia de sexualidad. Asimismo, la 
participación juvenil como ejercicio de ciudadanía reconoce la agencia de las 
personas jóvenes al momento de transformar la realidad social, promoviendo un 
sentido de pertenencia y responsabilidad que se materialice en el empoderamiento de 
las juventudes para que sean agentes activos en la promoción de la salud sexual y 
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reproductiva, contribuyendo así a la construcción de una sociedad más inclusiva y 
justa.  
 
Bajo esta premisa, se llevó a cabo la primera versión de la encuesta Hablemos Claro, 
teniendo como objetivo identificar exploratoriamente los conocimientos, expectativas 
y necesidades de las juventudes encuestadas. Así como también reconocer de 
manera clara las actorías y comunidades que deben participar en el proceso de 
promoción de la EIS, incluyendo instituciones, comunidades educativas, familia y 
tecnología. Con esa base se proponen herramientas y metodologías más efectivas 
para su implementación con pertinencia territorial y social. 
 
Este informe presenta los resultados descriptivos de la primera versión de la encuesta, 
cuyos hallazgos deben entenderse como una aproximación exploratoria a las 
experiencias, necesidades e intereses de las personas encuestadas, y buscan orientar 
futuras acciones institucionales de organizaciones como APROFA en materia de 
Educación Integral en Sexualidad y salud sexual y reproductiva.  
 
A partir de esta evidencia se espera desarrollar mejores estrategias, pero también ser 
un aporte en la construcción de conocimiento con enfoque de derechos y 
diversidades. Levantar recomendaciones concretas para garantizar los derechos 
sexuales y reproductivos de las personas jóvenes es fundamental en un escenario 
político adverso en que el avance de los discursos conservadores pone en riesgo el 
trabajo de décadas llevado a cabo por activistas, organizaciones locales e 
internacionales. 
 
A continuación, se presentan la metodología, resultados, conclusiones y 
recomendaciones del trabajo descrito, esperando este insumo sea orientador para 
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todas las personas y organizaciones que colaboran día a día en la defensa y promoción 
de los derechos sexuales y reproductivos.  
 

Metodología  
 
Datos  
 
Para el levantamiento de datos se elaboró un cuestionario a través de la plataforma 
Google Forms, el cual fue difundido de manera digital en las redes sociales de 
APROFA, y mediante correo electrónico con organizaciones e instituciones afines. 
Asimismo, se difundió presencialmente en la sede ubicada en Santiago, donde se 
instaló un código QR para promover la participación de quienes se encontrarán en el 
centro de salud. La encuesta se mantuvo abierta entre los meses de marzo y mayo del 
2026 recibiendo un total de trescientas treinta y seis respuestas válidas.  
 
Variables 
 
El cuestionario consideró preguntas de caracterización, consultando la edad, género, 
orientación sexual y región de residencia de las personas encuestadas, entre otras. Se 
realizaron diez preguntas de contenido, permitiendo respuestas múltiples, mediante 
las cuales se buscó indagar a grandes rasgos en las formas en que les jóvenes se 
informan sobre sexualidad, los modos en que les gustaría aprender, los métodos 
anticonceptivos y/o de barrera que utilizan y sus experiencias de atención respetuosa 
en salud sexual y reproductiva.  
 
Se estructuraron tres ejes de análisis, agrupando así las preguntas que pudieran 
responder a un mismo objetivo interpretativo. El primer eje se configuró bajo la 
interrogante ¿Cómo se informan las juventudes sobre sexualidad? Este eje se 
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construyó con las preguntas ¿Con quién hablas sobre sexualidad? ¿Dónde buscas 
información sobre sexualidad? y ¿Dónde recibes información sobre sexualidad sin 
buscarla? Para el análisis de este eje las respuestas fueron segmentadas según edad, 
género y orientación sexual. 
 
En el caso del segundo eje, la pregunta orientadora fue ¿Qué conocimientos tienen les 
jóvenes sobre sexualidad y cuáles necesitan? e integró las preguntas específicas 
¿Sobre qué tema consideras que tienes más conocimiento en materia de sexualidad? 
¿Dónde te gustaría aprender de sexualidad? ¿Cómo te gustaría aprender sobre 
sexualidad? ¿Qué quisieras aprender sobre sexualidad? y ¿Qué métodos 
anticonceptivos y/o de barrera utilizas? Las respuestas se segmentaron por edad y 
género. 
 
