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RESUMEN
Propuesta de comunicacién y educacién en salud
reproductiva para adolescentes de 13 a 18 afios a
través de radios comunitarias.
Angela Mariela Fernandez Oxom.
San Carlos de Guatemala.

Escuela de Ciencias de la Comunicacion.

Programa radial en salud reproductiva por medio de

radios comunitarias.

Documentacion bibliografica, entrevista a
estudiantes de primero bésico del Instituto Nacional
de Educaciéon Basica, Miguel Garcia Granados de la

Colonia La Bethania, zona 7 de la ciudad capital.

Resultados y conclusiones:

La propuesta de comunicacion y educacion realizada, plantea una capacitacion

a jovenes de 13 a 18 afios acerca de salud reproductiva por medio de la radio,

la cual es muy importante para que la juventud se informe de manera adecuada

respecto de su sexualidad y asi tomar decisiones con responsabilidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la propuesta es bastante aceptada

debido a que los estudiantes tienen poco conocimiento en relacion con salud

reproductiva, por lo que sugieren algunos temas que se pueden desarrollar

durante los programas radiales.



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva de los adolescentes es un asunto urgente, la
propuesta de comunicacion y educacion que se plantea en este trabajo, delinea
aspectos importantes que deben seguirse para informar por medio de
programas radiales, en el ambito local, que ayuden a los adolescentes y
jovenes para orientarlos en temas como prevencion de embarazos no

deseados y enfermedades de transmision sexual.

La combinacién de la falta de acceso a los servicios de salud de calidad,
escasos programas de educacion en salud sexual y servicios de salud poco
convenientes para los jovenes se traduce en estados de salud sexual y
reproductiva deficientes.

Debido a lo anterior, se realizé un estudio con alumnos de primero basico de un
instituto de la ciudad capital para luego hacer una propuesta de comunicaciéon y
educacion en salud, cuyos resultados se presentan en esta investigacion de la

manera siguiente.

Como primera parte, en el capitulo |, se anotan los antecedentes, la
justificacion, el planteamiento del problema y los alcances y limites de la

investigacion.

En el marco teérico se definen varios conceptos que permiten el mejor
entendimiento del problema. Luego, en el capitulo Ill, se menciona la forma en

que se procedi6 para efectuar el estudio.

Después, con el anadlisis de resultados se respalda la propuesta que se
describe como aporte para la sociedad guatemalteca y cuyo objetivo principal
es sugerir puntos de entrada para promover la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes. Al final aparecen las conclusiones, recomendaciones y las

referencias bibliograficas, asi como los anexos.



Capitulo |
Marco conceptual

1.1 Titulo de lainvestigacién
Propuesta de comunicaciéon y educacion en salud reproductiva para adolescentes

de 13 a 18 afios a través de radios comunitarias.

1.2 Antecedentes

Histéricamente, la situacion de la salud reproductiva de la mujer guatemalteca ha
sido un serio problema. Como en muchos paises de la region centroamericana los
datos en esta area son escasos, la tasa de natalidad es de 36.6 por 1,000
habitantes y la tasa global de fecundidad de 5.0 hijos por mujer, con 5.8 en el area

rural y 4.1 en la urbana.

Segun los lineamientos estratégicos para reducir la mortalidad materna del 2001, y
el plan estratégico para reducir la MM 2004 — 2008 en el afio 2000 en Guatemala,
nacieron 425,410 nifios(as) en una poblacion de 3, 346,937 mujeres en edad fértil
(10-49 afios) y murieron 651 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, el
parto y el puerperio, es decir casi dos mujeres fallecieron diariamente por causas
maternas. Esta cifra representa una razon de mortalidad materna (RMM) de 153

por cada 100,000 nacidos vivos

Aunque la mortalidad materna afectd a mujeres de distintos estratos sociales y
econémicos, un nimero mas elevado perjudicé a mujeres indigenas, analfabetas,
en departamentos con altos indices de pobreza y ruralidad. El impacto de muerte

materna es tres veces superior en las indigenas.



Las muertes maternas ocurrieron, casi siempre, en un plazo de 24 horas después
de la resolucién del embarazo. Mas de la mitad fallecieron en el hogar y 4 de cada
10 en un servicio hospitalario. En el momento del parto, 6 de cada 10 madres que
dejaron de existir fueron atendidas por comadronas, por un familiar o por ellas

mismas; 3 de cada 10 recibieron atencién por un proveedor(a) de salud.

El informe final de la Linea Basal de la Mortalidad Materna del afio 2000, p. 7
indica que, en Guatemala, las muertes maternas todavia se deben a las mismas
causas historicas, el 90% ocurre por "causas obstétricas directas”, de las cuales la
hemorragia es responsable de la mitad de éstas. La infeccion, la hipertension
inducida por el embarazo y las complicaciones asociadas con el aborto

ocasionaron el resto de los decesos.

El informe también sefala que, en el pais, la cobertura de atencion del parto por
personal médico o de enfermeria es de 41%: 65.6% en el &rea urbana y 29.5% en
la rural. La cobertura de atencion del parto en mujeres ladinas es de 57% y en las

indigenas es de 19.5%.

En relacion con la prevalencia de planificacion familiar, encuentran brechas
similares: un 56.7% de prevalencia en la poblacion del area urbana y un 34.7% en
la del area rural. Entre las mujeres indigenas la prevalencia de uso de

anticonceptivos es de 23.8% y entre las ladinas de 52.8.

La mortalidad materna en Guatemala no es solamente una desventaja sanitaria,
sino social. Si bien las complicaciones que causan las muertes maternas durante
el embarazo, parto o puerperio no pueden prevenirse, las derivadas de estas

complicaciones si lo permiten.



De acuerdo con lo que decreto la Ley de Desarrollo Social en octubre de 2001, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) al haber creado
oficialmente el Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR), y que por
primera vez incorporod el concepto holistico de la salud reproductiva, se acepté en
general que las intervenciones en salud reproductiva enfrentan grandes desafios
para ser implementados en poblaciones étnicas postergadas que viven en las
areas rurales y sectores periféricos marginados del pais, dadas las condiciones
geograficas, sociales, culturales y econdmicas, asi como las malas vias de
comunicacion y la falta de transporte que también limita el acceso de las mujeres

del area rural y periférica a los servicios de salud.

Se plantea el reto de aumentar las posibilidades de atencién de estas
complicaciones por medio de intervenciones dirigidas a extender la cobertura de
atencion obstétrica esencial (AOE), ayudar a las mujeres y sus familias a
reconocer los signos de peligro, promover la busqueda de atencion oportuna y
calificada, asi como facilitar el acceso a servicios que brinden una atencién

humanizada y de calidad.

Guatemala se compromete a reducir las muertes maternas y plasma este
compromiso en la ratificacion de instrumentos internacionales y la implementacion
de estrategias nacionales. En enero del 200l, se suscribe la Politica Nacional de
Promocién y Desarrollo de las Mujeres Guatemaltecas y el Plan de Equidad de
Oportunidades, que incluye la promocion de la salud integral de las mujeres como
base para el desarrollo.

Todos estos compromisos se detallan en el marco de los Acuerdos de Paz,
especificamente en el "Acuerdo sobre Aspectos Socioeconémicos y Situacién
Agraria" pagina 49, que determina el compromiso del Estado de presupuestar, por
lo menos, el 50% del gasto publico en salud a la atencion preventiva y disminuir la

tasa de mortalidad materna en Guatemala.


http://www.minugua.guate.net/ACUERDOSDEPAZ/bottom.htm
http://www.minugua.guate.net/ACUERDOSDEPAZ/ACUERDOSESPA%C3%91OL/AC%20SOCIOECONOMICO.HTM
http://www.minugua.guate.net/ACUERDOSDEPAZ/ACUERDOSESPA%C3%91OL/AC%20SOCIOECONOMICO.HTM

Constitucionalmente, el Estado debe garantizar el derecho a la vida, la proteccién
de la familia y el goce de la salud y la asistencia social. En consecuencia, en
octubre de 2001, se decreta la Ley de Desarrollo Social en la que establece como
prioridad, en materia de salud poblacional, "reducir las tasas de mortalidad con

énfasis en el grupo materno e infantil”.

