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Resumen

El presente articulo muestralos resultados de unainvestigacion realizada que reflexiona sobre algunos aspectos
del comportamiento sexual de los adolescentes, especial mente acerca de cifras que revelan laprevalencia de
enfermedades de transmision sexual, el incremento del embarazo adolescentey el inicio temprano de la actividad
sexual. Seratificalaconsiderable influencia de los medios de comunicacién masiva, que afecta un aspecto
central delacotidianeidad e intimidad humana de | os adol escentes: |os medios tienen un papel dominante en el
desarrollo delasocialidad. Con diferentes propdsitos, su uso les da alos jévenes acceso atemas de salud, de
sexualidad, con un tratamiento en su abordaje que induce muchas dudas y sospechas sobre la presentacion y
calidad del mensaje, no asi sobre su importancia. Desde esta perspectiva se analiza el papel que pueden
desempefiar los medios en lapromocion de la salud, puesto que las camparias a través de |os medios masivos
juegan un papel muy importante en lamodificacion de las conductas y estilos de vida relacionados con la salud,
cuando son ideadas y € ecutadas de acuerdo con determinados principios, y cuando operan durante varios
afos. Desde este marco conceptual, se realizd un seguimiento alos contenidos de la programacion de canales
de television de cobertura nacional y regional de mayor audienciaen el estado Zulia, Venezuela, paraanalizar su
programacion en relacion con los mensajes de salud sexual dirigidos especialmente alos adol escentes. Los
resultados revelan que latelevision no dedica espacio en sus contenidos informativos, publicitariosy de
entretenimiento, al estimulo de conductas sexual es saludables.

Palabras clave: Promocion de la salud, enfermedades de transmision sexual, informacion paralasalud,
comportamientos saludables.

Analysis of Television Programming in the Promotion of
General Health and Sexual Health in Adolescents
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The present article is asummary of research done on certain aspects of sexual behaviorin adolescents,
especially inrelation to statistics that reveal the prevalence of sexualy transmitted diseases, the increase of
adolescent pregnancy and the early initiation of sexual activity. The considerable influence of mass mediais
ratified, which affects a central aspect of the daily human intimate routine of adolescents: the mass mediahave a
dominant role inthe development of sociality. With differing motives, its use gives young people access to
subjects related to health and sexuality, with atreatment in its approach that induces many doubts and
suspicions as to the presentation and quality of the message, but not its importance. Fromthis perspective the
rolethat can be undertaken by mass media inthe promotion of health is analyzed, since mass mediacampaigns
play avery important role inthe modification of behaviors and lifestyles related to health, and when they are
devised and executed in agreement with certain principles, and when they operate over periods of several years.
Fromthis conceptual framework, a pursuit of the contents of programming in television channels of a national
and regional coverage with greater audience in the State of Zulia, Venezuelawas redlized, to anayze its
programming in relation to sex health messages and directed specifically towards adolescents. The results reveal
that television does not dedicate space in its informative, advertising and entertainment program spaces to the
stimulus of healthy sexual behaviors.

Keywords: Health promotion, sexually transmitted diseases, health information healthy behavior.
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Introduccién

Enlaultimadécada del siglo XX, las condiciones de vida, convivencia, justiciay equidad de lajuventud en
AméricaLatinase han deteriorado. Lasituacién actual es méas grave que hace 10 afios. Cifras como las que
proporciona el Banco I nteramericano de Desarrollo muestran que las sociedades | atinoamericanas presentan la
peor distribucion de lariquezaen el mundoy el sector sobre el cual recaen los mayores porcentajes de
problemas en salud, educacion, desempleo eingreso, es el de su juventud (BID, 1998). Si se observaque 2 de
cada 5 habitantes de laregidn se encuentran entre 15y 24 afios, resulta evidente la magnitud numérica de una
realidad alin méas compl €ja, una de cuyas manifestaciones radica en el estigma de ser adol escente.

Dentro de los problemas que debe afrontar este segmento de la poblacion se encuentra el de su salud sexual. Tal
problema puede ser abordado por instituciones publicas y privadas mediante diversas estrategias sustentadas
en los nuevos enfoques de la promocién de la salud que utilizan la educacion, la comunicacion, lamercadotecnia
social, laparticipacién comunitariay |os medios de comunicacion masiva con sus diversos tipos de mensajes
como vias para contribuir a una sexualidad sana entre |os adol escentes.

Sobre los medios de comunicacién masiva, es reconocida su considerabl e influencia, que afecta un aspecto
central delacotidianeidad e intimidad humana: |os medios tienen un papel dominante en el desarrollo dela
socialidad. Con diferentes propdésitos, su uso les da alos adol escentes acceso atemas de salud, de sexualidad,
con un tratamiento en su abordaje que induce muchas dudas y sospechas sobre la presentacion y calidad del
mensagje, no asi sobre su importancia.

En este sentido, dentro de esas multiplesinfluencias, latelevision es uno de los principal es elementos
socializadores para nifios y adolescentes; ellos se exponen un promedio de 4 horas diarias alos contenidos
televisivas que compiten con, o remplazan ainstituciones como laescuelay lafamilia (Signorielli, 1993; Kubey y
Csikszenthmihalyi, 1990).
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Lairrupcién de laerainformati ca nos enfrenta a una nueva dimension de la comunicacion y el desarrollo en €l
contexto de los adolescentes. Si bien Internet alin no alcanza un nivel de masa criticaen laregion, se estimaba
que parael 2002 existirian unos 12.5 millones de usuarios en ésta. La creciente importancia de Internet en lavida
adolescente laresume Crovi a afirmar que“laTV primero y ahora Internet son mediadores fundamentalesen la
construccion de identidades juveniles” (Crovi, 2000:257). Losjovenes con acceso a | nternet tienden a dedicar
mayor tiempo alainteraccién con lacomputadora que con latelevision, lo que plantea una nuevaformade
relacionarse con los medios de comunicacién modernos. Sin embargo, aln persiste lafuerteinfluenciadela TV
en los adol escentes pertenecientes a aquell os sectores socioecondmicos sin capacidad para acceder a estas
tecnologias.

1. Los adolescentes y los medios de comunicacion

L os medios audiovisuales, lacomputacion y laInternet han pasado a ser no s6lo poderosos vehicul os de
informacion, sino también instrumentos privilegiados para el conocimiento y laformacion. Las nuevas
generaciones, |0s adolescentesy jévenes, tienden mas facilmente a“ conectarse’ a estos recursos, a situarse
casi naturalmente con los géneros, formatos y modalidades creados por las nuevas tecnol ogias.

Por otra parte, la pérdida de los mecanismos tradicionales de pertenencia (socializacién) pueden generar una
ausenciade perspectivas en el joven: identidades fragilesy el desencanto ante el debilitamiento de los lazos
familiares. La escasez de oportunidades en un mundo cada vez mas competitivo, implica paralos adolescentes el
que recurran por necesidad de afiliacion y de aprobacién alablisgueda de experiencias novedosasy de
aventuras. En este aspecto gjercen gran influencialos medios de comunicacién masiva que tienen en el publico
juvenil su principal audienciay aquien se dirigen con propuestas que resaltan el individualismo, labusqueda
del placer inmediato y de las emociones fuertes, la autosuficiencia en latoma de decisionesy la exacerbacion de
laactividad fisica desenfrenada.