El tercer eje buscó responder ¿Qué tan accesible y segura es la atención en salud? e 
incorporó las preguntas ¿Cada cuánto asistes a centros de salud para recibir atención 
en salud sexual y reproductiva? y ¿En cuál de los siguientes lugares has recibido una 
atención en salud sexual y reproductiva respetuosa y amigable? Este último eje 
consideró la segmentación de las respuestas por edad, género, orientación sexual y 
discapacidad.  
 
Método de análisis 
 
La base de datos de las respuestas fue trabajada en Excel para su limpieza y 
recodificación. Posteriormente se utilizó el software Jamovi para el análisis de datos, 
generando información descriptiva sobre la muestra, así como también el cruce de 
variables, permitiendo un análisis sustantivo de las respuestas.  
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Limitaciones  
 
Dado el carácter no probabilístico de la muestra y la existencia de subgrupos con bajo 
número de casos, los cruces por edad, género, orientación sexual y discapacidad se 
interpretan de manera exploratoria. Por tanto, las diferencias observadas no deben 
entenderse como estimaciones representativas ni como relaciones estadísticamente 
generalizables. En consecuencia, los hallazgos permiten levantar hipótesis, orientar 
decisiones institucionales y reconocer áreas de interés para futuras indagaciones, 
pero no establecer conclusiones generales ni relaciones causales. 
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Resultados1  
 
Caracterización de la muestra  

 
La encuesta recibió un total de 
trescientas treinta y seis respuestas, 
siendo todas válidas. Del total de la 
muestra, un 67% corresponde a 
personas que se encuentran en el grupo 
etario de entre 19 y 25 años; un 24% tiene 
entre 26 y 29 años; y solamente un 8% de 
quienes respondieron tienen entre 14 y 
18 años. Este tercer grupo será 
denominado de ahora en adelante como 
adolescentes2. 
 
En términos de género, la mayoría de la 
muestra (77%) son personas que se 
identifican con el género femenino, 

seguidas del género masculino (14%), y personas no binarias (6%)3 
 

 
1 Todos los gráficos corresponden a elaboración propia en base a los datos de Encuesta Hablemos Claro 2026.  
2 Revisar anexo 2 para ver tablas completas de caracterización.  
3 Las categorías de los gráficos que no se encuentran identificadas corresponden a la alternativa “prefiero no decirlo”.  
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Las orientaciones sexuales de quienes 
respondieron son diversas, y se 
distribuyen de la siguiente manera: 
heterosexual (52%), bisexual (27%), 
pansexual (7%), lesbiana (4%), gay (4%) y 
asexual (1%). Si bien al distinguir entre 
orientaciones no heterosexuales los 
porcentajes son bajos, al agruparlas 
constituyen un 43% de la muestra total, lo 
cual expresa una importante presencia 
de personas de la diversidad sexual. A 
pesar de que el total agrupado es 
relevante, algunas categorías específicas 
presentan pocos casos, lo que debe considerarse para interpretar de manera 
cautelosa los resultados.  
 
Al consultar por la región de residencia, el 72% de las personas encuestadas declara 
vivir en la Región Metropolitana, un 6% en Valparaíso y un 5% en Biobío. Las demás 
regiones concentran porcentajes de respuesta menores al 5%, evidenciando una alta 
concentración territorial de la muestra en la Región Metropolitana.  
 
Eje 1: ¿Cómo se informan las juventudes sobre sexualidad?  
 
A partir de la primera pregunta de este eje4, que es ¿con quién hablas sobre 
sexualidad?, los datos indican que, en términos generales, el 92% de las personas 
jóvenes hablan de sexualidad con sus amistades, un 72% con su(s) parejas(s), 54% 