Ademas, se crea el Programa Nacional de Salud Reproductiva para hacer
"accesibles los servicios de salud reproductiva a mujeres y hombres", consignando
la vida y la salud de las madres, hijos e hijas como un bien publico y definiendo la
maternidad saludable como un asunto de urgencia nacional. A su vez, la Politica
de Desarrollo Social y Poblaciéon determina las acciones que mediante el
Programa Nacional de Salud Reproductiva deben realizarse para lograr la

reduccion de la mortalidad materna.

1.3 Justificacion

Para abordar el inconveniente de la falta de informacion en salud reproductiva en
Guatemala, basta con hacer un analisis de los informes de embarazos en
adolescente y enfocarse en una perspectiva social que permita resaltar el
problema y ampliar la tematica de la sexualidad, asi como la de salud reproductiva
en los adolescentes y jovenes.

En el pais, el mayor porcentaje de embarazos es en adolescentes lo que, por lo
regular, imposibilita su educacién, acorta su desarrollo y, por consiguiente, el de la

criatura.

Bajo una perspectiva social, las representaciones y practicas sexuales de los y las
adolescentes de los distintos grupos de la sociedad guatemalteca, ha aumentado
la problemética de embarazos no deseados y en consecuencia sobrepoblacion y

subdesarrollo en el pais.



El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (CIPD), en 1994 manifiesta que concentrarse en la salud reproductiva
de los adolescentes constituye, al mismo tiempo, un desafio y una oportunidad
para los proveedores de salud. A menudo, los adolescentes carecen de
informacion bésica acerca de salud reproductiva, de habilidades para negociar

respecto de sus relaciones sexuales y del acceso a servicios.

La adolescencia es un periodo de transicion, crecimiento, exploracion y
oportunidades. Al mismo tiempo, los adolescentes estdn mal informados sobre
como proteger su salud sexual. Por lo tanto, son susceptibles a embarazos no
deseados, asi como a los riesgos de salud asociados con el embarazo precoz,
abortos en condiciones inseguras, infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH.

Con el fin de disminuir esta problematica, se hace una propuesta de comunicacion
y educacién en salud reproductiva para jovenes, implementando programas de
educacion relacionados con el tema, a manera de incidir en el pensamiento de los
jovenes para que se vuelvan mas responsables de sus actos y, por consiguiente,

tengan una salud reproductiva adecuada.

1.4 Planteamiento del problema

Como muchas veces ocurre por cultura, el tema de salud reproductiva no se
desarrolla en forma adecuada, sobre todo, en aquellos jévenes que habitan en
lugares menos accesibles como los asentamientos en la capital y en el interior del

pais o en aldeas lejanas, donde es dificil el acceso a la salud.

El problema de la juventud, en materia de salud reproductiva, es un tema de
discusion en paises como Guatemala donde un alto porcentaje de su poblacién

joven no tiene acceso a la informacion respecto de la tematica.



La falta de atencion en salud reproductiva se debe a la carencia de informacion,
de educacién, a la religion o aspectos puramente culturales. La mujer joven no
asiste a un centro de salud para atencion y capacitacion sexual porque su familia,
principalmente el hombre, no permite que vaya y conozca lo relacionado con los
métodos de planificacion familiar. Con los aspectos religiosos ocurre lo mismo, por
lo que hay que producir cambios de comportamiento en la poblacion. Debido a
ello, se decidid investigar ¢cudl es la propuesta de comunicacion y educaciéon en
salud reproductiva mas adecuada para adolescentes de entre 13 y 18 afios de

edad?

1.5 Alcancesy limites
Propuesta de comunicacion y educaciéon en salud reproductiva para adolescentes

de 13 a 18 afos a través de radios comunitarias.

a) Alcance geografico
El diagnostico se enfocd en adolescentes de entre 13 y 18 afios de la colonia La

Bethania, zona 7 de la ciudad capital.

b) Alcance temporal
El presente estudio se realiz6 durante los meses de mayo y junio de 2009.

c) Alcance poblacional
Adolescentes de 13 afios que asisten a primero basico y jovenes de entre 15y 18
afios, de tercero basico, del Instituto Nacional de Educacion Bésica Miguel Garcia

Granados de la colonia La Bethania.

d) Limites
Esta propuesta va dirigida a jovenes de entre 13 y 18 afios de la colonia La

Bethania, zona 7, de la ciudad capital, como plan piloto.



Capitulo Il
Marco tedrico

2.1 Comunicacién

La historia de la sociedad es la historia de la comunicacién entre los seres
humanos. La sociedad nace como tal en el momento en que el humano adquiere
la capacidad de comunicarse. La evolucion de la ciencia, del arte y, en general, de
toda la cultura, es posible sélo gracias a la comunicacion.

La comunicacion es vital para el desarrollo del ser humano. Por medio de ella se
transmiten los patrones culturales que rigen nuestra conducta. Por ello, durante
toda la historia, el hombre se ha preocupado por aumentar su capacidad
comunicativa. Cada vez contamos con mas y mejores medios de comunicacion
que permiten estar al tanto de lo que acontece del otro lado del planeta en el

mismo momento en que se producen los hechos.

La comunicacion es algo tan comudn, tan cotidiano que estamos todo el tiempo
inmersos en ella y apenas nos percatamos. Toda la vida social, todo el desarrollo
intelectual, depende y tiene su origen en los distintos procesos comunicativos que
se realizan. Carlos Augusto Veldsquez, Semiologica del Mensaje Oculto (2006:
P16).

2.1.1:,Qué es la comunicaciéon y como funciona?
Segun Frank Herman, Relaciones Publicas para ONG, (2004: 19) la palabra
comunicacion tiene su origen en el latin y significa “Pasar informacion” o
notificacion. Si se habla de comunicacion, se trata basicamente de pasar un
mensaje a una fuente, a través de un medio a un receptor. Pero el mensaje no
siempre llega de la manera deseada, Asi que, entre otros, el canal o medio de

comunicacion desempefia un papel importante en el proceso de comunicatr.



2.1.2Modelos de comunicacion
Herma, Frank (2004: P. 19.) indica que en el proceso de la transmision de un
mensaje se identifica una fase de codificacion (traduccion y envio del mensaje al
receptor) y una fase de decodificacion (interpretacion por el receptor y una toma
de acciones) lo que obliga a ampliar el modelo fuente - canal — receptor a un
modelo fuente — codificaciébn — canal — decodificacion - receptor, a esto se debe
agregar el proceso de retroalimentacion, que es indispensable para averiguar si un
mensaje ha llegado y como ha sido percibido. La retroalimentacién es una
herramienta fundamental de relaciones publicas para medir el éxito de la

comunicacion.

2.2 Laradio

De acuerdo con el Dr. Luis Davila, Secretario Ejecutivo de la Asociacion
Latinoamericana de Educacion Radiofénica en América Latina, Frank Herman.
(2004: P. 74.) Hay diferentes categorias de radios, segun la orden de concesién
de frecuencias. La mayoria son radios comerciales, pues las legislaciones de los
paises para la asignacion de frecuencias no se basa en derechos si no
primordialmente en aspectos técnicos y econdmicos lo que ha influido para que

haya paises con concentraciones oligopdlicas o monopdlicas.

Asi mismo, indica que las radios comerciales son emisoras de servicio al publico.
La preposicion marca la diferencia con el concepto de radios de servicio publico.
Las radios comunitarias asumen la ciudadania desde la perspectiva de mercado,
si bien muchas de estas emisoras de los Ultimos afios se han vuelto interactivas, y
han abierto sus micréfonos para que la gente se exprese (siendo el lucro su ultima

finalidad) no hacen otra cosa que vender oyentes a las empresas auspiciantes.

Otra categoria son las radios de servicio publico o simplemente radios publicas, no
hay muchas en Latinoameérica y la mayoria se han convertido en voceras de los

gobiernos locales, lo que ha hecho que pierdan legitimidad.



Existen radios educativas que en sus inicios fueron las que trasladaron el aula a
los micréfonos ante la falta de atencién de los Estados en el campo de la
educacion. Con el tiempo estas radios se denominaron populares, pues
consideraron que mas alla de la educacion formal, habia que cambiar las

estructuras sociales para salir del estado de pobreza.