Desde esta perspectiva, esimportante analizar €l contenido de |os mensajes televisivos relacionados con la
sexualidad y la salud sexual, puesto que latelevision tiene mayores indices de audiencia entre |os adol escentes
en comparacion con el publico adulto, “gran parte del consumo de entretenimiento se efectlia con el objetivo de
alterar estados de animos, afectos, emociones, y ademas dichos efectos buscados y deseados ocurren con una
regularidad nada despreciable” (Zillmany Bryant, 1996: 94).

Un ambiente social de violencia, deincertidumbrey exclusion social influye en los riesgos asumidos por 10s
jovenesen el gjercicio de lasexualidad y en sus posibles consecuencias. EI comportamiento sexual delos
jovenes esta determinado, entre otros factores ademéas del contexto, por el aprendizaje que reciben en lafamilia,
laescuelay por lainformacion que perciben diariamente através | os diversos medios de comunicacion.

No obstante, la versién generalizada que |os medios of recen sobre la sexualidad, sobre todo |os programas de
entretenimiento de latelevision, exaltan sélo el erotismo y la seduccion, entre tanto, los jévenes que han
comenzado atener unavida sexual activadesconocen |os métodos anti conceptivos mas apropiados, su
utilizacion y el margen de efectividad. Ladifusién de mensajes no aborda la prevencién ni promociona habitos
saludables, ni valoresintrinsecos en relacion con el sexo responsable, nicamente hace énfasis en el disfrute del
momento. Por |o tanto, uno de |os elementos que debe tomarse en consideracion porque constituye parte
esencia enlacotidianidad delosjévenes eslo que serefiere al uso y exposicion alos medios.

A pesar de que hoy |os adol escentes tienen mayor acceso ainformaciones relacionadas con lasalud, la
sexualidad y la salud reproductiva, en muchas ocasiones lainformacion que reciben por parte de sus padres,
profesoresy grupos de amigos es poco clara, confusa, [lena de temoresy mitos.
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Refiriéndose a las nuevas generaciones, se sefiala que “¢el lenguaje contemporaneo de losjévenes es, en alguna
medida, massmediatico porque |os medios son, en alguna medida, |os que construyen larealidad juvenil”
(Salazar, 1998:36). El adolescente de hoy se encuentra ante una amplia of erta mediatica que le ofrece diversidad
de productos en términos de actitudes, conductas, estilos de vida, valores e identidad. También Crovi ha
advertido que los medios juegan un papel preponderante en la construccion de laidentidad juvenil a partir del
monitoreo delas realidades sociales.

Uno de los aspectos mas controvertidos que |os autores sefialan sobre lainfluencia de los mediosen la
sexualidad juvenil tiene que ver con la siguiente afirmacion “ podemos esperar que la exposicién a este tipo de
contenidos a menos contribuya a los patrones de comportamiento sexual que observamos en el mundo
contemporaneo: relaciones sexual es tempranas e inseguras con miltiples parejas y altos indices de embarazos
no deseados” (Crovi, 2000:5).

En consecuencia, no hay dudas sobre laincidencia que |os medios con intencionalidad o sin ella, pueden tener
en las audiencias al menos en términos de larepresentacién de una serie de valoresy realidades sociales,
especialmente en el &reade lasalud (Obregon, 1997).

Laconstruccion delarealidad social que se hace en los medios determina una atencion especial por parte de
educadores, comunicadores, responsables de planificacion de la politica comunicacional del Estadoy dela
propialglesia como instituciéon fundamental de la sociedad. En el caso de lasalud es particularmente importante
latransmision de lasimagenes que se proyectan, puesto que pueden estimular practicas y comportamientos
saludables.

Lascifras dela Encuestade la Juventud realizada por el Ministerio de la Familia son reveladoras, puesto que
registran precisamente esta realidad: un poco mas del 60% de los jévenes manifiestan haber iniciado su
actividad sexual mucho antes de los 16 afios (ENJUVE, 1995). Por €llo, es pertinente establecer claramente las
responsabilidadesy las contribuciones significativas que puedan reforzar la educacion sexual y la educacion en
salud de formaintegral. Ademas, apremiaincorporar laconsideracion de la sexualidad en el marco de la salud
integral de los adolescentes, la creacion de alternativas validas que prefiguren la practica sexual sin riesgos, sin
mitosy como herramienta fundamental en el reforzamiento de conductas saludables.

En consecuencia, urge un replanteamiento de la presencia mediatica constituida en el centro delasrutinas delos
adolescentes. L os estudios de esta natural eza son importantes para el establecimiento de politicas pUblicas de
educacion y promocion paralasalud, con planesy estrategias orientadas haciala conformacion de un nuevo
sentido o sensorium, distinto de lo que hasta hoy han ofrecido |os medios de comunicacion social alos

adol escentes.

Aunqgue no es de esperar que |os medios masivos carguen con la responsabilidad de educar alos individuos, al
publicoy alos gobiernos, lo cierto es que si proporcionan lainformacion necesaria para que las personasy las
instituciones tomen decisiones informadas tanto anivel individual como publico (Netter, 1993).

Otros autores van mas allaal examinar el papel positivo que pueden desempefiar |os medios en la promocion de
lasalud: “las campafias a través de |os medios masivos de hecho juegan un papel muy importante en la
modificacion de las conductasy estilos de vida relacionados con la salud, cuando son ideados y €jecutados de
acuerdo con determinados principios, y cuando operan durante varios afios” (DeJong y Winsten, 1993:299).
Segun estos investigadores, €l uso de lamercadotecniasocial y lavision alargo plazo determinan la efectividad
de los medios en |os cambios de conducta.

L as campafias a través de medios masivos pueden lograr |o siguiente:

Pagina 4



RCS-COMPLETA

1. Mayor conocimiento de un problema de salud y establecerlo como una preocupacion prioritaria.

2. Mayor conocimiento y cambio en las creencias que impiden laadopcion de actitudesy conductas que
favorezcan la salud.

3. Estimular labUsqueda de informacion adicional através de lineas tel efénicas directas u otros mecani smos.
4. Motivar el cambio a demostrar |0s beneficios personalesy sociales que reportala conducta deseada.

5. Ensefiar nuevas habilidades de conductas.

6. Vincular la gjecucion de conductas recién adquiridas con cursos de accién en el medio fisicoy social.

7. Demostrar cdmo pueden superarse las diversas barreras al cambio en la conducta.

8. Ensefiar técnicas de autocontrol para mantener |os cambios en la conducta.

9. Proporcionar apoyos para mantener la conducta, tanto en formadirecta como mediante la estimulaciéon de la
comunicacion interpersonal y el apoyo de lideres de opinidn, conyuges o camaradas (DeJong y Winsten,
1993:302-303).