 
4 Cabe destacar que la mayoría de las preguntas de la encuesta permitieron respuestas múltiples.  
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con profesionales de la salud, 44% con la familia, 20% con alguna inteligencia artificial 
(IA) y sólo un 12% con docentes. Sin embargo, al distinguir por edad, género y 
orientación sexual, se observan diferencias en algunas de las tendencias.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entre adolescentes (14-18 años), las amistades se posicionan como el principal 
espacio de conversación sobre sexualidad (89%). En un segundo nivel aparecen la(s) 
pareja(s) y la familia, ambas con un 55%. Profesionales de la salud y docentes 
presentan una menor frecuencia (27% en ambos casos), mientras que el uso de 
inteligencia artificial alcanza el 20%. Los otros dos grupos etarios (jóvenes entre 19 y 
29 años) reportan resultados con patrones similares entre sí.  
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La distribución de los resultados en función de la edad permite identificar 
comportamientos diferenciados entre adolescentes y jóvenes mayores de 19 años. Si 
bien para todos los grupos las amistades se configuran como el actor con quien más 
hablan las personas jóvenes sobre sexualidad, al observar lo que ocurre con pareja(s) 
y profesionales de la salud, es posible evidenciar que la relevancia de estos actores 
aumenta junto con la edad. Es decir, las personas adolescentes hablan menos de 
sexualidad con pareja(s) y profesionales de salud que las personas mayores de 19 
años, pero más con sus familias y docentes en comparación con el mismo grupo.  
 
En línea con lo anterior, es necesario señalar que la mayor brecha en términos de edad 
se encuentra vinculada a profesionales de la salud, quienes son reportados por 
adolescentes en un 27% al momento de hablar sobre sexualidad, muy por debajo del 
62% que indican las personas jóvenes entre 26 y 29 años.  
 
El caso de la inteligencia artificial resulta interesante porque es reportada en un 20% 
por todos los grupos etarios, sin embargo, el impacto podría ser diferenciado. Para las 
personas adolescentes esta cifra se encuentra bastante cercana a otros actores como 
profesionales de la salud y docentes (27% para ambos casos). Considerando que el 
uso de inteligencia artificial va en aumento (García-Peñalvo et al., 2024; UNESCO, 
2026), resulta relevante analizar cómo esta herramienta podría progresivamente ser 
preferida para resolver dudas sobre sexualidad, lo cual constituye un desafío al pensar 
la Educación Integral de la Sexualidad en un contexto en que la IA es cada vez más 
utilizada por las personas.  
 
Al analizar las respuestas según el género se observa que mujeres y personas no 
binarias comparten resultados similares entre sí. Para el caso de los hombres destaca 
la menor presencia (38%) de profesionales de la salud como una actoría con la que se 
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habla de sexualidad, por debajo de lo señalado por mujeres (56%) y personas no 
binarias (57%).  
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En vínculo con lo anterior, al observar 
la frecuencia de quienes reportan 
hablar sobre sexualidad con 
profesionales de la salud, según su 
orientación sexual, se evidencia que 
las personas encuestadas 
identificadas como lesbianas son 
quienes menos acuden a esta actoría 
para conversar sobre la temática. Las 
demás alternativas no presentan 
diferencias descriptivas relevantes al 
distinguirlas por orientación sexual.  
 

La segunda pregunta de este eje consultó ¿dónde buscas información sobre 
sexualidad? Las respuestas generales muestran un predominio de plataformas 
digitales (Google 83% y redes sociales 65%) de manera transversal, independiente de 
la edad, género y orientación sexual de las personas. Posteriormente se encuentran 
los centros de salud (52%), los libros (31%), establecimientos educacionales (23%) y 
medios masivos de comunicación (22%). En último lugar aparecen las películas y 
series con solamente un 8% total.  
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Cabe destacar que los centros 
de salud aumentan su 
frecuencia a mayor edad. 
Estos resultados son 
coherentes con los 
previamente reportados, 
indicando la persistencia de 
una brecha entre 
adolescentes y salud sexual y 

reproductiva institucional. Lo contrario ocurre con los establecimientos 
educacionales, los cuales son menos reportados como espacios en los que se busca 
información sobre sexualidad a medida que las personas crecen. Esto se puede 
explicar por el rol que cumplen las escuelas en términos de EIS por sobre, por ejemplo, 
las universidades. Es decir, los establecimientos educacionales ocupan un lugar 
relevante durante la adolescencia en cuanto espacios que entregan información sobre 
sexualidad, lo cual no persiste al mismo nivel en otros espacios educativos durante la 
juventud (Goldfarb y Lieberman, 2021).  
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Por género las tendencias son 
transversales y no se diferencian de las 
respuestas generales para esta 
pregunta. Sin embargo, al distinguir 
según orientación sexual y analizar los 
porcentajes relativos a centros de 
salud, nuevamente las lesbianas 
encuestadas aparecen en último lugar, 
reforzando la idea de una posible 
brecha entre esta población y el acceso 
real a profesionales y centros de SSR.  
 