Mientras que las radios comunitarias, que se propagaron en algunos paises a
partir de los afios ochenta, constituyen otra categoria, son emisoras locales, de
corto o mediano alcance, que han desarrollado interesantes formas de
organizacién en las que participan las audiencias o comunidades como gestoras y
productoras de mensajes. Estas radios han sido victimas de discriminaciones por
parte de los gobiernos y de los intereses de los grupos empresariales que se

oponen a que compitan, en el dial, con igualdad de oportunidades.

La radio es un medio que se mantiene. A pesar de que han surgido cambios
tecnoldgicos de informacion y de comunicacion, sigue siendo la mas rapida y la
mas instantanea y de mucha audiencia. Es el medio de comunicacion que logra
mayor alcance y llega a todos los publicos, los mensajes son simples de
comprender, mucha gente que no sabe leer ni escribir se informa por medio de la

radio.

2.2.1¢Qué es una radio comunitaria?
La Unesco define la radio comunitaria de acuerdo con la palabra "comunidad”, que
designa la unidad basica de la organizacién social y horizontal". Asi, esta radio es
considerada como complemento de las operaciones de los medios tradicionales, y

como un modelo participativo de administracion y produccion de medios".

En su Informe Anual 2002, la Oficina del Relator Especial para la Libertad de
Expresion, que preside el doctor Eduardo Bertoni, de la Comision Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH), sefiala que "las radios llamadas comunitarias,

educativas, participativas, rurales, insurgentes, interactivas, alternativas vy



ciudadanas son, en muchos casos, y cuando actian en el marco de la legalidad,
las que ocupan los espacios que dejan los medios masivos; se erigen como
medios que canalizan la expresion donde los integrantes del sector pobre suele
tener mayores oportunidades de acceso y participacion en relacion con las

posibilidades que pudieran tener en los medios tradicionales".

Las radios comunitarias, dice el informe, "responden en muchos casos a las
necesidades, intereses, problemas y expectativas de sectores muchas veces

relegados, discriminados y empobrecidos de la sociedad civil.

La necesidad creciente de informacion de las mayorias y minorias sin acceso a
medios de comunicacion, y su reivindicacién del derecho de comunicacion, de
libre expresion de ideas, de difusion de informacion hace imperante la necesidad
de buscar bienes y servicios que les aseguren condiciones béasicas de dignidad,

seguridad, subsistencia y desarrollo”.

La Asociacion Mundial de Radios Comunitarias (Amarc) establece que "la radio
comunitaria hace referencia a un perfil y objetivos especificos, mostrando la
diversidad y la de los diferentes sectores y movimientos sociales, su objetivo es
buscar y defender la legalidad democrética, propiciando la focalizacién de
problematicas especificas, fungen como verdaderas tribunas abiertas a la
sociedad, por ello se dirigen a perfiles y sectores concretos de la poblacion... su
principal sello es la rentabilidad sociocultural y de servicio que le den a su auditorio
mediante la participacion sistemética en la toma de decisiones, produccion y
transmision de mensajes propios en medios. El auditorio es algo mas que rating,

cartas de complacencias y opiniones.

10



2.2.2¢:Qué hacen las radios comunitarias?
De acuerdo con lo que establece la iniciativa de ley de los medios de
comunicacién comunitaria y el fundamento institucional del Consejo Guatemalteco
de Comunicacién Comunitaria, (CGCC). 2003. Las radios realizan las siguientes
actividades.

e Ejercer el derecho a la comunicacion define el acceso de todos los pueblos
y personas en igualdad de oportunidades, al espectro electromagnético
para asegurar la mas amplia libertad de expresion.

e Expresan las mas justas aspiraciones de la sociedad civil, especialmente de
las mayorias empobrecidas del mundo, asi como de las minorias
marginadas.

e Representan los intereses de su comunidad, sea ésta una pequefia
localidad en amplio sector social.

e Ofrecen una programacion informativa, educativa y entretenida de calidad y
al servicio de la comunidad.

e Defienden los derechos humanos, la equidad de género, la no
discriminacion y el espiritu de la tolerancia.

e Abren espacios de amplia participacion ciudadana donde se escucha todas

las voces y se promueve la diversidad cultural e idiomas.

2.3 El guion radiofénico

Miguel Ortiz, Federico Volini, (1989: 70), dicen que es una partitura, formalmente
es un mapa por el que hay que guiarse, pero es también la tierra que se pisa y lo
gue pasa en ella, y los que actuan, es el programa. El programa en potencia tiene
que recoger, sin omision, sus elementos mas o menos literales, explicitos, segun
sea el tipo de guion que corresponde al tipo de programa, en él debe estar todo lo

previsto, sucesion de tiempos, aunque al final se opte por los saltos.
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Hay dos equipos principales que es lo mismo que hablar de dos campos de
actuacion. Dos rutas separadas claramente definidas y a la vez supuestas,
dependientes interrelacionadas: lo que sucede en una es consecuencia y causa

de lo que ocurre en la otra.

Esos dos equipos son LOCUCION y TECNICA. Los dos equipos, a uno y otro lado

del micréfono son los que se ocupan de ellos: los que transitan por una u otra ruta.

El guion proporciona la informacion precisa a cada ejecutante, cada
expedicionario, distinguiendo con claridad, ante todo, los campos, después a quién
corresponde la indicacion en cada campo y luego concretando qué es lo que se
debe hacer y como hacerlo. Incluye, por lo tanto, INSTRUCCIONES (qué, cémo,
cuando, como, dénde) y los textos de lectura o PARLAMENTOS.

Para hacer un guion hay que tener en cuenta:

Medios humanos
Componentes de los cuatro equipos de los que se nutre realmente el programa:
qué sabe, puede, quiere, debe hacer, en cada caso, cada miembro de cada uno

de ellos y todos en conjunto o por secciones.

Medios técnicos

Prestaciones y niumero, en su caso de los elementos técnicos.

Disponibilidad de documentacion
Archivos, fondos musicales etc. con esos ingredientes y sus conocimientos,
habilidad, ingenio u experiencia se formara el esqueleto o cuerpo pleno del futuro

programa.
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En el guidn estad la historia entera, la forma de contarla, asi como la manera,
momento, intensidad, duracién etc. en que se debe hacer uso de los recursos que

lo apoyan: r&fagas musicales, ecos, fondos, silencios, grabaciones.

2.3.1Elementos expresivos del guion radiofonico
Si la voz es en el hombre la forma de comunicacion més habitual, el silencio la
convierte, a menudo, en la mas eficaz, la mas cargada de significado; la musica
ayuda a transmitir la emotividad y el ruido es el compairiero ineludible. Estos cuatro

elementos combinados conforman el lenguaje sonoro.

a. Vocabulario basico
El primer escollo con el que el guionista y todo el que se acerque a tierra, va a
enfrentarse es la terminologia. Como cualquier oficio, la radio ha secuestrado
(para su propio uso) unas cuantas palabras, degenerandolas, restringiendo su

significado en un solo sentido o algunas veces dandoles uno diferente.

b. La expresidén sonora
La radio es solamente SONIDO, no hay mas informacion para el oyente que lo que
éste es capaz de escuchar. El sonido es el Unico instrumento. Ese sonido se
subdivide en tres aparatos béasicos:
e Voz humana.
e Mausica.

e Sonido ambiente.

c. Planos
Los dos primeros, voz humana y musica pueden ser por si solos (alternativamente
0 en unidén) protagonistas del hecho radiofonico. El tercero, el sonido ambiente,

también, pero circunstancial y aisladamente.
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d. Silencio
Es la ausencia de cualquier sonido, sea éste palabra, musica o ruido, el silencio
posee la propiedad de valorar los sonidos precedentes y consecuentes a é€l.

e. Cddigo verbal: voz y lenguaje escrito
La voz es el vehiculo preferente para la informacion conceptual, estructurada en el
lenguaje. Deber ser, dentro de lo posible, clara, distinta, bien timbrada y, sobre
todo, inteligente, siempre que cumpla esa funcién de transmisién de ideas: el

oyente debe entender lo que se dice.

Miguel Ortiz, Federico Volini, Buenos Aires - México (1989: P.78), indican que la
voz cumple también una funcion emocional: traduce sentimientos, sensaciones,
agui es mas importante el tono que la palabra. Principalmente se transmite un
mensaje emotivo: prima la intencion sobre la comprension distinta del concepto y

su significado.