Igualmente, |os programas de entreteni miento, tan observados por |os adol escentes, constituyen una
oportunidad para presentar mensajes sobre salud sexual. Es posible que |os jovenes adquieran actitudes,
respuestas emocionalesy nuevos estilos de conducta saludable a partir de model os filmadosy televisados al
igual que los model os vivos.

Aunque sea considerable la posicidn de investigadores de |a comunicacion que colocan entre comillas la
influencia de los medios masivos al argumentar que las audiencias no son simplemente receptoras pasivas sino
guetraen al gjercicio de recepcion de medios sus propios valores y contextualizan la representacion medial en el
contexto de su propiarealidad, o que es innegabl e es |laimportancia de los contenidos mediales en os procesos
sociales, culturalesy de desarrollo, sobre todo en los nifios y adol escentes (Obregdn, 2001).

Uno delos problemas importantes que enfrentan los medios al abordar temas de salud sexual es el del lenguaje.
Sigue existiendo resistencia a uso de palabrasy frases asociadas ala sexualidad, tales como “coito anal”,
“deglucion de semen”, “lamer el ano” en los medios masivos, lo cual dificultalaaccion del periodistaen el area
informativa (Netter, 1993).

Se requiere un publico més informado y educado, con capacidad de acceso alos serviciosy alos bienes de
salud, en condiciones de superacion de inequidades. Unainequidad fundamental, no la nica ni ladeterminante,
eslainequidad en el acceso ay en el uso de lainformacion paralasalud, laviday el bienestar. Ellaes
proporcionable a escala por |os medios de comunicacion.

Por otra parte, esimportante asumir lagravedad del problema planteado: desde |a perspectivainstitucional,
ofrecer respuestas con politicas publicas definidas y orientadas a propiciar escenarios conducentes haciala
creaciéon de una cultura de laprevencion y promocion de la salud; pero al mismo tiempo, con intervencién en la
poblacidén o poblaciones con pocos recursos econémicos, que les permita gestar su desarrollo individual y
familiar.
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Centrar laatencion en labusqueda de alternativas para enfrentar la altay creciente incidencia del embarazo
adolescentey los riesgos ala salud de | os adolescentes implica en lo inmediato of recer estrategias de
comunicacion e informacion paralos actores involucrados en latarea de formacion delosjévenes y

adol escentes, pues | os organismos responsabl es de la juventud en nuestros paises no han resuelto su vocacion
institucional y viven las consecuencias de unaredefinicion del rol estatal que no haadquirido cartade
naturalizacion en materia de juventud.

Esta situacion determina parte del debate actual y reflejalatension ala que estan sometidos los entes oficiales
de juventud con esquemas en donde | as estrategias de comunicacion estan ausentes.

2. Referencias a los problemas
de salud sexual de los adolescentes venezolanos

Lacomposicién entre los grupos de edades de | os adol escentes en el pais revelaque el 54.11% delos jévenes
tienen entre 15y 19 afos, y 45.88% son jovenes adultos entre 20 y 25 afios (Ministerio de laFamilia, 1993). Este
dato reflejala proporcion de jovenes en edad fértil.

En el estado Zulia, segunda entidad venezolana en el orden demogréafico y econdémico, existe una
proporcionalidad similar: de una poblacién de 3.209.628 habitantes aproximadamente, el 20.91%, es decir 671.395
personas son adol escentes (CONZUPLA N, 2000). Queda demostrada cuantitativamente laimportancia
estratégica quetiene lasalud de los adolescentes paralaregion y parael pais.

Dentro de este contexto, el temade la salud sexual y reproductiva en los adol escentes es relevante tanto para el
Estado como parala sociedad en general, puesto que en esta etapa se desarrollan actitudes y comportamientos
que permaneceran durante todalaviday que tendran una marcada influencia sobre su propia salud como
jovenesy adultosy sobre lasalud de su familia.

En los ultimos tiempos, la salud sexual y reproductiva del adol escente ha sido objeto de atencién, debido al
impacto que ha generado la aparicion del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida/SIDA 'y su asociacién con otras
enfermedades de transmision sexual. Aunque en Venezuela el mayor ndimero de afectados se encuentra entre los
25y 39 aflosy los grupos con mayores riesgos de adquirir la enfermedad son los homosexualesy |os
drogadictos, no es menos cierto que cada dia aumentan los contagios heterosexualesy que el periodo de
incubacién —cinco afios— involucra ala adolescencia en este grave problemade salud publica.

Por sus propias caracteristicas, otras enfermedades de transmision sexual (ETS) también configuran un
panorama gque merece especial atencion, pues estan vinculadas con males incurablesy de gran repercusion para
el desenvolvimiento de unavidasanaen laadultez.

Y a se ha planteado que |os medios de comunicacién masiva gjercen influencia en los procesos de socializacion y
construccion de larealidad de los adol escentes, especialmente latelevision, donde cada dia se suman mas
programas de “ corte juvenil”, dirigidos a captar y mantener a esta audiencia cautiva. Un contenido erotizante
vinculado alaviolencia parece ser lamezcla perfecta para hipnotizar al adolescente que, por otro lado, busca en
su entorno informacion acerca de su sexualidad: masturbacion, coito, aborto, control de lanatalidad y
prevencion del SIDA.

Sin embargo, una gran mayoria de ellos recibe muy poca orientacion en estos asuntos por parte del mundo en
gue vive, por su incoherencia, sus conflictos e hipocresia segiin (Gdmez, 1999). Se refiere estaautoraalas
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contradicciones que diariamente observa el joven al tratar de superponer lainformacion recibidaen el hogar, la
escuela, laiglesia, los circulos de amigosy los medios.

Es clave tomar en cuenta que, aunque el desarrollo fisico es mucho més visible que otros componentes de la
sexualidad (en especial el componente genital), esinnegable que la orientacion sexual no requiere el desarrollo
fisico delapubertad. Asi, |os adolescentes, por falta de informacidn, entre otros factores, se exponen ariesgos
consuetudinarios.

En términos generales, se estima que en Anérica L atina uno de cada diez adol escentes tiene una enfermedad
crénica. Un problemarelacionado con su salud es la prevalencia de las enfermedades de transmision sexual
(ETS) y del SIDA. “Laincidenciamés alta de enfermedades de transmision sexual se encuentra en el grupo de 20
a 24 afos de edad, seguidadelos grupos de 15 a 19y, después, aquellos entre 25 y 29 afios de edad” (Obregdn,
2001:11). En los adol escentes es contin la concomitancia de ETS, siendo lareinfeccion |a causa més frecuente.

Entre los factores que relacionan |a adol escencia con este tipo de enfermedades en V enezuel a aparecen: inicio
temprano de la actividad sexual; relaciones sexuales no planificadas; omnipotenciadel adolescente, que supone
invulnerabilidad al riesgo de ETS; presion grupal que induce ala actividad sexual; uso de anticonceptivos orales
y dispositivos intrauterinos sin otras medidas preventivas paralas ETS; percepcién de que estas enfermedades
son problemas menores; automedicacion; abuso sexual; marginalidad, pobrezay desempleo que favorecen el
hacinamiento, la promiscuidad, |a prostitucién y el tréfico de drogas; carencia de informacion y de educacion
sexual (Sileo, 1992).