De manera adicional resulta 

interesante señalar que quienes reportan mayores frecuencias de libros al momento 
de buscar información sobre sexualidad son lesbianas (56%) y personas no binarias 
(47%), superando entre 15 y 20 puntos porcentuales lo indicado por los demás grupos 
tanto en términos de género como de orientación sexual.  
 
La tercera pregunta de este eje es ¿dónde recibes información sobre sexualidad sin 
buscarla?  Los resultados a nivel general exponen los siguientes porcentajes para 
cada alternativa: redes sociales (82%), centros de salud (34%), películas y series 
(28%), medios de comunicación (27%), publicidad (27%), establecimientos 
educacionales (24%) y por último Google o webs (12%). Esta pregunta no presentó 
mayores diferencias al segmentar las respuestas, lo cual indica una prevalencia 
transversal de las redes sociales como el medio a través del cual las personas jóvenes 
reciben información sobre sexualidad sin buscarla, independiente de su edad, género 
y orientación sexual.  
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Eje 2: ¿Qué conocimientos tienen, cuáles necesitan y dónde quieren aprender?  
 
La primera pregunta de este segundo eje fue ¿sobre qué tema consideras que tienes 
más conocimiento en materia de sexualidad?5 Las respuestas posicionan el 
consentimiento como la temática más reportada como conocida por las personas 
jóvenes (79%), ubicándose en segundo lugar los métodos anticonceptivos (73%). En 
contraste, el resto de las temáticas registra una frecuencia considerablemente menor: 
métodos de barrera (49%), gestión menstrual (48%), reproducción (47%) y en último 
lugar placer (45%). A partir de estos datos es posible señalar que el consentimiento y 
métodos anticonceptivos son percibidos como más conocidos por las personas 
jóvenes, existiendo una brecha respecto de las otras temáticas que son reportadas por 
bajo el 50% de conocimiento. Especialmente cabe destacar la diferencia entre 
métodos anticonceptivos y métodos de barrera, siendo los segundos mucho menos 
conocidos por las personas jóvenes de todas las edades y géneros.  
 
Al segmentar según edad y género se observan algunas diferencias respecto del 
general; por una parte, la temática de gestión menstrual es mayormente manejada por 
mujeres (55%) adultas (61%), lo cual puede estar vinculado a un aprendizaje 
diferenciado por género respecto de la menstruación, así como a conocimiento 
acumulado con la edad. Por otra parte, adolescentes indican mayor conocimiento 
sobre reproducción (62%), que puede responder a un enfoque instruido desde la 
escuela, y también declaran mayor percepción de conocimiento sobre placer (55%) en 
cuanto a los otros grupos etarios. En términos de género, llama la atención que el 
único tema en que hombres reportan mayor conocimiento que mujeres y no binaries 
es el placer (60%), configurándose, así como el grupo que percibe saber más sobre el 
tema y evidenciando una posible brecha de género al respecto.  