2.3.2Equipo técnico
El control de sonido. Son los profesionales que se ocupan de que cada elemento
se integre en el programa arménicamente y en el orden, con la duracion, calidades

y planos de presencia requeridos.

Realizador. Se encarga de la totalidad del programa, de que el ritmo, el sonido y

ambientes sean los adecuados para que todo funcione en su momento justo.

Montadores musicales. Ambientan musicalmente el programa.

Encargados de efectos especiales. Se ocupan de los ambientes no musicales,

ya sea en el control o en el locutorio.
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2.3.3Esqueleto del guion
Crear es un proceso, en radio el guién es el resultado de ese proceso de creacion,
alguien dijo que las creaciones surgen de una pequefia dosis de inspiracion y otra
respetable de transpiracion (la inspiracion, la idea y la transpiracion, el método),
por medio del cual esa idea se concreta.

Elementos en los que se debe centrar un guion:

e Politica de la emisora — programacion.

e Programaciéon + hora de emisién — audiencia.

Emisora + audiencia + hora + duracién del espacio + equipos + medios +

programa
Enunciado de otra forma:
Dénde + a quién + cuando + cuanto + quiénes+ con qué + qué y como

2.3.4Estructura basica del guién
Cualquier guion esta estructurado en torno a dos protagonistas fundamentales: el
control y el locutor: las indicaciones en guion, dirigidas a cualquiera de ellos,
deben incluir la siguiente informacion.
CONTROL: 1 Como, en qué plano y desde dénde aparece la emision.

2 SOPORTE!/ id/corte/id del corte/

3 Coémo afecta, si lo hace, a la continuacion de la emision

LOCUTOR: 1 Como y en qué plano aparece el LOC.
2 Textos de LOC.
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2.4 Tipos de programas radiales

Programas Informativos

Segun la mayoria de los tedricos de la comunicacion, hay tres principios
imprescindibles cuando se trata de elaborar informacion para el medio radiofénico.
CLARIDAD, OBJETIVIDAD E IMPARCIALIDAD. De acuerdo con Cebrian
Herreros, Cebrian (1994:P. 483) los programas radiales se dividen en:

El boletin informativo

Contemplado desde la optica del guionista de radio, es el de confeccidbn mas
elemental. En realidad aunque se trata de un programa informativo cuya finalidad
es el seguimiento de las noticias mas recientes, se puede considerar como un
avance de las noticias que después apareceran en el diario hablado. En este tipo
de programas no existe una estructura de guién propiamente dicha, se trata

generalmente de una sucesidn de noticias ordenadas.

El diario hablado

Concebido como una estructura de programa es un guidn abierto, en cuanto que
es susceptible de variaciébn por imperativos de la actualidad, es decir en un
momento determinado del programa, uno de sus elementos — una noticia 0 un

bloque, puede ser sustituido por otra noticia nueva que sea mas importante.
Programas musicales

Desde la estructura y el formato se pueden diferenciar varios tipos o clases de
programas musicales. Por interés de los guionistas sélo se hace referencia a los
siguientes.

Los dedicados a las listas de éxitos.

v

v' Los de musica especializada.

v' Las denominadas revistas musicales.
v

Los musicales de autor.
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Programas documentales

Aunque no existe unanimidad en la hora de definir al documental, casi todos los
autores coinciden en identificarlo como reportaje, desde el punto de vista del guion
radiofonico no se dan normas dirigidas que definan el disefio de este tipo de
programas. La linea argumental se plantea habitualmente en ellos por medio de
una serie de testimonios sonoros sacados de entrevistas y opiniones que giran

alrededor de un hilo conductor.

La estructura del espacio determinara qué elemento o recurso del programa va a
cumplir con esa funcién del hilo conductor del documental: la musica, la voz del

narrador, un testimonio, etc.

Programas de entrevistas
Es uno de los géneros periodisticos que mejor se adapta al medio radiofénico v,
por tanto, uno de los mas eficaces para dar a conocer la informacién, es una forma

de dar una noticia y ampliarla por medio de la entrevista.

Programa revista o magazines

Este esta considerado dentro de los géneros radiofénicos como una especie
mixta. Como lo define Cebrian Herreros, (1994: p. 483) constituye una modalidad
de programa en el que se combinan la informacion y la opinion con el
entretenimiento y con el espectaculo. La complejidad de la elaboracion de este
tipo de programas radica en que, en él se pueden incluir, como secciones, todo
tipo de géneros programaticos, dramaticos, entrevistas, documentales. Merayo
Pérez, (1992 p. 263).

2.5 Salud reproductiva
El marco politico de la paternidad y maternidad responsable en Guatemala, 2003.
P.18, describe a la salud reproductiva como un estado de bienestar fisico, psiquico

y personal social en todos los aspectos relacionados con la sexualidad humana,
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con las funciones y procesos del sistema reproductivo, con una vida sexual
coherente con la propia dignidad personal y las propias opciones de vida, que
conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como la
libertad de procrear o no y decidir cuando y con qué frecuencia tener hijos de

forma responsable.

La salud reproductiva es la libertad de elegir con seguridad. Controlar la
reproduccién segun los deseos y conveniencias de la mujer. Lo que se busca es
controlar a la mujer en sus embarazos, hay que dejar claro que la mujer no es la
Unica afectada, también lo es el bebé que esta por nacer. Es indispensable saber
qgue la mayoria de nifios desnutridos son consecuencia de la falta de capacidad

econOmica para su alimentacion.

Se pretende promover la inclusion y la igualdad en el acceso de informacién y en
los servicios de salud para la mujer de escasos recursos, en especial para las

jovenes, en temas como sexualidad y salud reproductiva.

Disminuir los abortos provocados es otro de los problemas que hay que tratar para
gue se garantice la informacion y capacitaciéon hacia la adolescente para que no
enfrente el problema de querer abortar a un nifio por irresponsabilidad o por falta

de informacion.

El tema de paternidad y maternidad responsable es uno de los componentes de
salud reproductiva, en la que se toma conciencia de la decision de tener un hijo
pero con responsabilidad, es imprescindible que el hombre y la mujer sepan y

estén conscientes de lo que significa traer un hijo al mundo.
El machismo y la parte cultural es a veces lo que impide que las mujeres se

responsabilicen y conozcan sus derechos y sean conscientes de las acciones en

cuanto a su sexualidad. Por lo general, es el hombre quién decide, probablemente
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la joven sabe que debe protegerse, pero hay una barrera que es el hombre y que

no permite que se cuide.

La idea de esta propuesta de educacion en salud reproductiva en radios
comunitarias es garantizar que los jovenes tengan un cambio de comportamiento y
si bien es cierto que los tiempos van cambiando y que ya no se espera virginidad o
abstinencia, hay que modificar la mentalidad y si hay libertad en la decision de
tener una sexualidad libre conviene que exista una constante capacitacion

respecto del uso de métodos e informacion acerca de este tema.

2.5.1El aborto
A una adolescente un embarazo no deseado podria costarle la expulsién de su
casa. En sectores de bajos recursos, implica una carga fisica, psicoldgica,
emocional y por supuesto econdmica. En el caso de una mujer adulta, se relaciona

con la falta de control de la natalidad y esquemas sociales muy tradicionales.

El aborto siempre ha tenido una sancién social. Si es espontaneo se asume que la
mujer es débil y se le reprocha por no haberse cuidado. El reproche, casi siempre,
provoca culpa y verglienza y lleva a no buscar atencién médica. Si es inducido,

ademas es penalizado, por eso nadie se atreve a hablar del problema.

2.5.1.1 Un tema de salud publica
Segun Nora Martinez, (3 de julio, 2009) No. 49 Revista Diario de Centroamérica.
El aborto, definido por la OMS, “es la interrupcién de la gestacion antes del inicio
del periodo perinatal a partir de las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion. Se acostumbra a clasificar el aborto como precoz cuando ocurre antes
de las 13 semanas de embarazo, y tardio a partir de las 13 hasta las 21 semanas”.
Los procedimientos del aborto inducido pueden ser quimicos, quirdrgicos y ambos
pueden ser llevados a la practica de manera tanto segura como insegura, por lo

que presentan riesgos de salud si no se realizan de forma cuidadosa. Hay
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métodos populares como la ingesta de brebajes hechos a base de hierbas, caidas

intencionales y la insercion de objetos en los genitales.