Dentro del grupo de enfermedades venéreas o de transmision sexual, €l VIH ha opacado otras dolencias que si
bien no resultan mortales a corto plazo, traen como consecuencialesiones de por vida. Es el caso del virus del
papiloma humano (VPH), una de | as enfermedades mas comunes y, contradictoriamente, menos conocida. Seguiin
cifras suministradas por el Ministerio de Sanidad, para 1996 sesenta por ciento de |os venezolanos de ambos
sexos estaban contaminados con el VPH, sin que ello indicara que padecerian la enfermedad o que se tratarade
los tipos de papiloma més agresivos.

El dato es preocupante si se considera que existe relacion entre este tipo de infecciony el cancer vulvar, vaginal
y cervical. Lostipos de papilomavirus humano 16 y 18 han sido asociados ala neoplasiacervical intraepitelial y
el carcinomain situ del cerviz... Se calcula que de cien mujeres con papiloma, dos desarrollaran cancer de Gtero
y, de acuerdo con | as estadisticas del Ministerio de Salud, en Venezuela este tipo de carcinoma fue la primera
causa de muerte en mujeres entre 20 y 60 afios en 1996... El uso de condones reduce €l riesgo de transmision
(Producto Light, 2001:2-3).

También, lagonorrea es unade las ETS comunes en la adolescencia. En Venezuela, durante el lustro de 1993y
1997, seregistré un promedio anual de 14.404 casos, cifraqueincluye alos adolescentes (Arévao, 2001).
Siguiendo a Arévalo, entre 1993 a 1997 se tuvo conocimiento de un promedio de 7.756 casos de sifilis en todas
susformas.

En general, el padecimiento de ETS durante la adol escencia puede traer consecuencias alargo plazo que
incluyen infertilidad, embarazo ectépico, displasiay cancer del cuello uterino, insuficiencia cardiaca,
meningoencefalitis, demenciay muerte; a este panorama se suma que | as adol escentes con enfermedades de
transmision sexual pueden dar aluz nifios muertos o con patol ogias como neumonia, malformaciones congénitas
y dafio neurologico (Silber, 1992).

En laregion latinoamericana cada afio 15% de |os adolescentes entre 15y 19 afios adquieren unaETSYy €l
conocimiento sobre latrasmision, la prevencion y los tratamientos es muy bajo (OPS, 1999). Respecto al SIDA,
aungue la mayoria de | os casos se ha detectado en adultos jévenes, muchos de ellos adquirieron la enfermedad
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durante su adolescencia. Por otra parte, se observa un aumento en el nimero de adol escentes af ectados por €l
VIH.

Se conoce que en Venezuel g, afinales de 1999 habia 62.000 personas viviendo con VIH/SIDA, pero se estima
que el sub-registro de casos es de 70% (ONUSIDA, 2000). Entre 1982y 1997, el grupo de edad mas af ectado fue
el delos adultos (25 a 39 afios), donde se presento el 60% de los casos. Sin embargo, la proporcion de los
jovenes de 20 a 24 afios de edad es significativa, alcanzando €l 9,6% (CIES, 1998). En € estado Zulia, parael 2001
seregistraron 6.621 casos y, considerando que anual mente se conocen alrededor de 600 af ectados, parafinales
del 2002 se estimaban 7.400 casos aproximadamente, de |os cuales |os grupos de edad con mayor porcentaje son
los de 20-29y 30-39 (La Verdad, 2002). Como titulaeste diario local: “ Cada 14 horas, un zuliano se infecta con
VIH/SIDA”.

Bl panorama describe laimportancia de la prevencion de esta enfermedad mortal entre los adol escentes. Aparece
laviasexua como lamés frecuente paralatransmision del virus (90,03% de | os casos notificados) y los
principales factores asociados ala vulnerabilidad son la pobreza, lafalta de educacion, el analfabetismo, €l
embarazo adolescente, el machismo, la ausencia de programas de salud sexual y reproductivay el colapso delos
servicios sanitarios en ETS/VHI/SIDA, los cuales estan limitados a un sector muy restringido de la poblacion
venezolana (CIES, 1998). También latransmision heterosexual se haincrementado por el inicio sexual tempranoy
cambios frecuentes de parejas sexual es entre |0s jévenes (ONUSIDA, 2000).

Por otra parte, aunque el embarazo adolescente no puede considerarse como una enfermedad, si es un problema
de salud reproductiva que amerita atencién no sélo por parte del sector de salud publica, sino también dela
sociedad civil, en particular aquellos sectores con capacidad para“acercarse’ de unaformaefectivaalos

adol escentes, como |os medios de comunicacion social.

Para 1992, por cada 100 nacimientos registrados de nifios vivos en Venezuela, 19 eran hijos de mujeres menores
de 20 afios.

Seguin laOPS, laOM Sy UNICEF, desde 1993, Venezuela es uno de los paises de laregién con més alto indice de
embarazo adolescente, junto con Nicaragua, Guatemala, y €l Salvador. Para 1997, lamayoria de | os paises de la
region presentaban porcentajes entre el 15y 25% de nacimientos en madres adol escentes (CONAPEP, 1995).

Lascifrasreflgjan e origen multifactorial del problema:
a) Latasa de desocupacion juvenil superael 12 %.

b) Un 16.9% de familias incompl etas constituidas principal mente por mujeres solteras con varios hijos se
encuentran en situacion de pobrezay el 25.2% en pobreza critica (Freije, 1995).

¢) Lamorbi-mortalidad por causas obstétricas es la quinta causa de muerte en las adol escentes.
d) De cada 10 madres adol escentes s6lo una permanece en el sistema educativo (Angulo, 1990).

€) Lamayor desercion escolar de lamujer venezolanatiene lugar entre los 15 y los 19 afios de edad, coincidiendo
con las edades en que tiene mayor incidencia el embarazo adolescente (Ministerio de laFamilia, 1993).

f) En el 70% de sus embarazos, |as adol escentes no han completado la educacion basica (CONAPEP, 1995).

g) Un 50.5% de los adol escentes de hasta 17 afios, en 1989 eran miembros de familias con ingresos inferiores al
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salario minimo.

h) Un 10 % de | as adol escentes se i nicia sexual mente antes de los 15 afios, y el 50% antes de los 19 afios,
(ENPOFAM, 1998).

Con relacion al comportamiento reproductivo, en nuestro pais la maduracion bioldgica mas temprana de una
nifia como valor promedio comienza alrededor de los 12 afios, no obstante puede ser tan temprana como alos 10
afos, es decir llegan a ser fértiles aproximadamente 4 6 5 afios antes de ser emocionalmente maduras.

De cada 10 adol escentes entre 15 a 17 afios, una es madre de al menos un hijo; delas que tienen 18 6 19 afios, 3
son madres de uno y més hijos (ENPOFAM, 1998); |as madres adolescentes y sus hijos son una poblacién
creciente en €l pais.

A ello se suman los riesgos de salud del aborto ilegal en las adolescentes. L as estimaciones reportadas por la
Organizacién Panamericana de la Salud registran que 4 de cada 10 embarazos terminan en aborto en Anérica
Latina (Obregdn, 2001).