 
5 Es importante enfatizar en que esta pregunta identifica el conocimiento percibido y no el conocimiento efectivo.  
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La segunda pregunta de este eje consultó ¿dónde te gustaría aprender de 
sexualidad? Los resultados reportan una alta preferencia por los centros de salud 
(76%), seguidos de establecimientos educacionales (57%), juntas con amistades 
(54%), redes sociales (52%), conversación con la(s) pareja(s) (48%), en menor medida 
Google o webs (30%) y juntas familiares, que se ubicó en último lugar de preferencia 
(20%). A nivel general se observa una mayor disposición a aprender durante una 
atención de salud, por el contrario, las plataformas digitales como redes sociales, 
Google o webs, presentan una menor preferencia, evidenciando una distancia entre 
dónde buscan información sobre sexualidad las personas jóvenes (plataformas 
digitales) y dónde les gustaría aprender (atención de salud). Las amistades 
nuevamente aparecen como el espacio relacional más importante al aprender de 
sexualidad, superando para todos los grupos las conversaciones de pareja(s).  
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La tercera pregunta fue ¿cómo te gustaría aprender sobre sexualidad? y las 
respuestas se distribuyen de la siguiente manera: contenido en redes sociales (79%), 
cursos presenciales (56%), cursos online (56%), podcast (51%), YouTube (43%), 
películas y series (23%), juegos de mesa (20%) y, por último, influencers (18%). A partir 
de esto se puede concluir que las personas jóvenes prefieren aprender sobre 
sexualidad principalmente a través de contenido en redes sociales (videos, reels, 
shorts, publicaciones) (79%), sin embargo, no mediante influencers (18%). YouTube y 
podcast aparecen como alternativas con potencial para los distintos grupos, por el 
contrario, películas y series, juegos de mesa e influencers son reportadas de manera 
transversal como no prioritarios para esta muestra.  
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Respecto de la modalidad, los cursos presenciales y online son la segunda y tercera 
opción más señalada, sin embargo, al distinguir por edad se observan diferencias 
importantes. Solo un 20% de las personas entre 14 y 18 años señala que le gustaría 
aprender de sexualidad mediante cursos online, frente a un 72% del grupo entre 26 y 
29 años, lo que da cuenta de una distinción generacional.  
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La cuarta pregunta de este eje fue ¿qué quisieras aprender sobre sexualidad? Las 
alternativas de respuesta agruparon temas, siendo 1) prevención de infecciones de 
transmisión sexual, autocuidado y mutuo cuidado (84%), 2) consentimiento, 
privacidad e integridad física en las relaciones sexo-afectivas (71%), y 3) métodos 
anticonceptivos y uso correcto de métodos de barrera (64%). No se identificaron 
diferencias descriptivas relevantes según edad o género. Cabe señalar que esta 
pregunta ofreció la alternativa de respuesta abierta6, entre las que destacó la mención 
del placer como temática sobre la que a las personas jóvenes les gustaría aprender.  
 
Finalmente, la quinta pregunta del segundo eje consultó ¿qué métodos 
anticonceptivos y/o de barrera utilizas? Los datos dan cuenta de una importante 
preferencia por los condones de pene (50%) seguido de pastillas anticonceptivas 
(31%). La tercera alternativa más declarada es la opción “no utilizo” (19%), y en menor 
frecuencia DIU/SIU (10%), otros (10%), implante (7%), condón de vagina (5%), máscara 
oral (1%). Los métodos de diafragma y dediles representan menos de 1% de las 
respuestas.  
 
 
 
 

 
6 Para acceder al total de respuestas abiertas recibidas revisar anexo 3. 
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Con base en estos resultados es 
posible señalar que los condones de 
pene y pastillas anticonceptivas son 
los métodos -de barrera y 
anticonceptivos respectivamente- 
más utilizados por las personas 
jóvenes. Llama la atención la 
frecuencia de la alternativa “no 
utilizo”, que reúne un 19% de las 
respuestas y al ser analizada por edad 
y género, expresa que son 
adolescentes (31%) y personas no 
binarias (38%) quienes más declaran 
no utilizarlos. Es necesario enfatizar 

en que otros tipos de métodos son utilizados con una frecuencia muchísimo menor, 
distribuyéndose la gran mayoría de respuestas entre las dos primeras alternativas. 
Una investigación reciente (Duarte-Anselmi et al., 2026) ha demostrado a partir de los 
últimos datos disponibles de la Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género 
(ENSSEX), que en Chile persisten barreras motivacionales, emocionales y sociales que 
afectan en el uso de condón, lo cual permite entender su baja adopción y releva la 
importancia de combatir mitos al respecto y educar a la población sobre los beneficios 
de su uso.  
 
Eje 3: ¿Qué tan accesible y segura es la atención en salud?  
 
Para la primera pregunta de este eje se consultó ¿cada cuánto asistes a centros de 
salud para recibir atención en salud sexual y reproductiva? Al analizar las 
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respuestas se observa que un 55% de las personas encuestadas declara asistir 
anualmente, el 20% señala que nunca ha ido, el 13% hace más de dos años que no 
asiste y el 11% va cada dos años.  
 
Ahora bien, es clave el análisis de esta pregunta, ya que al distinguir por edad, género 
y orientación sexual se presentan diferencias importantes respecto de los resultados 
generales.  
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En términos de edad, un 58% 
de las personas adolescentes 
encuestadas no ha ido nunca a 
un centro de salud sexual y 
reproductiva. Esta es la mayor 
brecha y disminuye a mayor 
edad, es decir, a medida que 
las personas crecen asisten de 
manera más regular a los 
centros de salud sexual y 

reproductiva. Esto puede estar relacionado con una mayor independencia y/o 
disponibilidad de recursos económicos en la adultez. Al distinguir por género, son los 
hombres quienes asisten de manera menos frecuente. 50% de ellos reporta que nunca 
ha ido a un centro de salud para recibir atención sobre salud sexual y reproductiva, en 
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contraste con personas no binarias (23%) y mujeres (14%), cifras que son coherentes 
con lo señalado por la ENSSEX (2023).  