La poca educacion sexual, la mala planificacion familiar, las condiciones de
atencion a la salud femenina son algunos de los factores que inciden en que el

fendmeno del aborto clandestino se siga practicando en Guatemala.

La situacion se puede prevenir fortaleciendo el sistema de salud, haciendo
accesible la informaciéon. El Estado debe adoptar politicas que favorezcan a la

mujer y el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Guatemala, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién, ocupa el
tercer lugar en mortandad materna en América Latina y la tasa mas alta en
fecundidad del continente. Ademas, es el tercer pais con menor uso de métodos

de planificacion familiar.

Otras organizaciones dedicadas al estudio de la salud reproductiva indican que
una de las causas de la maternidad temprana y del aborto es la falta de

informacion y educacion sexual.

Una de cada ocho muertes maternas en el mundo se debe a complicaciones
relacionadas con el aborto, y esto evidencia la gran importancia que tiene esta

practica como problema de salud.

El Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR) afirma que los embarazos de
mujeres guatemaltecas contintan representando un riesgo de muerte para ellas y
sus hijos e hijas. Sélo cuatro de diez partos son atendidos por personal
competente.

Tampoco tienen acceso a la planificacion familiar, lo cual queda demostrado en

que tres de cada diez mujeres que desean posponer un embarazo no utilizan
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métodos de planificacion. Esta relacion aumenta en las mujeres indigenas, donde

cuatro de cada diez no utilizan métodos para el espaciamiento de embarazos.

2.5.1.2 Aborto y ley en Guatemala

El Cdodigo Penal de Guatemala, en el capitulo 1, establece, en siete de sus ocho
articulos, la prohibicion del aborto. Uno de los articulos -el 137- exceptua el aborto
terapéutico: “No es punible el aborto practicado por un médico, con el
consentimiento de la mujer, previo diagndstico favorable de, por lo menos, otro
meédico, si se realizd sin la intencion de procurar directamente la muerte del
producto de la concepcion y con el solo fin de evitar un peligro, debidamente
establecido para la vida de la madre, después de agotados todos los medios
cientificos y técnicos”. Revista Diario de Centroamérica: Numero 49. Julio, 2009

Los otros articulos penalizan a la mujer y a quien lo practica con consentimiento o
sin él. Para la mujer podria representar hasta tres afios de prision, para quien lo
provoca por violencia, de uno a tres afos, para el médico que lo ejecuta no sélo

prision, sino la suspension de su ejercicio y una multa.

La ilegalidad del aborto no permite que médicos calificados lo practiquen en
clinicas establecidas y condiciones higiénicas favorables, de alli la importancia de

la prevencién mediante métodos conceptivos y de la educacién sexual.

El 20 abril de 2006, el Congreso de la Republica emitié el decreto 30/2006, que
daba vida a la Ley de Acceso Universal y Equitativo a los Servicios de
Planificacion Familiar y su inclusién en el Programa de Salud Reproductiva. El
propésito de esta ley es asegurar a la poblacion el acceso a métodos de
planificacién familiar de calidad, contar con consejeria adecuada para la toma de
decisiones, asi como impulsar la educacion sexual y reproductiva para hombres y
mujeres en las diferentes etapas de su vida, haciendo énfasis en el area rural.

Con la entrada en vigor de esta ley se establecio la responsabilidad del Estado en
asegurar la provision de anticonceptivos para quienes deseen planificar su familia

y proveer educaciéon sexual para los nifios en edad escolar.
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Se cre0, ademas, la Comision Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos, con
una partida presupuestaria especifica proveniente del impuesto sobre bebidas
alcoholicas. Sin embargo, hasta la fecha, la Comision Nacional de Aseguramiento
de Anticonceptivos no se ha instalado, ya que el reglamento no ha sido aprobado.
El proceso de implementacion de la ley es, por lo tanto, limitado por falta de
publicacion del reglamento que haga operativa la normativa.

La aprobacion del reglamento es el procedimiento que hace falta para que a la
aplicacion se le asigne presupuesto y se coordine la politica nacional sobre salud
reproductiva; ademas, para que se pueda promover el acceso a los distintos
métodos de planificacion familiar. El 7 de julio del afio 2006 el reglamento para La
Ley 2006 estaba terminado. El 8 de noviembre de 2007 se interpuso la ultima

inconstitucionalidad en su contra.

2.5.1.3 Mitos y posturas
En Guatemala, en gran parte de la sociedad, hablar de métodos anticonceptivos
es un tabu, especialmente en los sectores mas conservadores, con arraigos

culturales religiosos y de discriminacién hacia la muijer.

No existe s6lo una respuesta al tema del aborto: la implantacién en el utero, la
concepcion, el momento en que el nifio nace o puede ser independiente de la
madre, son temas relacionados con la polémica que suscita. Alrededor de estos
conceptos y definiciones, las instituciones publicas y eclesiasticas intentan trazar
los derechos tanto de la madre como del hijo desde la perspectiva del derecho a la
vida o a la libertad: cuando terminan los derechos de uno y cuando comienzan los
del otro.

Anticonceptivos, relaciones sexuales, aborto y embarazo no deseado son
aspectos que se interrelacionan en este sentido. El debate corre desde la eleccion

al decidir el tamafio de la familia, el ejercicio de la sexualidad responsable,
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satisfactoria e informada, asi también en torno al aborto, ya que 10% de muertes

maternas en Guatemala se deben al aborto clandestino.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la mortalidad materna en
Guatemala es una desventaja sanitaria y social. Revista Diario de Centroamérica:
NuUmero 49. ( julio, 2009: P. 10)

2.6 Educacién en salud reproductiva

Durante la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, celebrada
en 1994, los gobiernos convinieron en que “deberian facilitarse a los adolescentes
informacion y servicios que les ayuden a comprender su sexualidad y a protegerse
contra los embarazos no deseados, las enfermedades de transmision sexual y, en
consecuencia, del riesgo de la infecundidad. Ello deberia combinarse con la
educacién de los hombres jovenes para que respeten la libre determinacion de las
mujeres y compartan con ellas la responsabilidad en lo tocante a la sexualidad y la

procreacion”.

Programa de Accién de la CIPD, Parrafo 7.41. Los gobiernos reiteraron ese sentir
en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo CIPD (1999) y en
Pekin Mas Cinco (2000), accediendo a tomar medidas especificas en favor de
avances en la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes.

Aprender acerca de la sexualidad es un proceso que dura toda una vida y es parte
fundamental de la socializacion de todo ser humano. No obstante, los padres
generalmente no estan preparados o0 no estan dispuestos a proporcionar
informacion respecto de sexualidad a los y las jévenes, ni a hablar con ellos en

relacion con temas sexuales.
En este contexto, es imperativo que los nifios y las nifias, especialmente los y las

adolescentes, tengan acceso a informacion y a educacion correcta, accesible y

apropiada para su edad, en lo que respecta a su sexualidad y su salud sexual.
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2.6.1¢,Qué es educacion respecto de sexualidad?
El objetivo de la educacién sobre sexualidad es ayudar a los jovenes a desarrollar
el conocimiento, la autonomia y las habilidades -como la comunicacion, la toma de
decisiones y la negociacion para hacer la transicion a la edad adulta gozando de
buena salud sexual. Esta educacion incluye informacion acerca de anatomia y

fisiologia, pubertad, embarazo y las ITS, incluido el VIH/SIDA-.

Pero también aborda las relaciones y emociones implicadas en la experiencia
sexual. Toca el tema de la sexualidad como una parte natural, integra y positiva de
la vida, y abarca todos los aspectos en torno a convertirse en una persona sexual,
con género. Promueve la igualdad de género, la autoestima y el respeto por los

derechos de los demas.

La educacién sobre la sexualidad deberia ser parte de una politica nacional
integral respecto de los y las adolescentes, que también incluya la educacién
primaria y secundaria, la formacion profesional y oportunidades de generacion de

ingresos para los jovenes.

2.6.1.1 Laimportancia de la edad en la educacion
Mientras que la informacion y la educacion deben ajustarse al nivel de desarrollo
del aprendiz, la educacién respecto de la sexualidad debe llegar a los menores
antes del inicio sexual. Los adultos pueden sacar provecho de una educacién
continua sobre sexualidad, especialmente cuando llegue la hora de proporcionar

informacion y apoyo a sus propios hijos.