L os escasos centros especializados en la atencion del adolescente existentes en Venezuela se encuentran en la
zonametropolitana de la capital, (y muchos de ellos son privados), siendo casi inaccesibles agran parte dela
poblacion (ENJUVE, 1995). También existen programas estatal es nacionales cuyo propésito se orientaa
promover conductas sexual es saludables, pero su alcance es muy bajo.

Lasituacién anteriormente planteada limitala posibilidad al adolescente de ser informado, orientado y atendido
por especialistas en el area, tanto anivel primario como secundario. Cobra entonces especial importanciala
actuacién de los medios de comunicacién social como model adores de conductas saludables en los

adol escentes.

Lafalta de educacién sexual y reproductiva es considerada por los expertos como uno de |os principal es
factores que predisponen ala maternidad en la adolescencia. De acuerdo con este planteamiento, lo fundamental
eslaeducacion, la capacitacion y lainformacion. En este orden de ideas, laimportancia de |os medios masivos
paralos adolescentesy el papel que pueden jugar en la prevencion de enfermedades de salud sexual se ha
demostrado tedricamente. Compete ahoramostrar cudl ha sido su aporte en €l plano real.

3. Andlisisdela oferta televisiva en salud para los adolescentes

Laestructura de los medios de comunicacion no ha variado mucho através de | os afios, sélo que hoy se cuenta
con los canales de television por cabley por satélite, con una rapida expansion entre |os sectores medios de la
poblacion. En Venezuela, son de propiedad privada, de cobertura nacional y regional (television, periédicos y
emisoras deradio).

L os medios de comunicacion, como ya se hamencionado, son una herramienta en la educacion y la promocion
paralasalud. Latransmision por television es particularmente potente, ya que llegaalas personas mas pobresy
menos educadas, mientras que |0s sectores con mas recursos econémicos confian mas en la prensa escrita.

En este contexto, los anuncios cobran vital importancia porque podrian aportar muchainformacién relacionada
con salud en el proceso de promocién de |os productos, no obstante, 1o que se observa a través de unamirada
circunstancial alos mismos, |lamentablemente no satisface el papel que la publicidad pudieratener en el
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denominado mercadeo social.

En los paises no industrializados, |os recursos destinados ala educacion para la salud son pocos y muchos los
problemas que precisarian de tal educacién. Ello significaamenudo que latnica“educaciéon” que reciben los
consumidores sobre un producto dado no procede del personal de salud calificado, sino de quieneslos hacen,
venden y reciben beneficios.

Aungue la publicidad no ofrece informacion suficiente relacionada con lasalud, ni en muchas ocasiones es
confiable, también puede ser unafuente de financiacion de mensajes positivos en los medios.

L os adol escentes son referentes permanentes en |os mensagjes publicitariosy en los programas de
entretenimiento, por |o tanto, existe preocupacion entre los investigadores de la comunicacion por latendencia
manifiestaavisualizar alos adolescentes como consumidores.

Desde esta perspectiva, serealizo un andlisis o seguimiento alos contenidos de la programacion de diferentes
canales de television, seleccionados por su importancia en cuanto a coberturay nivel de audiencia, utilizando
unaficha de contenido como herramienta metodol6gica para determinar la of erta mediatica en relacion con los
mensajes de salud, dirigidos especialmente alosjévenes.

Se seleccionaron y analizaron todos |os mensajes de salud transmitidos en el canal 4 Venevisiény el cana 2
Radio Caracas Television (RCTV), los dos canal es de tel evision abierta con mayor cobertura nacional y con
liderazgo indiscutible anivel de audiencia (en ocasioneslalideraVenevision y en otras, RCTV). Deigua manera,
se eligieron dos canales regional es zulianos: Televiza, actualmente en proceso de expansion hacia otras zonas
del occidente del paisy URBE Television, por tener una audienciajuvenil y por ser un canal propiedad de una
universidad privada. También se tomaron en consideracion dos canal es de tel evision por cable que difunden
programas de salud. En este Ultimo caso se pretende constatar si transmiten programas de salud parajévenes;
estos canales son CNN en espariol y Discovery Health.

Laintencion de lamedicion fue observar la propuesta, la ofertade latelevision paralos adol escentes en
Venezuela; de ninguna manera pretendio ser un andlisis de contenido riguroso ni exhaustivo. Se trata de mostrar
un “paneo” delainformacion que estéa circulando sobre salud, sobre todo en lo referente ala salud sexual, en
|os canal es de televisidn méas importante del pais y de constatar en qué medida tales mensajes estan orientados
alaaudienciajuvenil.

Lamuestra estuvo representada por dos semanas de informacion del primer trimestre del 2002, definiéndose
como semana €l periodo de siete dias que seiniciacon el diadomingo y finaliza con el sdbado. El horario
seleccionado fue desde las 05 hastalas 22 horas.

Lapublicidad fue considerada dentro del andlisis, puesto que lasimagenes de |os anuncios publicitarios
difundidos por latelevision son tan atractivas y sugestivas paralas audiencias, como lade |os espacios
recreativos que se ofrecen regularmente através de la programacion normal de los canales comerciales. Su
impacto visual y sus contenidos la convierten en esencial paracualquier estudio.

4. Anélisis de Resultados

Lamayoria de las informaciones difundidas en los medios audiovisuales privilegian el concepto de salud antes
que el de enfermedad. En el Gréafico 1 se observa que se obtuvo un porcentaje de 69% para el enfoque de salud,
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mientras que el concepto de enfermedad obtuvo un 31%. Este dato es muy importante, puesto que hace
referenciaal hincapié de los mensajes televisivos en la prevencion, aunque no deja de ser paraddjico, ya que
aungue el enfoque es positivo, se difunde pocainformacion sobre este tema, como se |eera mas adel ante.

Los noticieros de latelevision venezolana, en general, presentan una orientacion hacia el sensacionalismo, ala
exaltacion de los temas denominados* sucesos”, vinculados con violencia, sexoy droga, y ala
espectacul arizacion de laredidad (Gréfico 2).

Con respecto alainformacién de salud, se destacala salud reproductivafrente alos demas temas con 22%; las
enfermedades no transmisibles, como el cancer y la diabetes, aparecen con 13%; el consumo de alcohol y
drogas con 13% Yy 8% respectivamente. Laviolencia, por su parte, registra12%; el VIH/SIDA, 11%, seguida del
tabaquismo con 9%.

Como se pudo comprobar que de | as enfermedades de transmisidn sexual, s6lo el SIDA fue considerada; no
obstante las informaciones que abordaron esta temati ca no estaban dirigidas especial mente alos adol escentes.
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EnlaTablal, que se presenta seguidamente, se observa que latelevision venezolanano le proporcionaal joven
lainformacion elemental sobre temas de salud: Venevision difundié 17 informaciones en su noticiero estelar;
RCTV difundié 13 noticias, destacando entre los temas la violencia, en ambos canales.