Finalmente, al analizar las respuestas según la orientación sexual de quienes 
respondieron, llama la atención que gays y lesbianas son los grupos que reportan 
recibir menos atención en salud sexual y reproductiva, lo cual se evidencia en que 
presentan las menores cifras en asistencia anual (33% y 18% respectivamente), a la 
vez que declaran en porcentajes altos (37%) nunca haber asistido. Esto puede estar 
vinculado, a modo de hipótesis, a que la percepción tradicional -desde una mirada 
biomédica y heteronormativa- podría suponer que, al no existir posibilidad de 
embarazo, la atención en salud sexual y reproductiva es innecesaria para estos 
grupos. Asimismo, podría relacionarse con experiencias de discriminación, lo cual 
invita a reflexionar sobre cómo la SSR puede estar siendo comprendida de manera 
limitada desde una perspectiva de reproducción, o configurándose como un espacio 
de atención poco seguro para las disidencias sexogenéricas  

Estas respuestas también fueron analizadas según la situación de discapacidad de 
quienes respondieron, sin embargo, no presentaron tendencias distintas a la mayoría.  

La segunda pregunta de este eje fue ¿en cuál de los siguientes lugares has recibido 
una atención en salud sexual y reproductiva respetuosa y amigable? Los 
resultados indican que el 51% de la muestra ha percibido recibir atención respetuosa 
y amigable en la salud privada, el 42% en la salud pública, el 18% en ningún lugar, 14% 
en la farmacia y un 6% en otro espacio. Para todos los grupos, independientemente de 
su edad, género y orientación sexual la salud privada ha sido un espacio más 
respetuoso que la salud pública. Si bien la respuesta “en ningún lugar” presenta un 
18% a nivel general, al distinguirla se observa que adolescentes (24%), hombres (36%), 
no binaries (33%), lesbianas (43%), gays (23%) y personas con discapacidad (31%), 
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superan este promedio, pudiendo indicar barreras en el acceso a un trato respetuoso 
y amigable para variados grupos.  

Conclusiones  
 
En base a los resultados presentados es posible concluir lo siguiente:  
 
Existen tendencias diferenciadas según la edad dentro de las personas jóvenes. El 
grupo conformado por personas de entre 14 y 18 años, denominado grupo de 
adolescentes presenta patrones distintos a los de jóvenes mayores de 19 años.  
 
Las juventudes encuestadas se informan sobre sexualidad principalmente a través de 
plataformas digitales. Las redes sociales cumplen un rol central para todos los grupos 
al momento de buscar y recibir información sobre sexualidad. En cuanto a relaciones 
interpersonales, son las amistades quienes poseen mayor relevancia, superando en 
todos los casos a la(s) pareja(s). Es decir, la juventud habla de sexualidad 
principalmente con sus pares. La familia y docentes tienen mayor presencia durante 
la adolescencia.  
 
El consentimiento y los métodos anticonceptivos son declarados los temas sobre los 
que se posee mayor conocimiento. En la misma línea, las personas jóvenes reportan 
un mayor uso de condón de pene y pastillas anticonceptivas, indicando un menor 
conocimiento y uso de otros métodos, especialmente de barrera. Adolescentes y 
personas no binarias son los grupos que más declaran no utilizar métodos 
anticonceptivos y/o de barrera.  
 
Existe intención por parte de las personas jóvenes para aprender sobre sexualidad en 
una consulta de salud, así como también en establecimientos educacionales, 
sugiriendo un potencial para abordar la SSR desde espacios institucionales. Las juntas 
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con amistades prevalecen como el espacio relacional donde más les gustaría 
aprender de sexualidad. Resulta interesante que plataformas digitales son reportadas 
en mucho menor frecuencia, lo que da cuenta de que, si bien las personas jóvenes 
buscan y reciben información a través de internet, desearían aprender en espacios 
formales.  
 