2.6.1.2 La actividad sexual suele empezar durante la adolescencia
En casi todo el mundo, la mayoria de los jovenes inicia su actividad sexual durante
la adolescencia, tanto dentro como fuera del matrimonio. La proporcion de
adolescentes sexualmente activos es de aproximadamente la mitad o dos terceras

partes del total.
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En una encuesta realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en 1993, no se
reveld prueba alguna de que la educacion sexual en las escuelas lleve a una
actividad sexual mas precoz o mas intensa entre los jovenes. Por el contrario, la
educacién sexual aplaza el inicio de la actividad sexual e influye en el aumento de
practicas mas seguras por parte de quienes ya son activos. Comunicado de
prensa, 26 de noviembre de 1993. Ginebra: OMS, 1993.

La encuesta también mostr0 que los programas que defienden tanto el
aplazamiento del coito sexual como el uso del conddn, fueron mas eficaces en

conservar la salud que aquellos que s6lo promovian la abstinencia.

2.6.1.3 Salud y desarrollo de los adolescentes
Maddaleno, (2008: P. 30) Asesora Regional de Salud de Adolescentes, OPS,
Washington, D.C. en Plan de Accion Regional sobre salud de adolescentes indica
que la salud y el desarrollo de los adolescentes ha estado dominada por un

enfoque de problema y de comportamiento de riesgo.

La mayoria de los programas destinados a los adolescentes se centran en
conductas especificas y, con frecuencia, no intervienen hasta que las conductas
alcanzan el nivel de "problemas"”. Estos programas podrian considerarse como de
"atencion terciaria™: dirigidos a reparar el dafio. Asi, ha habido programas que se
ocupan de embarazos de adolescentes, deserciones escolares, adiccion a las

drogas y delincuencia juvenil.

Lo que se pierde de vista en este enfoque es la integralidad de los adolescentes,
sus familias, sus entornos y el contexto general en que ocurren los
comportamientos. Varios estudios revelan que los programas centrados en
conductas problematicas y en el individuo no han sido capaces de cambiar la vida

de los adolescentes. Mas aun, resultan en un alto costo.
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2.6.2Definicion de nifiez y adolescencia
En el Marco politico de la paternidad y maternidad responsable en Guatemala,
(2006: 3), para los efectos de la ley de proteccion integral a la nifiez y
adolescencia Decreto Numero 27-2003, se considera nifio o nifia a toda persona
desde su concepcion hasta que cumple 13 afios de edad y adolescente a quien

esté comprendido desde los 13 hasta los 18 afios de edad.

La OPS y la OMS definen a la adolescencia como el periodo entre los 10 y los 19
afos de edad, y a la juventud, como la etapa entre los 15 y los 24 afos.

Maddaleno y Breinbauer (2005) desglosan la adolescencia segun el sexo para
incluir cambios especificos del desarrollo. En las adolescentes, por lo general se
llama preadolescencia al periodo entre los 9 y los 12 afios; la adolescencia
temprana abarca desde los 12 a los 14 afos; la intermedia, desde los 14 a los 16;
la adolescencia tardia, desde los 16 a los 18; la juventud, desde los 18 a los 21

afos; y la edad adulta joven desde los 21 a los 24.

2.6.2.1 Caracteristicas de los adolescentes
Cada etapa de la adolescencia se caracteriza por un conjunto de cambios fisicos,
neuroldgicos, cognoscitivos, sexuales y emocionales y las adolescentes tienden a

experimentarlos unos afios antes que los nifios. Maddaleno, 2005.

Estos cambios, ademas, se manifiestan de manera distinta en ambos sexos. Sin
embargo, no existe mucha informacion acerca de como (estos cambios del
desarrollo) influyen en la autoestima y en el comportamiento de las adolescentes,
en contraste con los nifios.

Por ejemplo, los datos neurologicos indican que las neuronas de la corteza
prefrontal del cerebro se vuelven mas complejas durante la adolescencia y no se
desarrollan plenamente hasta el segundo decenio de vida.
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Weinberger, Elvevag, Giedd, (2005) menciona que La corteza prefrontal en el
I6bulo frontal es el “sitio de funciones muy importantes, como el aprendizaje y la
socializacion, y define aptitudes como establecer prioridades, organizar planes e
ideas, formular estrategias, controlar los impulsos y asignar la atencion. Aunque
todavia no se sabe mucho acerca del cerebro adolescente y como se desarrolla,
estos datos recientes indican que hay un desarrollo cerebral importante durante la

adolescencia, que influye en el comportamiento.

Por su parte Tanner, 1971, Muus, (1990) indica que entre los 12 y los 16 afios de
edad, los/as adolescentes experimentan el segundo periodo de crecimiento y
desarrollo acelerado en sus vidas (el primero se produce en el primer afio de vida);
los/as adolescentes tienen edad suficiente para ser espectadores del desarrollo (0
falta de desarrollo) que se produce durante la pubertad. Esto tiene implicaciones

enormes para las adolescentes, su autoestima y empoderamiento.

Leonardo, (2002: Pag. 12). Sefiala que el adolescente no tiene una definicion
exacta de su perfil psicolégico, pues en ocasiones esta alegre, repentinamente se
encuentra sumido en un estado depresivo, irritado, agresivo subitamente
melancolico y entusiasta, por lo cual su caracter es variable. Por la mayoria de
pedagogos y psicologos se define al adolescente como “tierra de nadie”.

Asimismo, manifiesta que como consecuencia de los cambios fisicos que
experimenta, nace el anhelo de encontrar una identidad individual. Probablemente

la adolescencia es la etapa mas embarazosa de la vida del ser humano.
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Capitulo Il
Marco metodoldgico

3.1 Tipo deinvestigacion

Propositiva. Se realizé una investigacion del programa de Salud Reproductiva del
Ministerio de Salud; se plantea un programa de radio, como propuesta de
comunicaciéon y educacion en salud reproductiva en radios comunitarias.

3.2 Objetivos

3.2.10bjetivo general
Realizar una propuesta de comunicacién y educacion en salud reproductiva a
traves de radios comunitarias.

3.2.20bjetivos especificos

e Diagnoéstico de conocimientos en salud reproductiva en adolescentes de 13
a 18 afos.

e Verificar las necesidades de informacion acerca de salud reproductiva

e Presentar una propuesta de programa de radio en salud reproductiva a
través de radio local o comunitaria.

3.3 Técnica

Se efectu6 una investigacion bibliogréfica y en Internet, asi como una encuesta.

3.4 Instrumentos

Cuestionario
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3.5 Poblacién
Estudiantes de primero basico del Instituto Nacional de Educacién Bésica Miguel

Garcia Granados de la colonia La Bethania, zona 7 de la ciudad capital.

3.6 Muestra
La muestra objeto de estudio fue de 41 estudiantes, hombres y mujeres,
comprendidos entre 13 y 18 afios, del Instituto Nacional de La Bethania.

3.7 Procedimiento

La encuesta se realizé en una de las aulas asignadas por el director del Instituto
Nacional La Bethania, los estudiantes que participaron recibieron una explicacion
previa del porqué de la encuesta y cuales eran sus necesidades de conocimiento

acerca de salud reproductiva.

Se prosiguié a la clasificacion de las entrevistas, se tabularon los datos y se hizo el

andlisis respectivo.
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Capitulo IV
Analisis de resultados

4.1 Andlisis del grupo objetivo

La entrevista para obtener el diagndstico de las necesidades de conocimiento en
salud reproductiva de los jovenes de 13 a 18 afios, se realizd en el Instituto
Nacional de La Bethania, se tom6 como muestra a 41 alumnos del establecimiento

y 5 jovenes que permanecian fuera del mismo.

El director del establecimiento recomendd entrevistar a los alumnos de primero
bésico, ya que son adolescentes de 13 afios que inician con preguntas respecto
de la sexualidad. Ademas, hay jévenes que tienen hasta 16 afios (por la repeticion
de grado) lo cual ocasiona que los mas grandes tengan conversaciones a otro

nivel.