Los canalesregionales como Urbe TV y Televisadifundieron 10 y 12 informaciones respectivamente; mientras
CNN en Espafiol, canal detelevision viacable, destacd considerablemente con 52 informaciones transmitidas en
las dos semanas del estudio. Como se observ 6 no hay informaciones dirigidas especialmente para el segmento
de los adolescentes, ni informaciones que promocionen comportamientos saludables para ell os, ni en salud
integral, ni sobre salud sexual.

En los espacios publicitarios preval ece con un alto porcentaje latransmision de mensajes de productos
relacionados con la salud, que en su mayoria no aportan informacion sobre algun tema de salud, sino que
incentivan el consumo indiscriminado de determinados productos, sin prescripcion médicani tratamiento
adecuado indicado por especialistas. Como por ejemplo, |0s que promocionan tratamientos adel gazantes con
pildoras que prometen milagrosamente bajar de peso a sus clientes-consumidores, pero no por criterios de
salud, sino por pura estéticay moda, sin mencionar |0s riesgos alos que se exponen por el consumo
indiscriminado de tales farmacos.

En relacién con ladifusion de avisos publicitarios y avisos institucional es, se puede observar en laTablall que
Venevision transmitié 490 cufias de productos (repeticiones) y sélo 45 repeticiones de dos camparias
preventivas.

En RCTV sedifundieron 181 repeticiones de comercial es sobre productos del &rea de la salud, que también
triplicaron la cantidad de mensajes de camparias preventivas difundidos con 42 repeticiones en las semanas de
estudio. Las dos Unicas campafias que estuvieron en la television abierta de cobertura nacional son la Campafia
de Prevencion del Cancer y Alianza paraunaVenezuelasin Drogas, dirigidas a todas las audiencias.
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En Televiza latransmisidn de campafias superd ala de cufias, con 56 repeticiones de comercialesy 175
repeticiones de mensajes institucional es; es conocido que tienen pocos anunciantesy |lenan sus espacios con
mensajes institucionales. En Urbe TV no se difundieron cufias de productos de salud, no tiene pauta publicitaria
y transmitieron 21 mensajes-repeticiones de pautas institucionales. En los dos canal es regional es, |0os mensajes
fueron de prevencion del consumo de drogas.

CNN fue el Unico canal que difundié una campafia paraprevenir el dengue patrocinada por la Organizacion
Panamericana de |a Salud.

Laemision de campafias preventivas, mensajes de promocion de la salud, definitivamente no son tomadas en
cuenta por los medios audiovisuales en Venezuela, pues en el estudio s6lo se observaron las dos mencionadas
anteriormente en los canal es nacionales y regionales. Una se transmite con més frecuencia que la otra.
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Los mensgjes de “ Alianza paraunaVenezuelasin drogas” son unos espacios de aproximadamente 30 segundos,
en los que setrata de prevenir el consumo de drogas; |a mayoria de |os mensajes se basan en el miedo,
toméandolo como elemento disuasivo al elevar al maximo |os riesgos que asumen | as personas adictas al
consumo de drogas, tanto los jovenes, como |os nifios.

El otro mensaje institucional que destaco es el dela*“ Sociedad Anticancerosd’ . Este mensaje, mas que prevenir,
tiene como finalidad incrementar las donaciones alas diferentes instituciones o fundaciones que se encargan de
tratar y prevenir el cancer.

En el caso especifico de Venevision (sefial abierta), se pudo constatar que transmite informacion sobre salud
desde un punto de vista noticioso, usando el género informativo. Tienen un noticiero que se transmite tres
veces al dia, con unaduracion de 45 a 50 minutos, dividido en cuatro segmentos. Trasmiten informacion sobre
salud, pero sin profundizar en los diferentes temas abordados. Se pueden resumir |os temas sobre salud
difundidos en estas dos semanas de esta manera: SIDA, violencia, salud materna, no consumir drogas, comer
frutas, no consumir alcohol, no fumar, hacer gercicios mediahoraal dia, consumir comidabajaen grasay
vacunar alos nifios.

S6lo algunas de las 12 noticias sobre salud transmitidas en el noticiero de Venevision y las campafias
institucionales dan alternativas de solucion y sugieren labusqueda de mas informacion. Este espacio noticioso
ofrece en su seccién una paginay unadireccion el ectronica para buscar mayor informacion sobre los temas que
fueron tratados.

Al hablar de draméticos (espacios recreativos que pudieran contener mensajes importantes de prevencion)
debemos mencionar latelenovela, debido a que es uno de los programas mas vistos por losjovenesy que
expone libremente asuntos tan delicados como la homosexualidad, el SIDA, el consumo de drogas, la sexualidad
atemprana edad y que sin duda algunainfluye en laformacién de criterios entre | os adol escentes. Venevisién
transmitio latelenovela“ Amigasy rivales” dirigidaalaaudienciajuvenil, en el horariode 1 a2 delatarde, enla
que se aborda el SIDA como enfermedad producto de la sexualidad irresponsabley el uso del condén como
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Temasdelasinformacionestransmitidas en los noticier os de los canales de television
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Tablal

\ Temas \ Venevision | RCTV | URBE | Tdeiza | CNN
'Salud sexual \ 2 | 2 | 2 | 1 6
‘SIDANIH ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ 7
‘ Consumo de alcohol ‘ ‘ 2 ‘ ‘ 2 ‘
‘Consumo de drogas ‘ 2 ‘ 1 ‘ ‘ ‘
— \ I \
‘Viol encia ‘ 7 ‘ 4 ‘ ‘ 5 ‘ 1
‘ Salud materna ‘ 2 ‘ 3 ‘ 3 ‘ ‘
el e | I ‘ |
‘ Enfermedades no transmisibles ‘ 2 ‘ ‘ 1 ‘ ‘ 7
‘ Enfermedades transmisibles ‘ ‘ ‘ 2 ‘ 4 ‘ 8
‘Otras ‘ 1 ‘ ‘ 2 ‘ ‘ 13
Total \ 17 | 13 | 10 | 12 w2
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Il

Anuncios publicitarios sobre salud transmitidos en los canales de television

VENEVISION (cobertura nacional)

‘Anuncio ‘ Durante €l da || Semana Mensgjes ‘ Durante Semana
Producto | | % Promoci 6n Salud el dia %
Letizan | 17 [120] 24 o | 2 | s3
‘ Famme | 13 W m Alianza para una Venezuela sin drogas ‘ 03 | 21 | a7
o m m[w —
I N —
‘ Canesten ‘ 10 ’TO ’TS Sociedad Anticancerosa ‘ ‘ ‘
‘Santd Active ‘ 7 ’E W ‘ ‘ ‘
Total | 70 490 100 Cor | 4 | 100
‘ RCTV (coberturanaciona)

‘Anuncio ‘ Durante el dia || Semand Mensgjes ‘ Durante Semana
Producto | | % Promoci én salud el dia || %
Alkarseizer | 3 [23/[13 o |28 |67
‘Cafenol | 4 3117 2 [ 14 | 33