En cuanto a modalidad, la juventud consultada se inclina por el contenido en redes 
sociales, entendido de manera amplia como videos, reels, shorts, publicaciones, etc., 
lo cual en vínculo con lo anterior sugiere que el contenido en redes sociales es una 
buena alternativa para vincular a les jóvenes con información y atención proveniente 
de establecimientos educacionales y centros de salud. Los cursos presenciales y 
online también aparecen como buenas opciones, pero con diferencias según edad, ya 
que la virtualidad no convoca a adolescentes, pero sí a la gran mayoría de jóvenes 
entre 26 y 29 años.  
 
Sobre las temáticas que les gustaría aprender, la prevención de ITS es la preferencia 
mayoritaria. Consentimiento y métodos anticonceptivos y/o de barrera son menos 
considerados, probablemente vinculado a que son percibidos como temáticas más 
conocidas por quienes respondieron la encuesta. Sin embargo, no deben dejarse de 
lado, ya que los presentes resultados refuerzan que aún existe bastante 
desconocimiento, especialmente en cuanto a métodos. El placer es mencionado 
como un tema de interés y sobre el cual existen brechas de conocimiento.  
 
La mayoría de las personas encuestadas reportan haber recibido una mejor atención, 
entendida como más respetuosa y amigable, en centros privados de salud por sobre 
públicos. Es necesario poner atención a que los grupos más segregados en términos 
de SSR perciben no haber recibido nunca una atención respetuosa, evidenciando una 
brecha que se puede relacionar con la menor asistencia a controles de salud.  
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En esta línea, se observan brechas significativas en la muestra encuestada, limitando 
el acceso de quienes respondieron a profesionales y centros de salud, siendo 
adolescentes, hombres y lesbianas quienes menos estarían vinculados a la SSR 
formal, configurándose como un desafío importante para la institucionalidad en la 
medida que se proponga llegar a dichos grupos.  
 
Recomendaciones  
 
Eje 1: ¿Cómo se informan las juventudes sobre sexualidad?  
 

● Diseñar campañas que reconozcan el rol de las amistades, comprendidas 
como el grupo con que más conversan las personas jóvenes sobre sexualidad.  

● Fomentar la formación docente en SSR y en enfoque en diversidades, 
entendiendo que se configuran como una actoría importante durante la 
adolescencia.  

● Potenciar la información disponible en plataformas digitales atendiendo a su 
uso generalizado entre la juventud.  

● Reflexionar sobre el rol de la inteligencia artificial y cómo las diversas 
instituciones -educativas y vinculadas a la salud- u organizaciones de la 
sociedad civil, como APROFA, se posicionan frente a esta realidad creciente.  

● Orientar las estrategias de convocatoria a grupos específicos de jóvenes como 
adolescentes, varones y diversidades y disidencias sexo/genéricas.   

 
Eje 2: ¿Qué conocimientos tienen, cuáles necesitan y dónde quieren aprender?  
 

● Reforzar el uso y beneficios de los métodos anticonceptivos y de barrera en 
adolescentes.  
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● Potenciar las conversaciones sobre placer y su vínculo con el consentimiento, 
autocuidado y mutuo cuidado.  

● Priorizar espacios presenciales de formación para adolescentes y virtuales 
para jóvenes mayores de 26 años.  

● Explorar la posibilidad de generar contenido en formato video-podcast para 
YouTube.  

● Explorar la potencialidad de los libros como medio para llegar a lesbianas y 
personas no binarias.  

● No priorizar para este grupo el desarrollo de series, juegos de mesa y 
comunicación a través de influencers, o bien evaluar enfáticamente su objetivo 
y alcance antes de invertir recursos.  
 

Eje 3: ¿Qué tan accesible y segura es la atención en salud?  
 

● Reforzar el derecho de las personas adolescentes desde los 14 años a acceder 
a atención de salud sin su tutor.  

● Enfatizar en los valores accesibles de las consultas médicas en servicios de 
salud seguros como APROFA.  

● Repensar las estrategias de convocatoria para atención de hombres.  
● Orientar convenios/capacitaciones a espacios masculinizados.  
● Reforzar las capacitaciones en enfoque de diversidades para personal de la 

salud.  
● Promover la Educación Integral de la Sexualidad como una alternativa 

educativa transformadora que facilita una comprensión positiva de la 
sexualidad mucho más allá de la reproducción y la anticoncepción.  
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