Dentro de las preguntas que se efectuaron a los jovenes se incluyd una que se
relaciona con la aceptacion de una capacitacion en el centro de Salud de la
colonia La Bethania, promovida por la Licenciada Azucena Erazo Espafa,
Trabajadora Social del Centro de Salud la Bethania, quien fue el primer contacto
para el desarrollo del trabajo de campo.

4.1.1 Andlisis de datos
A continuacion se describen los resultados obtenidos mediante la encuesta
realizada a los jovenes de entre 13 y 18 afios del Instituto Nacional de la Colonia
La Bethania, zona 7, de la ciudad capital. Cuya muestra consta de 41
adolescentes del establecimiento educativo y 5 ajenos al mismo, pero que
pertenecen a la colonia La Bethania. Respondieron 18 mujeres y 28 hombres
quienes, a la vez, seran los beneficiarios de la propuesta de comunicacién y

educacion en salud reproductiva a través de un programa de radio.
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¢ Tienes conocimientos acerca de salud reproductiva?

Datos Respuestas %

SI 12 74

NO 34 26

Total 46 100
m S| mNO

El 74% de los jovenes entrevistados respondié que conocian un poco acerca de
salud reproductiva. Por lo tanto, es necesario hablar mas respecto del tema pues
es bastante extenso y los padres, quienes deberian ser los primeros en abordarlo

con sus hijos, no lo hacen. El 26% contest6é en forma negativa.

Es importante sefialar que en el instituto reciben orientacion y dentro de los temas

ya esta implementada informacion sobre salud reproductiva, aunque de manera

basica.
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¢Sabes qué institucion brinda atencidon e informaciéon respecto de salud
reproductiva?

Datos Respuestas %
Sl 22 48
NO 24 52
Total 46 100
m Si

Segun las encuestas, el 52% de los alumnos de primero basico del Instituto
Nacional de la colonia La Bethania opin6 que no conocen qué institucion brinda
atencion en salud reproductiva, lo cual indica que estan mal orientados. El 48%
restante contestd que si.
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¢Consideras importante que se transmita lo relacionado con educacién en

salud reproductiva a través de la radio?

Datos Respuestas %
Si 38 83
NO 06 13
No 02 4

respondieron

Total 46 100

B S| EMNO ™ NORESPONDIERON

El 83% de jévenes entrevistados sefialé que es importante escuchar educacién a
través de la radio. El 13% manifesté que no, argumentando que no escuchan este

tipo de programas porque les parece aburrido. Un 2% se abstuvo de responder.

Al unir las respuestas de los dos porcentajes mas altos se nota lo significativo que
es para los jovenes que se transmitan programas donde se desarrollen temas
relacionados con salud reproductiva, asi como la importancia de que éstos sean
atractivos para que mas interesados los escuchen.
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¢,Crees que la educacion sexual es valiosa para los adolescentes?

Datos Respuestas %

SI 44 93

NO 02 07

Total 46 100
m S| ®NO

De acuerdo con las respuestas obtenidas, el 93% de la poblacion encuestada
indicéd que la educacion sexual es fundamental, pues los jovenes liberan muchas
dudas en cuanto a la sexualidad y cuando se las aclaran ellos son mas
responsables. El 7% considera que el tema debe ser tratado sélo por los padres o

que ellos (los alumnos) son muy pequefios para desarrollarlos.
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¢Has escuchado algun programa

reproductiva por medio de la radio?

educativo relacionado con salud

Datos Respuestas %
Sl 17 37
NO 29 63
Total 46 100

Segun los datos que se observan en la grafica que antecede, el 63% de los

estudiantes reconocié que no ha escuchado programas educativos sobre salud

reproductiva; sin embargo, es importante sefialar que el 37% de los jovenes ha

escuchado programas en los que abordan el tema y, de acuerdo con sus

respuestas, las radios que los transmiten son Extrema 101.3 (Con sentido
humano), 107.7 (4to.Sétano) y Radio Viva.
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¢Qué temas te gustaria escuchar respecto de salud reproductiva?

Datos Respuestas |%
Relacion de padres e hijos 419
Sexualidad y noviazgo 5|11
embarazo por violacion sexual 2|5
todos los temas 30| 65
Conserjeria a receptores de

violencia 112
Planificacion familiar 1] 2
Prevencién de embarazos no

deseados 2| 4
Aborto 112
Total 46

B Relacidn Padres e hijos

B Sexualidad y noviasgo

B Embarazo por violacién sexual

B Todos los temas

B Concejeriaareceptoresde violencia
® Planificacion familiar

M Prevencion de embarazos no deseados
= Aborto

En esta pregunta a los adolescentes se les planted varios subtemas que se
pueden desarrollar en cuanto a salud reproductiva para que sefialaran acerca de
cuales les gustaria escuchar. El 65% exterioriz6 que todos los temas son
necesarios para su aprendizaje. Ademas, sugieren otros como: atencion

psicolégica ante una violacion, planificacién familiar, relaciébn de padres, madres,

hijos e hijas, aborto, sexualidad y noviazgo.
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¢Consideras que se debe fortalecer la programacién de la radio en cuanto a

educacioén en salud reproductiva?

Datos Respuestas %
Sl 40 87
NO 2 4
No respondieron 4 9
Total 46 100

B S|

B NO

B NO
RESPONDIERON

La mayoria de los jovenes que respondieron la encuesta (87%) consideran que es
necesario fortalecer la programacion radial, promoviendo la salud reproductiva. Lo
anterior avala la propuesta que se presenta en este trabajo de tesis porque,
ademas, manifestaron que hay jovenes de su edad que no tienen ninguna
informacién, haciendo énfasis en el area rural y solicitan que se les ponga mas
atencion.
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¢Qué musica te gusta escuchar?

Datos Respuestas %
Regeaton 14| 31
Bachata 8|17
Romantica 4| 9
Rock 3| 7
Perreo 2| 4
pop 1| 2
Cristiana 511
Cumbia 1
Salsa 1
toda clase de musica 7| 15
Total 46 | 100
M regeaton

M Bachata

¥ Toda musica
M Cristiana

® Romantica
¥ Rock

= Perreo

= Pop

Cumbia

¥ salsa

Segun los resultados que se anotan en la grafica anterior, el Regeaton es el
género musical que mas llama la atencion de los jovenes. No esta demas sefalar
que la letra de este tipo de musica es bastante sexual y sensual. Debido a ello se

considero agregar esta pregunta.
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¢ Te gustaria asistir al centro de salud de La Bethania y participar en los

espacios amigables para el adolescente?

Datos Respuestas | %
Sl 34| 74
No 8| 17
No respondieron 4|9
Total 46

L

ENO

W NO
RESPONDIERON

La aceptacion de asistir al centro de salud fue positiva ya que consideran
importante aprender e informarse con mas frecuencia para no enfrentar problemas

por embarazos no deseados o infecciones de transmision sexual.

El 17% por ciento comentd que no les gustaria asistir porque las capacitaciones

son aburridas.
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4.2 Propuesta de comunicacion y educacién en salud reproductiva, a través
de la radio comunitaria, para adolescentes de 13 a 18 afios en la colonia

La Bethania

4.2.1Programa de radio

Salud reproductivay vida saludable

Considerando los resultados obtenidos en la encuesta realizada a jovenes del
Instituto Nacional La Bethania, se plantea el desarrollo del programa “Salud
reproductiva y vida saludable”, que sera transmitido una vez por semana y se
desarrollara con el acompafamiento de profesionales expertos en salud

reproductiva.

La propuesta de comunicaciéon y educacion a través de la radio comunitaria para
adolescentes de 13 a 18 afios en la colonia La Bethania se presenta con la idea
de facilitar informacion a los jovenes a manera de que disminuyan las multiples
probleméaticas que emanan por la falta de educacion sexual, como los embarazos

no deseados en adolescentes, el VIH y SIDA y el aborto, entre otros.

Luego de hacer un recorrido por la historia y antecedentes de las radios
comunitarias, se sugiere la transmision de un programa de radio local, en la
colonia La Bethania por medio de radio Constelacion 810 AM y radio Constelacion
circuito cerrado del mercado de la misma comunidad, una radio que esta definida

como cultural educativa con enfoque comunitario.