Alianza para una Venezuela sin drogas ‘
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‘Stamil ‘ 1 ‘ 08 ‘ 4 ‘ ‘ ‘
‘Sonfil ‘ 3 18 | 10 ‘ ‘ ‘
‘ Lamisil ‘ 2 158 ‘ ‘ ‘
‘Cal cibon ‘ 162 1n|e ‘ ‘ ‘
‘ ‘ 1 ’T ’T Sociedad Anticancerosa ‘ ‘ ‘
‘ Ilvico ‘ 4 27 | 15 ‘ ‘ ‘
‘ Batrafen ‘ 3 24 | 14 ‘ ‘ ‘
‘Atamd ‘ 2 15| 8 ‘ ‘ ‘
Total | 25 1181 | 100 o6 || 42 | 100
‘ URBE TV (cobertura regional)
Anuncio Durante el dia || Semand Mensgjes Durante Semana
Producto | | % Promoci 6n salud el dia || %
‘ ‘ Alianza para una Venezuela sin drogas ‘ 03 ‘ 21 100
‘Total ‘ ‘ 03 ‘ 21 ‘ 100
‘ TELEVIZA (coberturaregiona)
Anuncio Durante el dia || Semana Mensgjes Durante Semana
Producto Promoci 6n salud el dia %

%
Out- fa 05 35 | 63 Alianza para una Venezuela sin drogas 15a25 |[105a | 100

175

‘S!im Power ‘ 03 21 | 37 ‘ ‘ ‘
Total

‘ 25 ‘175‘100

o s

NN en espafiol (cable)

Anuncio Producto

Durante el da || Semana

Mensgjes
Promoci 6n salud

Semana
%

Durante
el dia

-

Total

Dengue

N

‘ 05 ‘35 ‘100

‘ 05 ‘35 ‘100

Fuente: Elaboracion propia.

Al hablar de dramati cos (espacios recreativos que pudieran contener mensajes importantes de prevencion)
debemos mencionar latelenovela, debido a que es uno de los programas mas vistos por losjovenesy que
expone libremente asuntos tan delicados como la homosexualidad, el SIDA, el consumo de drogas, la sexualidad
atemprana edad y que sin duda algunainfluye en laformacion de criterios entre |os adol escentes. Venevision
transmitio latelenovela“ Amigasy rivaes” dirigidaalaaudienciajuvenil, en el horariode 1 a2 delatarde, enla
gue se aborda el SIDA como enfermedad producto de la sexualidad irresponsabley el uso del condén como
medida preventiva.

Sin embargo, en |os capitul os observados | os libretistas no aclaran lafalsa creencia, muy contn entre jévenes y
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adultos, de que el uso de este tipo de anticonceptivos reduce el placer durante larelacion sexual. Tampoco
tratan otras causas importantes de la transmision de |a enfermedad entre |0os jGvenes. Sobre todo, se minimizael
propésito de promover la salud sexual en los adolescentes al enfatizarse sisteméticamente, en cada capitul o,
conductas negativas como aceptables en las relaciones amorosasy filiales: competencia, falta de solidaridad y
honestidad, permanente cambio de pareja, rivalidad en el amor entre padre e hijo y entre amigas.

El planteamiento de situaciones que explotan la sexualidad como tema central en programas de corte humoristico
en los diferentes canal es de television es frecuente; también laridiculizacion de conductas como el
homosexualismo.

En Radio Caracas television (sefia abierta) se encontrd un esquemasimilar a de Venevision. Tienen un
programa de noticias que se transmite tres veces a dia, con unaduracion de 45 a 50 minutos, dividido en cuatro
segmentos; usual mente en uno de ellos se difunden informaciones sobre el cuidado de |as mujeres embarazadas,
laapicultura, fitoterapia, relgjamiento parael estrés; planteando asi problemas de diversa indole y promoviendo
solucionesy alternativas. Sin embargo, no es una seccion fija, no tiene unafrecuenciadiaria de transmision. De
hecho, en |as semanas de observacién sélo se difundieron 13 informaciones sobre salud.

Deigual manera, RCTV cuenta en su programacion con espacios dedicados a difundir hechos dramatizados
como “Archivo Criminal”: aqui se tratan temas de lavidareal, sobre todo los relacionados con el ambito
delictivo como: laviolencia, ladelincuencia, las drogas, entre otros. Se le ofrece alos televidentes una version
de los problemas que frecuentemente ocurren en | os hogares venezol anos.

Igual mente, se observ 6 la Gltimatendencia en la programacion de latelevision, como o esla difusién de
programas denominados“ reality show” tipo “Justiciapara“todos”. Son programas cuyos contenidos estan
destinados a hurgar y ventilar las intimidades més inusitadas de | os participantes que asisten como invitados
especiales a estos espacios de corte controversial y polémico, no por los temas abordados, sino por el
tratamiento escandal osamente intencional que le dan a estas tematicas.

En lo referente alos espacios publicitarios sobre salud, presenta una gran variedad de productos, cuyos
anuncios hacen referencia a medicinas, uso de preservativos, gran cantidad de productos para adelgazar y
analgésicos. Los anuncios sobre condones no estan dirigidos alos adol escentes ni explican porqué deben
usarse.

URBE TV no tiene ningln programa sobre salud, s6lo el noticiero transmite una que otrainformacion de este
tipo, cuando ésta es noticia. Durante las semanas de observacion fueron difundidas 10 informaciones. El
mensaje de “ Alianza paraunaVenezuelasin drogas” fue el Unico detipo institucional que trasmitid, obteniendo
unafrecuenciasemanal de 21 veces.

Por su parte, Televiza le da pocaimportancia alasalud, no tiene programas destinados ainformar sobre temas
en esta area. Diariamente e dedica el mayor tiempo de la programacion ala publicidad, aun cuando cuenta con
pocos anunciantes, esto se explica por el ato porcentaje de repeticionesy con la promocion de su propia
programacion. Asi, transmite comercial es que tratan el problemade la salud, en este caso la obesidad, pero
desde un punto de vista estético, con laideade vender al publico €l producto, no paramejorar lasalud sino la
apariencia. Esimportante sefialar que este tipo de anuncios publicitarios se repite con una gran frecuencia
durante el dia.

Se difunde una que otrainformacion rel acionada con salud en €l noticiero, pero no en todas las emisiones, por
gemplo: paro de médicos, problemas en |los hospitalesy acerca de |a propagacion de enfermedades endémicas,
cuando se trata de epidemias, como ladel dengue. Se transmitieron 12 informaciones.
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Televiza es el canal en el que méas destacd lafrecuenciade transmision de la campafia “ Alianza parauna
Venezuelasin drogas”, con un promedio de 15 a 25 veces por dia.

En CNN Espafiol, canal de transmision via cable, dirigido atodo tipo de publico, netamente informativo, se
encontrd que en la programacién existe una seccion dedicada exclusivamente al &rea de salud. “ En consulta
médica’ lo transmiten los dias jueves de cada semana, con una hora de duracion, y los fines de semanalo
repiten. En las dos semanas analizadas se trataron temas como: enfermedades de transmision sexual, salud
mental, cancer, denguey salud sexual y reproductiva; también, se difunden micros de promociony se realizan
entrevistas con médicosy especialistas en salud, dependiendo del tematratado.