El 5 de junio de 1991 surgid en el mercado Bethania, zona 7 Radio Stereo
Constelacién en circuito cerrado, como un medio alternativo més al servicio de la
industria, la banca, el comercio y anunciantes locales. Esta radio transmite por

medio de bocinas y altoparlantes en el lugar, no tiene frecuencia AM y FM.
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4.2.1.1 Audiencia de programa de radio
Jévenes (hombres y mujeres) comprendidos en las edades de entre 13 y 18 afios
gue se encuentran en edad reproductiva y que necesitan informacion relacionada
con educacién sexual para que conozcan el compromiso de una sexualidad sana y

la prioridad de tener una paternidad y maternidad responsables.

4.2.1.2 Prioridades del programa
El programa esta orientado a informar a los jovenes acerca de salud reproductiva,
debido a que hay muchos con problemas de embarazos no deseados, gran
cantidad de irresponsabilidad de la paternidad y maternidad y la expansion del
virus del VIH y SIDA.

El objetivo de las radios comunitarias, locales y circuitos cerrados es mantener
informada a la comunidad respecto de actividades de la misma (avisos, musica,
temas religiosos). El espacio también se aprovecha para la capacitacion por lo que
se utilizara para informar a los adolescentes sobre salud reproductiva, ya que es

prioridad para ellos.

Una de las tareas principales del programa ser& el de educar, se hacen muchos
esfuerzos respecto del tema; sin embargo, de manera aislada, se pretende tener
coordinacion con el programa de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud
mediante el Centro de Salud, de manera que se pueda mantener y pensar en el
aporte de la Cooperaciéon Internacional para enriquecer la propuesta y crear un
proyecto mas amplio a través de radio circuito cerrado y radios locales que permita

extenderlo a otros lugares y departamentos para conseguir mayor impacto.
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4.2.1.3 Tipo de programa
El programa de radio que se desarrollara sera con un formato de radio revista que

consta de segmentos como:

La entrevista
En esta seccion se recurre a personas profesionales o capacitadas en los temas
relacionados con cada programa para aclarar dudas a los jovenes radioescuchas y

para que compartan, con todos, sus conocimientos.

El testimonio

Con la finalidad de tocar a fondo la problematica social en la que viven los
jovenes, se pretende tomar el testimonio de la experiencia de alguna persona que
haya vivido algun problema social o familiar, para que el radioescucha haga
conciencia de lo que puede pasar y de lo que aun puede evitar conociendo

respecto del tema sexual y reproductivo.

Capsulas informativas
Dentro del programa (radio revista) se pretende informar al radioescucha usando
capsulas que seran tomadas de estadisticas del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, asi como de especialistas en diversos temas.
Musica

Dentro de la programacién se tendra el espacio para incluir masica acorde con la

edad de los jovenes.
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4.2.2Temas que se desarrollaran

Para los jévenes de 13 a 15 afios, los temas deben enfocarse en:

e Desarrollo sexual femenino.

e Desarrollo sexual masculino.

e Proceso reproductivo.

e Los hombres y las mujeres en el proceso de reproduccion.

¢ Relacion de padres, madres hijas e hijos.

e Derecho a la educacion, salud, seguridad y asistencia social, de acuerdo
con el marco legal y politico de la paternidad y maternidad responsable en
Guatemala.

¢ Recomendaciones para retardo del sexo.

De 15 a 18 afos

e Prevenir los embarazos no deseados.

e Combatir los estereotipos de género.

e Tratamiento para las enfermedades relacionadas con el embarazo.
e Crear conciencia acerca de los peligros del alumbramiento precoz.

e Procesos de adopcién de decisiones, especialmente en la joven muijer.

Planificacién familiar
e Consultas médicas.
e Métodos anticonceptivos.

e Paternidad responsable.
Salud sexual y reproductiva de los adolescentes

e Autoestima.

e Sexualidad y noviazgo.
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Prevencién y atencion de la violencia familiar y sexual
e Deteccion, atencion y referencia de casos.

e Consejeria a receptores de violencia.

4.2.3Radio Constelacion actual
En la actualidad funcionan dos radios Constelacion, una es radio Constelacion
circuito cerrado, que es la base de lanzamiento de radio Constelaciéon 810 AM, es
considerada como medio alternativo porque las industrias, las empresas y
agencias publicitarias las contratan como opciones de publicidad para sus
productos, marcas y campafias gubernamentales igual que las radios circuito de

mercado, los triciclos, unidades méviles y los medios impresos.

4.2.4Plan de medios programa radial de salud reproductiva

CLIENTE: ONG'’S o Institucion

CAMPANA: Salud reproductiva y vida saludable

PROGRAMA: Radio revista: orientacion sexual Yy
reproductiva

MEDIOS: 1) Radio Constelacién 810 AM, ciudad

Guatemala, y
2) Radio Circuito Constelacién mercado
Bethania, zona 7

DIA DE TRANSMISION: Jueves de cada semana

HORARIOS DE TRANSMISION: De: 14:00 a 15:00 horas, AM
De: 10.00 a 11.00 horas en mercado.
Bethania, zona 7

GRUPO OBJETIVO: Adolescentes de 13 a 18 afios (hombres
y mujeres)
PARTICIPANTES: Profesionales de salud e invitados con

conocimiento y experiencia en salud
reproductiva y vida saludable.

TIEMPO El programa se transmitira por un periodo
de 6 meses

Elaboracién propia.
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Los horarios de transmisién en radio Constelacion AM, seran de: 14:00 a 15:00

horas, asi los jovenes que estudian tendran la oportunidad de escuchar el

programa, teniendo en cuenta que sera la principal audiencia; en circuito cerrado

de 10:00 a 11:00 horas porque el mercado es mas visitado a esa hora y también

porque, en el lugar, los trabajadores o vendedores son jovenes.

4.2.4.1 Presupuesto para programas de radio

Programa Medio de Tiempo Produccién | Conduccion COSTO
comunicacion
2 programas | Radio 1 hora Q3,375.00
ala semana | Constelacion
810 AM
2 programas | Radio circuito 1 hora Q1687.50
ala semana | cerrado
(Mercado)
16 horas de Q7,312.50
transmision,
al mes, en 2
radios
Producciéon de Q2,250.00
2 spot
promocionales
Salario de Q2,250.00
Conductor
0
Conductora
Produccion Q1,125.00
presentacion y
despedida
Total Q18,000.00
X 6 meses Q43,875.00
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados de la encuesta realizada a jovenes del Instituto
Nacional de Educacion Basica, Miguel Garcia Granados de La Bethania, se llego6 a

las siguientes conclusiones.

1. Aunque la mayoria de estudiantes indica lo contrario, existe

desconocimiento respecto del tema salud sexual reproductiva.

2. Pocas radios abordan temas de educacién en salud reproductiva.

3. Los joévenes estan interesados en aprender y consideran que es importante,
para su desarrollo, tener mayor informacién para no tomar decisiones

equivocadas.

4. Es latente la necesidad de que se capacite a los jévenes respecto de temas
como: atencion a victimas de violacién, relacion de padres, madres, hijos e

hijas, sexualidad y noviazgo.

5. Lainformacion adecuada en salud reproductiva a jovenes ayudara a reducir
la problemética de la juventud en cuanto a muertes maternas, embarazos

no deseados e infecciones de transmision sexual, etc.

6. Se confirma la importancia de mejorar la informacién en salud reproductiva

para adolescentes.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta las conclusiones, se anotan las recomendaciones siguientes:

1. Propiciar programas educativos e informacion a travées de radios
comunitarias o locales, con el propdsito de obtener cobertura en lugares

especificos.

2. Realizar la propuesta de comunicacion y educacion en salud reproductiva
para adolescentes de 13 a 18 afios en la colonia La Bethania, zona 7 de la

ciudad capital.

3. Que la propuesta de comunicacién y educacion en salud reproductiva se

desarrolle en el &mbito nacional.

4. La programacion radial educativa debe llevar un toque juvenil, por ejemplo
integrando un formato que permita introducir masica agradable al oido de

los jovenes.

5. El contenido de los programas deben estar respaldados por un profesional
en salud reproductiva, ya que los temas deben transmitirse con

responsabilidad.

6. Promover la atencion de los padres y madres de familia hacia los hijos en el
tema de salud reproductiva, pues los adolescentes (de acuerdo con los
resultados) esperan que sean ellos los primeros en hablarles acerca del

tema.
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