Se transmitieron 52 informaciones sobre salud, destacando consi derablemente en relacion con | os otros canales
de television analizados.

Ademés, este canal también cuenta con una seccion en el noticiero sobrela“salud y los Gltimos
descubrimientosy experimentos’ que en esta materia se realizan en todo el mundo. En cuanto alos anuncios
informativos sobre salud, se transmitié uno sobre el dengue 5 veces al dia. Los mensajes son dirigidos aun
publico joven-adulto, promoviendo el comportamiento saludable.

También se difunden por este canal las campafias sobre diversos temas de la Organizacién Panamericana de la
Salud. En lamedicion se observ 6 una campafiainstitucional, cuya figura principal es“Don Francisco”
promoviendo ladonacion de sangre en América Latina. Transmite otra campafia sobre la violencia doméstica en
contrade lamujer; también se observ6 que CNN en Espafiol difunde una campafia sobre los derechos humanos
delos nifios y otra campafiainformativa sobre el dengue, enfermedad endémica muy extendida en todo el pais
desde hace varios afos. Todas estas campafias cuentan con el patrocinio de la OPS.

Discovery Health, canal de television por cable dedicado adifundir informacion exclusiva sobre salud, tiene
programas dirigidos atodos los tipos de publicos. Estos son algunos de los programas: Medicina Alternativa,
Mundo M édico, Mas AlladelaMedicina, Alternativas de laMedicina, Hogar y Salud, Historiade un Bebé,
Temas de Salud, Vida Saludable, Ejercicios de laMedicina, Creciendo Juntos, Hospital Infantil, Estar en Forma:
Deseoy Victoria, En Control, Cirugia, Practicando Y oga, Planeta M édico, Mundo M édico, Chamanesy
Curanderos, Enciclopediadel Cuerpo Humano.

Discovery Health no tiene un noticiero, es por eso que no hay frecuencia de informaciones difundidas. Para el
estudio se analizo el programadirigido especificamente alos jovenes “ Estar en Forma: Deseoy Victoria”,
difundido de lunes a domingo entre 10 de lamafianay 2 de latarde. Se enfatizaron |os tratamientos para
mantener buenas condiciones fisicas. Consta de varios segmentos: dietas, gjercicios de entrenamiento, relax,
endurecimiento de los miscul 0s, consejos sal udables sobre nutricién, acupunturay cuidados de la salud en
general.

En este programa se privilegian los conceptos de salud, tranquilidad y bienestar, haciendo referenciaatemas
como dormir ocho horas, no consumir drogas, comer frutasy vegetales, no fumar, ingerir de forma moderada
alcohol, tomar ocho 0 més vasos de agua al dia, consumir comidas bajas en grasas y hacer gjercicio todoslos
dias. Este es el Unico canal que tiene un programa especifico y con permanenciaen el tiempo dedicado alos
adolescentes, pero no setrata el tema de la salud sexual. Como su sefia |legaviacable, mas del 85 por ciento de
la poblacién no tiene acceso a él.

5. A manera de conclusiones
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Losresultados revelan el poco impacto que tiene la promocion de la salud en latelevision venezolana
(entendiendo como tal la posibilidad de difundir hébitos, conductas y comportamientos saludables; la
planificacion, ejecucién y evaluacion de politicas sanitarias que protejan la salud; y ambientes adecuados al
desarrollo de lasalud).

En lo concerniente alos espacios publicitarios, en las dos semanas de medicion en latelevision, en total se
transmitieron 679 veces cuiias de productos rel acionados con salud, pero ningunaestuvo dirigidaalaaudiencia
juvenil especificamente. El dato demuestra que el mercado paralos productos de salud es importante, con
muchos anunciantes, sobre todo los productos que prometen bajar de peso milagrosamente. Mientras que
mensajesinstitucional es de promocion de la salud s6lo se difundieron 168 veces. Unicamente se observaron
dos campanfias sostenidas en el tiempo y ambas son de origen privado.

No se observan campafias por parte de las instituciones del Estado venezolano que tengan permanencia. Las
que se han visto en otros momentos son coyunturales, como las de prevencion del dengue o del colera. Si bien
es cierto que hay campafias que deben ser estratégicas para una determinada coyuntura, el pais tiene graves
problemas de salud que pudieran ser objeto de campafas de mayor continuidad en el tiempo.

Las noticias sobre salud y las secciones de salud, en lamayoria de |0s casos se han limitado alos*“ consegjitos”
de dietas parabajar de peso y apresentar maratdnicas sesiones de ejercicios vigorosos, saludables,
bésicamente paramejorar la apariencia. Eslo que se percibe, a menos en una primera aproximacion a los
mensaj es difundidos por latelevision.

El andlisis demostrd que muy pocos mensajes sobre salud se encontraron en programas de entretenimiento. A
excepcion de lanovelatransmitida por Venevision “ Amigasy Rivales” —cuya historiatuvo como uno de sus
gjes temdticos € SIDA —, lamayoria se encontraron en programas informativos o en anuncios de salud publica
(campafias institucionales). Esta conclusion es muy importante, ya que entra en contradiccion con la creencia
generalizada en Estados Unidos de que el entretenimiento es el medio preferido parala educacion y promocion
delasalud en Anéricalatina(Singhal y Rogers, 1999).

En laactualidad no existe una programacion que oriente, informe o presente hechos que puedan servir como
patrones o model adores ejempl arizantes hacia | os adol escentes, que no tienen referentes dignos de emular en lo
que asalud sexual serefiere.

En sintesis, al analizar 1a agenda de latelevision venezolana, esimportante considerar realmente que no esta
ofreciendo nadainteresante en materia de salud en |a oferta de mensaj es que actual mente tiene especificamente
paralos adol escentes. Es decir, no se han promocionado |os val ores perdurables, la sexualidad sanani el sexo
seguro, €l talento, lacreatividad, el esfuerzo cotidiano sostenido ni €l valor de enfrentar |a adversidad por parte
delosjdvenes, solo se difunde laintrascendenciade lo fugaz, |abanalidad del momento y lo efimero que se
desvanece en la permanente busqueda l idica del placer y, por supuesto, los contenidos sobre salud son
esporédicosy referidos basicamente ala estética.

Al no ofrecer creatividad ni innovacién en la propuesta, no hay nuevos repertorios estéticos, se sigue
privilegiando el entretenimiento vacuo, por sobre unalinea de mayor calidad en la propuestainformativa que
disminuyalos riesgos rel acionados con el gercicio de la actividad sexual como proceso vital humano, por lo cual
urge ensayar nuevas posibilidades que contribuyan en |os jovenes a la consolidacion de su madurez como
adultosy, con ello, la definicion de su proyecto de vida; en definitiva, estimular en el adolescente el desempefio
de un papel activo en la prevencion de su salud sexual y reproductiva.

Por otra parte, parece claralarelacion entre la carencia de of erta mediatica en salud paralos adolescentesy la
falta de espacios paralaformacion y debate de temas rel acionados con la salud entre los profesionales de la
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comunicacion social, protagonistas de |os medios de comunicacion.
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